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SUNUŞ

Bugün, uzun yıllardır kendi deneyim ve bilgi kaynağımızı diğer kaynaklarla mec- 
zederek hazırladığımız ve ders programlarımız ile uygulamadan gelen istekleri göz 
önünde tuttuğum uz Anatomi kitaplarımızı, bütün sistemleri kapsayan bir olgunlu
ğa getirdiğim iz ve bu şekilde sîzlere sunabildiğimiz için mutluyuz.

Evvelce diğer baskılarda da belirttiğ im iz gibi kitaplarımızda fonksiyonel-uygula- 
malı anatomi görüşü ağırlıklı olmuş ve yılların deneyim birikim i bu son baskıyı ha
zırlamakta bize yol göstermiştir. Bu arada kitaplarımıza gösterilen ilgi ve yol göste
rici görüşler için bütün meslektaşlarımıza ve öğrencilerimize teşekkür etmek İstiyo
ruz. Sunulan iki ciltlik Anatomi kitabında konuların birbirine yakınlığı kadar Anabi
lirin Dalı'mızda uygulanan eğitim programlarında birbirini takip  eden bir sıralama ile 
sunulan konuların düzenlenmesi ve b ir araya toplanması bu görüşe ve sonuca gö
türmüştür. Kitaplarda ç ift sütun düzenlemesi, ilk defa bu son şekilde uygulanmak
tadır, Bu şekle karar verirken öğrencilerimiz ve bütün çalışmalarımızda bize destek 
olarak deneyim ve gayretleriyle bize destek olan anabilim dalımızdaki genç meslek
taşlarımıza bilhassa m innet borçluyuz. İki sütun düzenlemesini ve punto seçimini bu 
arkadaşlarımız kadar kitapları büyük ölçüde kullanacak olan Öğrencilerimizin görüş
lerine de önem verilmiştir. Bu şekilde daha kolay okunabilir bir düzenlemeye erişti
ğimiz kanısındayız.

Yılların deneyimi, metin İçindeki resim ve şekillerin istenileni veremediği sonu
cu nü gösterdiği h de nresim ve şekilIer aşğarİ Ölçüde tutulmuştur.

Konular, ders programımızda olduğu gibi, Kemik, Eklem, Kas ve İç Organlar 1. 
Cildin; Dolaşım Sistemi, Periferik Sinir Sistemi, Merkezi Sinir Sistemi ve Duyu Organ
ları da 2. cildin İçeriğini oluşturmaktadır.

Belirttiğim iz gibi kitabımızın bu son şeklini de değerli öğrencim ve mesai arka
daşım Prof. Dr. A la ittin  Eihan'ın çabası ve gayreti esas itici güç olmuştur. Kendisine 
bu husustaki şükranlarımı ifade edebildiğim için mutluyum.

Evvelce de ifade ettiğ im  gibi Anabilim Dalı'mız genç elemanları, uygulamanın ve 
eğitim in hemen içindeki kişiler olarak en büyük desteği sağlamışlardır. Bu şekilde 
ortaya çıkan eserin fiziki hazırlanmasında değerli kızımız Sabel Elhan, babası Prof. 
Dr. A la ittin  Elhan'ın en büyük desteği ve yardımcısı olmuştur. Bu vesile ile kendisi
ne ben de şükran ve sevgilerimi yineliyorum. Son olarak kitabımızın bu yeni şeklinin 
baskı yükünü üzerimizden alan Güneş Kîtabevi'nin İçten sahibi sayın Ali Aktaş bize 
büyük destek sağlamıştır. Projemizin gerçekleşmesinde yardımcı olan herkese ve ya
pıcı tenkitler için de ayrıca teşekkür ediyoruz.

Prof. Dr. Kaplan Arıncı 
Ankara, 1995
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Bu kitabın kaynak eser olarak gördüğü İlgi ve beğeni tahm inlerim izin üzerinde 
oldu. 1983 yılında yazımına başladığımız bu kitabın İlk bölümü olan "len fa tik  si
tem " {systema lymphaticum) 1984 yılında basıldı. Diğer bölümleri de bunu takip e t
ti ve her bir bölüm ayrı kitaplar şeklinde yayımlandı. Bu kitaplar 1995 yılında iki cilt
te toplanarak 1. Baskı, 1997 de 2. Baskı, 2001 yılında da 3. Baskı olarak yayımlandı. 
Kırmızı kitap olarak da bilinen bu eser, 3. Baskıya kadar olan 18 senelik sürede, her 
seferinde gözden geçirilerek yeni bilgiler takviye edilmiş ve en faydalı olduğuna 
inandığımız şeklini almıştır. Bu 4. baskıda, 3. baskıda görülen küçük term inolo ji ve 
yazım hataları düzeltilmiş, bir kısım yeni bilgiler de eklenmiştir.

Okuyucuların olumlu uyarıları, bundan sonraki baskılarda, daha iyinin yakalan
masında yol gösterici olacaktır. Bu baskının gözden geçirilmesinde yardımcı olan 
tüm mesai arkadaşlarıma ve kitabın basılması safhasında bize anlayış gösteren Gü
neş Kitabevi yöneticilerine şükranlarımı sunarım.

Prof. Dr. A laİttin ELHAN 
Ankara, Kasım 2005
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KEMİKLER
(OSTEOLOGY)

Kemiklerin gelişmesi, yapısı ve 
fonksiyonları hakkında 

genel bilgiler

Kemikler ile İlgilenen bilime osteologia 
(osteoloji) denilir. İnsan vücudunda hare
ket sisteminin, iskeletini oluşturan kemik
ler ile bu kemikler arasında hareketin ger
çekleştirildiği eklemler ve yer çekimi ile 
birlikte hareketi sağlayan kaslardan oluş
tuğunu biliyoruz. Bu yapılardan kemikler 
ve eklemler hareketin pasif unsurlarını, 
kasiar da motor, yani aktif unsurlarını 
oluştururlar.

Kemikler İnsan vücudunda bir bütün ha
linde iskeleti (skeletum) oluştururlar, İnsan 
iskeleti, karşımızda ayakta ve yüzü bize 
dönük şekîfde duran, kolları sarkık, avuç 
içleri Öne doğru ve ayakları birbirine para
lel durumda bulunan bir şahsa göre tarif 
edilir ve isimlendirilir (situs). Üst ve alt ta
raflara skeleton appendiculare, başımızdan 
pelvislin alt kısmına kadar olan bölüme 
skeleton axiale denilir. Buna göre erişkin 
bir insan iskeletinde bulunan 206 kemiğin 
dağılımı aşağıdaki şekildedir.

Bu sayı çocuklarda, henüz bazı kemik 
bölümlerin birbirleriyle kaynaşmamış ol
ması nedeniyle, daha fazladır. Örneğin;

Yeni doğan çocuklarda 270 olmasına karşı
lık, 14 yaşında 256 adettir. 25-30 yaşlarında 
tüm kemikler vücut ağırlığının yaklaşık 
%15'i kadar olup, toplam ağırlığı da 5-6 
kg kadardır.

İskelet, gereğinde taşıyıcı bir sütun ha
linde omurgayı oluşturduğu gibi, birçok 
yassı parçaları da birbiriyle büyük ölçüde 
kaynaşarak kafa iskeletini oluştururlar. 
Bunun yanı sıra hareketimizi sağlayan, 
çevremizde yer değiştirme veya tutunma 
organları halinde iş gören iskelet parçala
rını, yani üst ve alt ekstremiteleri de belirt
mek gerekir. Dikkat edilirse bu kemik ya
pıların her biri bulunduğu yere ve her şey
den önce de meydana getirdiği oluşuma 
ve fonksiyonuna göre, yapı özellikleri gös
terir. Fakat bu kemik yapılarda bütün dış 
farklılıklara rağmen bir yapı benzerliği ve 
birliği göze çarpar,

Kemikler küçük farklar dışında, beyaz 
renkte (fildişi rengi), bazen de kişinin yaşı
na ve içindeki damarların kan dolaşımına 
göre, sarımtırak-pembe renkteki oluşum
lardır. Bu oluşumların fonksiyonlarının te
mel şartı olan sağlamlık, yapılarındaki 
sertlik ve elastikiyetten ileri gelir. Kemik, 
esnekliğini veren organik maddeler ve sert-

Skeleton axiale Columna vertebralis ................... 26

Cranium........................................ 22

Os hyoideum ..................... .. 1

Costae vesternum ....................... 25

Skeleton appendiculare Ossa membrisuperioris ............... 64

Ossa membri inferioris ...............62

Ossicula auditus (auditoria) ................................................ .. . 6

TOPLAM........................................ 206
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ligini veren inorganik tuzlar olmak üzere 
İki ana maddeden yapılmıştır. Birbirinin 
eşi olan iki kemik parçasından, mesela; ka
burgalardan birisini ikiye bölüp bir parça
sını belirli bir süre sulandırılmış asit eriyiği 
içerisine bırakalım. Sonra bu kemik parça
sını yıkayarak incelediğimizde, kemiğin 
esas şeklinin değişmediğini, fakat yumu
şak bir kıvam kazanan bu elastik oluşu
mun, kolayca eğilip bükülebildiğini görü
rüz. Bu durumun nedeni, kemiğe sertliğini 
veren anorganik tuzların asit içinde erimiş 
olmasıdır. Bu numunede kemiğin sertliği 
kaybolmuş, fakat organik maddelere bağlı 
olan elastikiyeti muhafaza edilmiştir. Ka
burganın diğer yarısını bu kez aside koymak 
yerine, yakacak olursak, kemiğin şekli yine 
bozulmaz, fakat kolayca parmaklarımız ara
sında ufalanabilir. Bu İşlemde de kemik do
kusunun elastikiyetini sağlayan organik 
maddeleri tahrip olmuş, dolayısıyla sadece 
sertliği kalmıştır. Her iki örnekte de kemiğin 
dış şekli bozulmadığı halde, asitle işlem gö
rende sertlik, yakılan bölümünde ise elasti
kiyet kaybolduğu için, her iki preparatın 
sağlamlığı ortadan kalkmıştır. Demek ki 
sağlamlık, sertlik ve elastikiyeti sağlayan ya
pı elamanlarının belirli bir oranda ve birara- 
da olmasından ortaya çıkmaktadır.

Kemik dokusunun %30-40’ım organik 
maddeler, %60-70'ini İse inorganik madde
ler oluşturur, inorganik maddelerin içinde 
en yüksek oranda kalsiyum fosfat (%85) 
bulunur. Bunun yanı sıra çok daha düşük 
oranlarda sırasıyla, kalsiyum karbonat 
(%10), magnezyum fosfat (%1,5) ile kalsi
yum florit, kalsiyum klorit ile bazı alkali tuz
lar da mevcuttur. Röntgen resimlerinde 
kemiklerin az ışın geçiren cisimler olarak 
belirlenmesinde başlıca faktör, kristaller 
şeklinde doku içinde bulunan bu kalsiyum 
tuzlarıdır. Kristalleşme derecesi kişiye göre 
değişik olan bu kristaller, elektron mikros
kopta yaklaşık 40-100 nm uzunluğunda ve 
1,5-6 nm kalınlığında gözükürler.

Kemik dokusunda, dokuyu oluşturan 
osteositler mezanşimal kaynaklı osteob- 
lastlardan gelişirler. Bu hücrelerin özellik
leri Histoloji derslerinde etraflıca görüle
cektir. Ancak 1 mm3 lük bir insan kompakt 
kemik dokusunda 700-900 osteosit mevcut 
olduğunu belirtmek, bu dokunun hayati
yetini vurgulamak bakımından gereklidir. 
Bu hücrelerin uzantıları, hücreler arası 
madde içinde yayılırlar. Bu ara madde,

içindeki yaygın hücre ağı vasıtasıyla olduk
ça çabuk ve köklü reaksiyonlara imkân 
sağlar. Bu şekilde doku, kırılma, çeşitli ke
mik rahatsızlıklarındaki durum ve değişik
liklerinde, şartlara uyum sağlar.

Kemik dokusu genellikle çevrede bulu
nan kemik cevheri (substantia ossea) ile iç 
kısımda bulunan kemik iliğinden (medulla 
ossea) oluşur. Kemik dokusu, kemiğin şekli
ni veren esas maddedir ve ekleme katılan 
kısımları hariç diğer bölümleri periosteum 
denilen kemik zarıyla örtülüdür. Perioste
um, kemiğin beslenmesini ve gereğinde ta
mirini sağlar. Periosteum, dışta stratum fib- 
rosum ve içte de stratum osteogenicum ol
mak üzere iki tabakadan oluşur. Stratum 
fibrosum eklem kapsülünün fibröz tabakası 
ile devamlıdır. Damardan zengin olan stra
tum osteogenicum ise kemiğin enlilemesine 
büyümesini sağlar Periosteum'un tahribi, 
kemik dokusunun da ölümüne neden olur. 
Kemikleri birbirine bağlayan bağlar, kirişler 
ve kaslar gibi etrafındaki oluşumlar, perios
teum vasıtasıyla kemiğe tutunurlar. Eklem 
yüzlerinde kemik dokusu, doğrudan eklem 
yüzlerini örten kıkırdak dokusu (cartilago ar- 
ticularis) ile devam eder,

Kemikler, dişlerden sonra vücudumuzun 
en sert dokusudur. Kesitinde dışta bulunan 
tıknaz ve sağlam kısma substantia compac- 
ta, içte bulunan süngerimsİ kısma da subs
tantia spongiosa denilir. Substantia spongi- 
osa'daki kemik lameller kuvvet nakline uy
gun olarak yerleşmişlerdir. Kemik kesitle
rinde, özel preparasyon metodlarıyla orta
ya çıkarılabilen bu kuvvet çizgilerini rönt
gen resimlerinde de tesbit edip, inceleyebi
liriz. Bu özellik bilhassa mekanik kurallarla 
uygunluğu bakımından dikkat çekicidir. 

Kemiğin iç kısmında, uzun kemiklerde 
bir boş kanal şeklinde, diğer kemiklerde 
İse spongioz dokunun hakim olduğu bir 
alan bulunur. Burası kemik iliğinin yerleş
tiği kısımlardır, Genç kişilerin kemiklerin
de, daha ziyade kan yapıcı elemanları ih ti
va etmesi nedeniyle, bu doku kırmızı renk
te görülür ve buna medulla ossium rubra 
(kırmızı kemik iliği) denilir. Daha ileri yaş
larda burada yağ dokusu çoğalır ve sarı 
renk alır. Buna da medulla ossium flava (sa
rı kemik iliği) denilir. Fakat sternum, os ili
um ve vertebra gibi bazı kemiklerin yapı
sında yaşlılarda dahi kırmızı kemik iliği do-
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kuşu bulunur. Bu nedenle, bazı kan tetkik
lerinde bu kemiklerden kemik iliği numu
nesi alınabilir (kemik iliği aspirasyonu),

Uzun kemiklerin uç kısımlarında bulu
nan daha taze ve canlı dokuya, epiphysis 
(epifiz) denilir. Orta kısımlardaki dokuya 
da, diaphysis (diafiz) denilir. Bu son kısım 
daha ziyade kompakt kemik dokusundan 
yapılmıştır.

Eğer kompakt dokudan enine bir kesit 
yapıp da büyülterek İnceleyecek olursak, 
İçinde pek çok İnce kanalcıkların bulundu
ğunu görürüz. Havers kanalı denilen bu ka
nalcıklarda kemik dokusunun damarları 
kapillerler halinde görülür, aralarında az 
miktarda yağ ve ilik dokusu bulunabilir. Bu 
kanallar yanlara doğru uzanan çok sayıda
ki enine kanallara bağlı olup, bu şekilde 
kemiğin dış yüzeyine ve periosteum’una 
kadar bağlantı sağlanır. Bu tarif ettiğimiz 
Havers kanalları sadece kompakt dokuda 
görülür, spongioz dokuda bulunmaz.

Birçok kemiğin dış yüzünde farklı bü
yüklükte delikler görülür. Foramina nutri- 
cia denilen bu delikler (tekil şekli foramen 
nutricium) kemik dokusu içine doğru girer. 
Canalis nutricius denilen bu kanallar, peri- 
osteum'la devamlı olan bir zarla kaplı ola
rak, ilik boşluğuna veya substantia spongi- 
osa'ya ulaşırlar, İçlerinde kemiklerin bes
lenmesini sağlayan damarlar (vasa nutri- 
cia) ve dokunun vegetatif düzenini sağla
yan sinirler bulunur. Bu kanallar uzun ke
miklerin epifizlerinde dikine doku içerisi
ne girdikleri halde, orta kısımlarında bü
yüme farklılıklarından dolayı gerilmeme- 
leri için çok dar bir açıyla kemik dokusu 
içerisine girerler.

Kemiklerin yapısı bilhassa kasların tu 
tunma yeri ile basıncın etkili olduğu eklem 
yüzlerinde özellikler gösterir. Bilhassa bu
rada basınç ve çekme etkilerinin neden ol
duğu kuvvet çizgilerini (trajektörler) çok 
açık olarak görebiliriz. Kemik dokusunda 
bu çizgilerin seyrini, ya uzun süre toprak 
altında kalarak tabii şekilde organik kısım
ları çürümüş, veya yumuşak dokuları özel 
işlemlerle (maserasyon) ortadan kaldırıl
mış kemik preparatlarda daha iyi görürüz. 
Bu doku farklılıkları daha etraflı olarak 
histoloji derslerinde incelenecektir.

Kemiklerin uzunlamasına büyümesini 
daha iyi anlayabilmek için, kemiğin göv
desini saran periosteum dokusunun ve uç

kısımları (epifiz) ile gövde kısmı (diafiz) 
arasındaki daha canlı ve doğurgan dokuyu 
tanımak zorundayız.

Kemiği, ekleme katılan yüzleri hariç, dış 
taraftan saran periosteum'un hemen al
tında bulunan osteoblast'lar, kemik doku
sunu oluşturup çoğaltırken bunların ya
nındaki osteoklast'lar da, evvelce oluşmuş 
kemik dokusunu ortadan kaldırarak yeni 
oluşacak hücrelere yer açarlar. Böyiece ke
miklerin kuvvetlenmesine ve kalınlaşması
na imkan sağlarlar. Bilhassa çocuklarda, 
diafiz ve epifiz arasındaki kıkırdağımsı ya
pılı bölge (synchondrosis epiphyseos) ke
miklerin metabolizmasının en yüksek ol
duğu ve canlı olan kısmıdır. Kaîsifiye ol
muş matriksin kemik ile yer değiştirdiği 
bölgeye, metapbysis (metafiz) denilir ve 
bu kısımdaki hücreler kemiklerin uzunla
masına büyümesinde önemli rol oynar. 
Yani diafizin epifize komşu olan aktif bö
lümüne metafiz denilir. Kazalarda daha 
kolay kırılabilmesi nedeniyle, klinik ba
kımdan bu bölge büyük önem taşır. Bu 
dokunun metabolizmasının hızlı ve vücu
dun değişme ve gelişmelerine büyük ölçü
de bağlı olduğunun en büyük delili, pu- 
berte çağında hızlı bir büyümenin olması 
ve dolayısıyla, boyun uzamasıdır. Cinsiyet 
hormonları bu gelişmeyi yavaş yavaş azal
tır ve durdurur. Hormonların az etkili veya 
etkisiz olmaları halinde, aşırı büyüme ve 
uzama dikkati çeker.

Tek hücreli canlılarda vücudun tüm fonk
siyonları tek bir hücre tarafından gerçekleş
tirildiği halde, çok hücrelilerde bu işler deği
şik fonksiyonlara göre oluşan ve özellikler 
kazanan hücre gruplan tarafından karşıla
nır. Burada söz konusu olan fonksiyondan, 
bir dokunun, organın veya organlardan 
oluşan sistemin, organizmanın tümü için 
yaptığı iş ve görev anlaşılır. Elbetteki bu sis
tem ve oluşumlar tüm organizmaların yanı 
sıra, kendi yapı gruplarına da hizmet verir
ler. Bu iki fonksiyon alanı (fonksiyo publîca, 
fonksiyo prîvata) ve bu değerlendirme çer
çevesi içinde hareket sistemi, fonksiyo pub- 
lİca yönünde yaptığı mekanik görev nede
niyle özellik ve ağırlık gösterir. Kaslar, ek
lemlerde, hareket yaptırmalarının yanı sıra, 
istirahat halindeki eklemin tesbitinde de 
önemli rol oynarlar. Bu tesbit, nadiren bağ
lar tarafından da sağlanır.

Hareket sisteminin değişik aktif ve pasif
unsurlarının şekil ve yapıları arasındaki
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bağlantı ve bunun fonksiyonel yorumu, 
çeşitli bilim adamları tarafından yapılma
ya çalışılmıştır. Bu gün için, bu konudaki 
tek ve biyomekaniğin temeli olarak kabul 
edilen husus, Frîedrick Pauwels'in teorisi
dir, Bu görüşün ağırlık noktası, biyolojik 
dokunun mekanik etkilere karşı, teknikte 
kullanılan bildiğimiz yapı malzemelerin
den farklı reaksiyonlar göstermesidir. Yapı 
malzemeleri kuvvetin etkisiyle sadece pa
sif değişiklikler gösterirken, biyolojik mad
delerde kendisine has aktif bir tepki görü
lür, Bu şekilde biyolojide dokuların çeşitli 
etki şekil ve derecelerine uyumu ve reaksi
yonu sağlanmış olur. Pauvvelş'İn (nedenli 
histogenez) teorisine göre, hücre metabo
lizmasının fazla farklılaşmış ana dokunun 
(mezanşim) mekanik etkiler altında spesi
fik değişiklikler göstereceği ve bunun hüc
renin morfolojik yapısında da değişiklikle
re neden olacağı görüşü mevcuttur. Me- 
zanşimden sadece hücreler ve intersellüler 
maddeden oluşan bağ ve destek dokuları 
oluşur. Bu doku, şekil değiştırten kuvvetle
re çok az dayanıldık gösterir.

Dışarıdan etki yapan kuvvetler kemik 
dokusuna basınç, çekme veya itme etkileri 
gösterirler. Bu etkiler kemik dokusunun 
şekillenmesinde büyük rol oynarlar. Bir f i 
le içindeki içi sıvı doldurulmuş balonların, 
bu filenin çeşitli yönlere çekilmesi veya 
bükülmesi hallerinde göstereceği şekil de
ğişiklikleri, bu görüşü destekleyici bir ör
nektir. Bir boşluğun içindeki sıvının her ta
rafında, aynı basınç derecesinin ölçülmesi 
(hidrostatik basınç), bu şekildeki dokular 
için de geçerîidir, Bu açıdan bakıldığında 
iskeletin taslağı olan hiyalin kıkırdağın bu 
yönde farklılaşması mümkün olur. Mezan
şim kompleksinde bol hücre çoğalması so
nucu ortaya çıkan basınç, sınır bölgelerin
de ve yakınlarında sıkışmaya ve genişle
meye neden olur. Bu nedenle bu bölgeler
de fibril teşekkülü görülür. Bu şekilde olu
şan her bir hücre topluluğu gittikçe sağ
lamlığı artan kılıflar içinde kalmış olur. 
Artmaya devam eden basınç, dokunun 
içindeki hücrelerin şekil kazanmalarına 
neden olur. Bu şekillenmede metaboliz
manın değişikliği önemli bir rol oynamak
tadır. Kemik dokusu, kıkırdak dokusundan

sonra ortaya çıkan sekonder destek doku
su olarak, evvelce mevcut olan ve mekanik 
etkiye tabi dokular üzerinde ve yerinde 
oluşur. Bu primer dokular bağ dokusu ve 
kıkırdak dokusu'dur. Bu şekil de des- 
mai(intramembranöz) ve kondral (intra- 
kartilaginöz) kemikleşme şekilleri ortaya 
çıkmış olur. Pauwels, çalışmalarında doku 
ve organlarda minimum-maksimum pren
sibinin kemiklerde çok aşikar olarak ortaya 
çıktığım göstermiştir. Kemik dokusunda 
minimum doku malzemesiyle maksimum 
ölçüde görev ve sağlamlık elde edilmiştir.

Kemiklerin damar ve sinirleri

Arterler kemiğe periosteum'dan girerler 
periostal arterler kemiğe birçok noktadan 
girerek kompakt kemiği besler. Bu neden
le periosteum sıyrılarak uzaklaştırıldığında 
kemik beslenemediği içim ölür. Gövdenin 
ortalarından giren a, nutricia, oblik olarak 
kompakt kemikten geçer ve spongioz kı
sım ile kemik iliğini besler, Metafizial ve 
epifizial arterler de kemik uçlarını besler.

Venler arterlere eşlik eder. Birçok büyük 
ven de, eklem yüzleri yakınından kemiği 
terkedir. Kırmızı kemik İliği içeren kemik
lerde çok sayıda büyük ven bulunur.

Lenf damarları periosteum'da çok sayıda 
bulunur.

Sinirler damarları takip eder. Perios
teum'da ağrı duyusunu alan çok sayıda 
reseptör bulunur. Bunun aksine kemikte 
az sayıda bullunur Bu nedenle perioste
um yırtılma ve gerilmeye karşı çok has
sastır. Vasomotor sinirler damarların 
çevresinde bulunur ve kemiğe gelen kan 
akımını ayarlar.

Kemikleşm e
(Ossifikasyon)

Intramembranöz ve intrakartilaginöz 
olmak üzere 2 şekilde olur.

1- İntramembranöz kemikleşme (bağ do
kusu kaynaklı kemikleşme): Kemikler, emb
riyodaki mezenşimal bağ dokusu yapısın
dan doğrudan doğruya kemik haline dö
nüşürler. Yani bağ dokusu kıkırdak doku-

*Embriyo (embryo): Gebeliğin ifk 8 haftalık 
sürecinde gelişen genç organizma. Daha sonra 
fetus denilir.
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suna dönüşmeden, doğrudan doğruya ke
mikleşir. Bu tür oluşan kemikleşme, özel
likle clavicula ve yassı kafa kemiklerinde 
görülür. Kafa iskeletinin bu şekilde kemik
leşen bölümüne desmocranium denilir, (Os 
frontale, os nasale, squama temporalis, squama 
occipitalis, os parietale, os interparietale, os iacri- 
male, os patatinum, lamina medialis processus 
pterygoidei, maxilla, mandibula, os temporale'nin 
pars tympanica'sı desmocranium'u oluşturur.)

2- İntrakartilaginöz kemikleşme (kıkırdak 
dokusu kaynaklı kemikleşme): Bağ dokusu 
yapısında olan kemik taslağı önce kıkırdak 
dokusu şekline döner, daha sonra da ke
mik dokusu şekline geçer. Bu yolla kemik
leşen kafa kemikleri chondrocranium'u 
oluşturur. Intrakartilaginöz kemikleşme, 
enkondral ve perikondral kemikleşme ol
mak üzere İki şekilde oluşur.

a) Enkondral kemikleşme: Kemikleşme, 
kemik taslağının İç kısmından başlayarak 
diğer kısımlarına yayılır, Bu tür kemikleş
meyi kısa kemik taslaklarında görürüz,

b) Perikondral kemikleşme: Kemikleşme, 
taslağın dış kısmında başlar. Uzun kemik
lerde görülen bu tür kemikleşmede perİ- 
kondrium'un İç tabakasında bulunan oste- 
obSast'ların faaliyeti ile oluşan kemik do
kusu, önce ince bir tabaka şeklinde ve bir 
manşet gibi uzun kemiklerin diafizlerini 
(gövdelerini) her taraftan sarar. Bu İnce 
kemik tabakası gittikçe kalınlaşır.

Kan damarları İle birlikte taslağın iç kı
sımlarına doğru nüfuz eden bağ dokusun
da bulunan hücrelerin tesiri ile kıkırdak 
dokusu resorbe olmaya başlar. Bu şekilde 
taslağın içinde boşluklar oluşur. Bu primer 
boşluklar gittikçe büyür, birbiriyle birleşir 
ve bu şekilde uzun kemiklerin diafizlerin- 
de bulunan ilik boşlukları teşekkül eder. 
Cavum meduilare denilen bu boşluklarda 
erişkin insanlarda sarı kemik iliği (medulla 
ossium flava), gençlerde ise kırmızı kemik 
iliği (medulla ossium rubra) bulunur. Kıkır
dak taslağın içinde primer boşlukların 
oluşmasıyla, bu boşlukların sınırlarında ke
mikleşme hadisesi, yani kısa kemiklerde 
olduğu gibi, enkondral kemikleşme baş
lar. Kısa kemiklerde de kısmen perikond
ral kemikleşme vardır. İç kısımda başlayan 
ve enkondral kemikleşme neticesinde
meydana gelen kemik dokusu, kısa kemik

lerin dış yüzüne yaklaşınca burada da uzun 
kemiklerde görüldüğü gibi, perikondral 
kemikleşme başlar ve taslağı dıştan saran 
bir kemik tabakası meydana gelir.

Taslaklarda görülen ilk kemik odağına 
primer kemikleşme merkezi (eentrum ossifi- 
cationis primarium) denilir ve genellikle 
kemiklerin gövdesinde bulunur. Kemikler
de farklı zamanlarda olmakla beraber ge
nellikle intrauterin hayatın 7.-12, haftalar 
arasında görülür ve doğumda tüm kemik
lerde primer ossifikasyon merkezi bulu
nur. Uzun kemiklerin uç kısımlarında (epi- 
fı'z) da sekonder kemikleşme merkezleri 
(eentrum ossificationis secundarium) görü
lür. Bu kemikleşme, taslağın İç kısmında 
başlar. Gittikçe büyüyen bu kemik dokusu 
île gövde kemik dokusu arasında cartiiago 
epiphysialis denilen kıkırdak bir bölge ka
lır. Bu bölge, kıkırdağının doğurganlık 
özelliği fazla olması nedeniyle, kemiğin 
uzunlamasına büyümesi açısından önemi 
büyüktür. Çoğalmaya devam eden kıkır
dak dokusunun diafize yakın olan bölüm
leri tedricen kemikleşerek diafize eklenir. 
Böyiece gövdenin, dolayısıyla kemiğin 
uzunlamasına büyümesi sağlanmış olur. 
Bu çoğalan kıkırdak tabakasına, yani epi- 
fiz ile diafiz arasında kalan faal kıkırdak 
tabakasına, büyüme çizgisi (linea epiphysi
alis) denir. Büyümenin durduğu 20-25 yaş
ları arasında burası da kemikleşerek epifiz 
ile diafiz birbirleriyle kaynaşmış olur. Bü
yüme çağında olan çocuklar için büyüme 
çizgisi (epifiz çizgisi)‘nin önemi büyüktür. 
Burada kırıklar oluştuğunda, o tarafın bü
yümesinde aksaklıklar görülür,

Kemiklerin enine büyümesi perioste- 
uırTun kambiyum tabakasında bulunan 
osteoblast'ların faaliyeti ve yeni kemik ta
bakalarının eklenmesi ile olur.

Kısa kemikler tek merkezden kemikle
şir, sadece calcaneus iki merkezden kemik
leşir. İkinci merkezler doğumdan sonra 
görülmeye başlar ve İlk olarak dizde görü
lür. Bazen yeni doğanlarda da görülebilir.

Kemiklerin şekilleri

Kemikler şekillerine göre beş gruba ayı- 
rılır.

1- Os longum; Uzun kemikler olup uzun
lukları, genişlik ve kalınlıklarından fazla 
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dır. Ağırlık taşımaları yanı sıra, hareket es
nasında kaslar için kaldıraç kolu görevi de 
yaparlar. {Ör: Humerus ve os metacarpaîe)

2- Os breve: Kısa kemikler olup uzunluk, 
genişlik ve kalınlıkları aşağı yukarı birbiri
ne eşittir, Hareketsiz veya az hareketli ek
lemlerle birleşerek elastikî sütun ve kub
belerin (ayak kubbesi gibi) yapısına katılır
lar. {Ör: Karpal ve tarsal kemikler.)

3 - Os pianum: Yassı kemikler olup, daha 
ziyade hareketsiz eklemlerle birleşerek

beyin gibi önemli organları korurlar. (Ör: 
Os parietale ve os frontale.)

4- Os irreguläre: Yukarıdaki sınıflandır
maya girmeyen düzensiz kemiklerdir. (Ör: 
Os zygomaticum ve maxiiia.)

5- Os pneumaticum: İçerisinde hava boş
lukları bulunan kemiklerdir. (Ör: Os tem- 
poraielnin proc. mastodieus'u ve cellulae 
ethmoidales.)

6- Os sesamoideum: Kas kirişleri veya 
bağların İçinde bulunan küçük kemiklerdir 
(Ör: Patella,)

SKELETON APPENDICULARE  

(TA RA F KEM İKLERİ)

OSSA M E M B R I SUPERIORIS  

(Ü S T TARAF K EM İKLERİ)

Cingulum pectorale [Cingulum membri 
superioris]: Üst ekstremite’nin hareket 
eden kısımlarım (el, önkol ve kol) gövdeye 
scapula île clavicuia bağlar. Bu kemiklerin 
oluşturduğu kemere cingulum membri su
perioris [cingulum pectorale] denilir. Arka
da bulunan scapula'ların birbiriyle bağ
lantıları yoktur ve her biri ayrı ayrı göğüs 
kafesine kaslar aracılığı ile tutunmuştur, 
Her iki tarafın clavicula'sı ise, önde sağlam 
bir şekilde manubrium sterni aracılığı ile 
birbirine bağlanmıştır. Cİavicula'nın dış 
ucu da scapula ile eklem yaparlar.

Scapula: Üst bağlantı kemiklerinden 
dorsal tarafta olanıdır ve 2.-7. kaburgalar 
hizasında bulunur, Yassı kemiklerden olup 
iki yüzü, üç kenarı ve üç de açısı vardır,

Scapuîa'nın arka yüzüne facies posteri- 
or, ön yüzüne İse facies costalis [anterior] 
denilir. Kaburgalara bakan facies costalis, 
yayvan bir çukur şeklindedir. Bu çukura 
fossa subscapularis, İçinde kasların tutun
duğu çizgilere de lineae musculares deni
lir. Arka yüz spina scapulae denilen bir çı
kıntı İle iki kısma ayrılmıştır. Daha küçük 
olan üstteki çukurluğa fossa supraspinata,

daha büyük olan alttakine ise fossa infras- 
pinata denilir. Fossa supraspinata hafif konkav 
olup, medİaf taraftan faterale doğru daralır. (Fossa 
infraspinata'nın orta kısmı konvekstir ve mediat ta
rafının spina scapulae'ye yakın kışını hafif konkav
dır. Yine dış kenara yakın kısmında kenara paralel 
bir oluk vardır. Üst çukurda olduğu gibi, buranın 
da ınedial 2/3 ünden kaslar (m. infraspinaius) baş
lar, Dış kenarda buraya paralel kabarık bir çıkıntı 
seyreder. Bu alana, kasları (m. infraspinatus ile m. 
teres majör ve minor'u) birbirinden ayıran aponev- 
roz tutunur.)

Kürek kemiğinin medial kenarından dış 
tarafa doğru yükselerek uzanan çıkıntısı
na spina scapulae denilir. Media! kenarla 
aralarında kalan üçgen sahaya trigonum 
spinae denilir. Her iki tarafın spina scapu- 
lae'sini birleştiren tasarı çizgiye linea in- 
terspinaüs denilir ve 4. göğüs omuru hiza
sında bulunur. Bu hattın yukarısında akci
ğerlerin üst lobunu, alt kısmında ise alt lo
bunu dinleyebiliriz. Bu bakımdan klinikte 
önemlidir, Spina scapulae'nin üst ve ait 
yüzleri konkav olup, fossa supraspinata ve 
fossa infraspinata'yı tamamlar. Dış tarafa 
doğru gittikçe genişleyerek, önden arkaya
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basık geniş bir çıkıntı ile sonlanır. Bu çıkın
tıya acromion denilir. Acromion, omuz çı
kıntısını oluşturur ve omuz ekleminin kon
kav eklem çukurluğunun üstünde dışa 
doöru uzanır. Proc. coracoideus ile arala- 
rında uzanan lig, coracoacromıale ile bir
likte omuz eklemini üstten destekler. Ac- 
romTon'^^
ğu açıya, angulus acromialis denilir, Acro- 
mion'un medial kenarının ortalarında, cla- 
vicula ile eklem yapan ve facies articularis 
clavicularis denilen oval küçük bir eklem 
yüzü buiunur.

M argo superior, lateralis ve medıalis ol
mak üzere üç kenarı vardır. Margo superi
or en kısa ve en ince kenarı olup, biraz da 
konkavdır, Uteralde proc. coracoideus'un 
köküne kadar uzanır ve ikisi arasında ine.

>uıae denilen bir çentik bulunur... Bu 
üstten bîr bağla (lig,

transversum scapulae superius) kapatılarak bir 
delik haline dönüşür. Bu bağın yerinde ba
zen kemik de olabilir. Bu takdirde her ta
rafı kemikle çevrili bir delik görülür. (Bu de
lik veya çentikten n. suprascapularis geçer), Mar- 
go lateralis en kalın kenarıdır. Cavitas gle
noidalis'in hemen altından başlar, aşağı- 
içe doğru seyrederek angulus inferior ile 
birleşir. Margo medialis en uzun olan kena
rıdır ve bunun küçük bir bölümü trigonum 
spinae'nîn üstünde, büyük bölümü de al
tında bulunur. Burada yassı kasların yapış
tığı kenarlar bulunur. Canlıda iç kenarın 
üst 1/3'ü kaslarla örtülü olduğu için elle 
hissedilemez, alt 2/3’ü hissedilebilir.

Angulus superior, inferior ve lateralis ol
mak üzere üç açısı (köşesi) vardır. Angulus 
superior 2. kaburga (veya 2. göğüs omuru
nun spinal çıkıntısı hizasında), angulus in
ferior ise 7. kaburga (veya 7. torakal omur 
hizasında) bulunur. Scapuia'nın en kalın 
ve teferruatlı köşesi, angulus lateralis'tir. 
Kalın olması nedeniyle bazı kaynaklarda 
scapula başı olarak da isimlendirilmekte- 
dir. Bunun en dar boyun kısmına da çöl
lüm scapulae denilir, Bu köşede omuz ek
leminin konkav eklem yüzünü oluşturan, 
cavitas glenoidalis bulunur. Cavitas gleno- 
idalis, geniş kısmı aşağıda olan uzunlama

sına kesilmiş yumurta şeklindedir. Dışa ve

biraz da Öne bakan bu eklem yüzünün yu
karısında tuberculum supraglenoidale, aşa
ğısında ise tuberculum infraglenoidale bu
iunur.

Proc. coracoideus, kuş gagası şeklinde 
bir çıkıntı olup, ine. scapulae'nİn lateralin- 
de ve collum scapulae'nİn de üst kısmında 
bulunur. Konkav kısmı laterale bakar. 
Proc. coracoideus, acromion ve ikisi arasın
da gerilen bir bağ (lig. coracoacromİale), 
omuz eklemini üstten destekler.

Scapuia'nın çıkıntılı ve kalın yerleri 
spongioz doku içerir. Diğer ince yerleri 
kompakt kemik yapısındadır. Fossa supras- 
pinata ve fossa infraspinata'da kemik çok 
incedir. Özellikle fossa supraspinata'da ke
mik ışığı geçirecek kadar incedir. Bazen bu 
ince kesimlerde yer yer delikler bulunabilir.

Eklem yaptığı kemikler: Clavicula ile hu- 
merus.

Kemikleşmesi: Birisi korpus, ikisi proc. coraco
ideus, ikisi acromion, birer adet de margo medialis 
ve angulus inferior'a ait olmak üzere 7 veya daha 
fazla merkezden kemikleşir. Korpus'da kemikleş
me fötai hayatın 2. ayında cavitas glenoidaüs'e ya
kın bir yerde başlar. Bu taslak genişleyerek scapu- 
la'nın esas bölümünü oluşturur. 3, ayda dorsal yü
zünde spina scapulae gelişmeye başlar. Yeni doğ
muş bir çocukta margo medialis, angulus inferior, 
cavitas glenoidalis, acromion ve proc, coracoideus 
hariç olmak üzere, diğer bölümler kemikleşmiştir. 
Doğumdan sonraki 15, ve 18. haftalar arasında 
proc. coracoideus'un ortalarında kemikleşme baş
lar ve bir kaide olarak 18 yaşında, kemiğin gövde
si ile kaynaşır. Genellikle 14-20 yaşları arasında sca- 
pula’nsn geri kalan kısımlarında kemikleşme başlar 
ve süratle gelişir, Bu da önce proc, coracoideus'da, 
ikinci olarak aeromion'un kaidesinde, üçüncü ola
rak angulus inferior ve buraya komşu margo medi- 
alis'de, dördüncü olarak aeromion'un ucunda; be
şinci olarak da margo medialis’in geri kalan bölü
münde görülür, Spina scapulae'nİn bir uzantısı, ae
romion'un kaidesini oluşturur, Acromion'daki iki 
ayrı kemikleşme merkezi birleşir; sonra aeromi- 
on'un tabanını oluşturan ve spina scapulae'nİn bir 
çıkıntısı olan yapı İle birleşir. Cavitas glenoidalis'in 
cranial 1/3'ü, 10.-11, yaşlar arasında ayrı bir mer
kezden kemikleşir. 16.-18. yaşlarda geri kalan kı
sım ile birleşir. Bundan başka, cavitas glenoidalis'in 
kaudal kısmında bir epifiz plağı ve proc. coracoide
us'un ucu için de ayrı bir merkez görülebilir. Bunlar
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25 yaşında diğer bölümlerle birleşirler. Bazen acro- 
mion spina scapulae ile birleşmez ve İki kemikleşme 
merkezleri arasında bir fibröz doku bulunabilir ve 
hatta ekleme benzer bir yapıya da rastlayabiliriz.

Clavicula: Yayvan bir S harfi şeklinde 
olan bu uzun kemik, 1. kaburganın hemen 
üzerinde ve horizontale yakın bir pozis
yonda bulunur. Üst bağlantı kemiklerin
den ön taraftaki olup, mediaide manubri
um sterni, iateralde ise acromion ile eklem 
yapar. Özellikle dış ucu yukarıdan aşağıya 
basık olan clavicula'nın, media! yarısındaki 
konveksliği öne, latéral yarısındaki kon- 
venksliğİ ise arkaya bakar. Bir uzun kemik 
olması nedeniyle iki ucu ve bir de gövdesi 
bulunur.

Uçları, eklem yaptıkları yapılara göre 
isimlendirilir. Dış ucu acromion ile eklem 
yaptığı için extremitas acromialis, İç ucu 
sternum ile eklem yaptığı için extremitas 
sternalîs adını alır. Bu iki uç arasına da cor
pus claviculae denilir.

Extremitas acromialis yassı olup yüzleri 
yukarı ve aşağı bakar. Bunun üst yüzü 
düzdür, sadece ön ve arka kısımları, kasla
rın tutunması nedeniyle hafif pürtük!ü- 
dür. Ön ve arkadaki bu pürtüklü kısımlar 
arasında kalan saha, hemen deri altında 
bulunması nedeniyle düzdür. Alt yüzünde 

v^arka kenara doğru bir çıkıntı bulunur. Tl̂  
^berculum conoideum denilen bu çıkıntıya 

Tâir bağ (lig. conoideum) tutunur. Tubercu- 
lum conoideum'dan başlayıp Öne-dışa 
doğru uzanan oblik çizgiye linea trapezo- 
ıdea denilir ve buraya da aynı isimli bir 
bağ (lig, trapezoideum) tutunur (iki bağa birlik
te lig. coracodavicularis denilir). Bu İki çıkıntıya 
birlikte tuberositas ligamenti coracoclavicu- 
laris denilir. Extremitas acromialis'in dış ta
rafında ve biraz da alt yüzüne kaymış du
rumda oval bir eklem yüzü bulunur. Acro
mion ile eklem yapan bu yüze faciès articu- 
laris acromialis denilir.

Clavicula'nın medial ucuna extremitas 
sternalis denilir. Dış ucuna oranla daha yu
varlak olan bu uçta, manubrium sterni ile 
eklem yapan faciès articularis sternalis bu
lunur. Bu eklem yüzü bir miktar alt yüzde 
de devam eder ve burası 1, kaburganın kı
kırdağı ile eklem yapar. Sternal ucun alt 
yüzünde bir bağın (lig. costoclaviculare) tu-

tunduğu impressio ligamenti costodayicu- 
laris bulunur. "
“ Corpus claviculae, uçlarına oranla daha 
İnce ve yuvarlakçadır. Üst yüzü düzdür ve 
deri altından kolayca yoklanabilir, hatta 
zayıflarda gözle dahi farkedilebilir, Alt yü
zü ise kas ve fasiaların tutunması nedeniy
le biraz engebelidir. Yine alt yüzde sulcus 
musculî subclavii denilen bir oluk bulunur 
veT)ITölugu 3a~aym isimli bir kas (m. subc- 
lavius) doldurur.

Yaklaşık 15-17 cm uzunluğunda ve 2 cm 
genişliğinde olan clavicula, kollarımız nor
mal olarak yan tarafta sarkık olarak bu
lunduğunda (anatomik pozisyon) hemen 
hemen horizontal planda bulunur ve sa
dece dış ucu biraz yukarıya kalkıktır. He
men deri altında bulunmaları nedeniyle 
çok şişman olmayanlarda çıplak gözle da
hi farkedilebilir.

Eklem yaptığı kemikler: Scapula ve ster- 
num.

Kemikleşmesi: Clavicula vücutta en erken 
kemikleşmeye başlayan ve kemikleşmesini de 
en son tamamlayan kemiktir. Üç merkezden ke
mikleşir, Kemiğin orta kısmı kıkırdak safhasını ge
çirmeden doğrudan kemikleşir. Biri mediaide diğe
ri ise İateralde olmak üzere iki primer kemikleşme 
merkezi bulunur. Bu primer merkezler intrauterin 
hayatın 5.-6, haftalarında görülür. Sekonder mer
kez sternal uçta 18-20 yaşlarında görülür ve 25 
yaşlarında da diğer bölümle birleşir.

Pars libera membri 
superioris

Kol, önkol ve el iskeletini oluşturan ke
miklerin tümüne birden pars libera memb
ri superioris denilir.

Humerus: Kol kemiği üst ekstremİtenin 
en uzun ve en kalın kemiğidir. Tüm uzun 
kemiklerde olduğu gibi kol kemiği de ext- 
remitas proxima!is, extremitas distalis ve 
corpus humeri olmak üzere üç bölümde in
celenir. Extremitas proximalİs'deki en 
önemli yapı, scapula ile eklem yapan ya
rım küre şeklindeki caput humeri'dir. Bu
nun hemen aşağısındaki dar kısma coîlum 
anatomicum denilir, Collum anatomicum 
caput humeri'nin alt kısmında bulunur ve 
mediaide daha belirgindir. Üst dış tarafta
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da, tüberküller ile caput humerî arasında
ki oluğa uyar. Collum anatomicum'a ek
lem kapsülü tutunur ve burada çok mik
tarda damarların geçtiği delikler bulunur, 
Caput humeri'nin dış tarafında iki çıkıntı 
bulunur. Bunlardan daha büyük olan ar- 
kadakine tuberculum majus, daha küçük 
olan öndekine ise tuberculum minus deni
lir. (Tuberculum majus'a m. supraspinatus, m, inf- 
raspin'atus ve m. teres minör; tuberculum minus’a 
ise m. subscapularis tutunur,) Tuberculum ma
jus aşağıya doğru crista tuberculi majoris, 
tuberculum minus ise crista tuberculi mino- 
ris olarak devam eder. Bunlar gövdenin 
üst 1/3'ünde kaybolurlar. Tuberculum ma
jus ve minus arasında kalan oluğa, sulcus 
intertubercularis denir. Canlıda bu oluğun 
üst kısmı, içinden geçen kirişin kolay kaya
bilmesi için, kıkırdakla kaplıdır. (Sulcus inter- 
tubercularis'den m. biceps brachii'nin caput fon- 
gum'unun kirişi ve a, circumflexa humeri anteri- 
orün bir dalı geçer.) Caput humeri ile corpus 
humeri arasında, açıklığı İçe-aşağı bakan 
ortalama 130° lik bir açı bulunur, Tüber- 
küllerin hemen aşağısında bulunan boyun 
kısmına collum chirurgicum denilir. Burası 
epiphysis proxİmalis'e uyar ve tam kaynaş
mamış kemiklerde de bir yarık şeklinde 
görülebilir. Böyle şahıslarda kırık, en çok 
bu bölgede görülür. Bu nedenle de bu 
isim verilmiştir.

Corpus humeri'nin üst yarısı silindİrik, alt 
yarısı ise üç kenarlı ve üç yüzlü prizma şek
lindedir, Silindİrik olan kısmı belirgin bir 
özellik göstermez ancak ön-dış yüzünde 
ortalara yakın bir yerde tuberositas delto- 
idea bulunur. Şahıslar arasında değişik 

\  yükseklikte olan bu pürtüklü sahaya, m. 
r deltoideus tutunur. Tuberositas delto- 

idea'nın altında yine derinliği şahıslar ara
sında değişiklik gösteren sulcus nervi radİ- 
alîs bulunur. Bu oluk humerus'un dış yü
zünde yukandan-aşağıya ve arkadan-öne 
doğru oblik şekilde seyreder. (İçerisinden n. 
radiaiis ve a, profunda brachii'nin dalları geçer.) 
Korpus'un alt yarısı üç yüzlü ve üç kenarlı
dır, Her iki yanda bulunan kenarları daha 
belirgindir. Dış yanda bulunan margo late- 
ralis, aslında tuberculum majus'dan başla
yarak aşağı doğru uzanır. Fakat üst yanda

pek belirgin değildir. Asaöıva doüru indik- 
çe keskin bir kenar sekline_dûpüsfiatİLep(- 
condvlusTateralis ile birleşir. Bu keskin bö- 
Iüme crista supracondvlaris fsupraepi- 
condylarfsj lateralis denilire M a ra o medialis 
de tuberculum minus'dan başlar, bunun 
da üst yarısı pek belirgin değildir. Aşağıya 
doğru keskin bir kenar şeklini alarak crista 
supracondylaris [supraepicondylaris] medi- 
alis'i oluşturur, bu da epicondylus medialis 
ile birleşir. Bazen epicondylus medialis'in 
biraz yukarısında proc. supracondylaris 
[supraepicondylaris] adı verilen bir çıkıntı 
bulunur. Ön kenar, margo anterior, diğer 
ikisine oranla daha künttür ve aşağıda iki 
çukur arasına girerek bunları birbirinden 
ayırır. Önkol koia yaklaştığında (fleksi- 
yon), bu çukurlardan dış taraftakine xadk 
us başı geleceğinden fossa radiaiis, iç taraf- 
takine de ulna'nın proc, coronoideus'u ge
leceğinden fossa coronold^ajtolJiı^-Bu üç 
kenar corpus humeri’nin alt kısmında üç 
yüz oluşturur. Arkadaki yüze facies posteri- 
or denilir ve alt uca yakın bölümüne fossa «rU 
olecrani denilen büyük bir çukur bulunur,
Bu çukura ulna'nın oiecranon denilen çı
kıntısı girer. Ön tarafta ise facies anterome- 
dialis ve facies anterolateraiis denilen yüz
ler ön-iç ve ön-dış taraflara bakarlar.

Extremitas distalis'te condylus humeri, 
epicondylus lateralis ve medialis bulunur. 
Condylus humeri’nin lateralinde radius'un 
başı ile eklem yapan küre şeklinde capitu- 
lum humeri, iç tarafında ise ulna İle eklem 
yapan makara şeklinde trochleahumeri 
bulunur, Trochlea humeri'nin ortasında 
sığ bir oluk İle iç ve dış taraflarında maka
ra kenarı şeklinde birer çıkıntı bulunur. A lt 
ucun lateral tarafındaki çıkıntıya epicondy
lus lateralis, medial tarafındakine ise epi
condylus medialis denilir. Epicondylus me
dialis, lateralis'den daha belirgindir ve ar- 
ka tarafında sulcus nervi uinaris denilen 
bir oluk b u lu n u r lE ^  geçer ve
burayı sert bir yere çarptığımızda sinirin uyarılma
sından dolayı küçük parmağımıza kadar uzanan bir 
ağrı duyarız). Makaranın dış çıkıntısı ile capi- 
tulum hurneri arasında da bir oluk vardır,
İç çıkıntı, dıştakinden daha katın ve aşağı
ya daha çok uzamış durumdadır. Fossa co-
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ronoidea trochlea humeri'nin ön-üst tara
fında, fossa olecrani ise arka-üst tarafında 
bulunur, Bu çukurlar arasında sadece ince 
bir kemik yaprak bulunur ve hatta ışığı ge
çirebilecek kadar incedir. Bazen de bir de
likle (for. supratrochleare) birbirlerine 
bağlanmış olabilir, Capitulum humeri'nin 
ön-üst tarafında ise fo s s İ^ ^
Bu çukurlar önkoîa daha geniş hareket im
kânı sağlamaktadır. Bu çukurlar dolu ol
saydı, dirsek eklemimize daha az fleksiyon 
veya ekstensiyon yaptırabilirdik.

Condylus humeri'nin her iki yan tarafın
da bulunan çıkıntılara epicondylus lateralis 
ve medialis denilir, Epikondilierden geçen 
eksen, hemen hemen transvers yöndedir. 
Halbuki üst uçta caput humeri'nin içe ve 
biraz da ön tarafa bakması nedeniyle, bu
radaki transvers eksen, tam transvers yön
de değildir. Bu nedenle esas transvers ek
senle aralarında yaklaşık 16° lik bir açı bu
lunur.

Eklem yaptığı kemikler: Scapula, radius 
ve ulna,

Kemikleşmesi: Corpus humeri, caput humeri, 
tuberculum majus, tuberculum minus, capitulum 
humeri, trochlea humeri, epicondylus lateralis ve 
medialis için birer tane olmak üzere, 8 merkezden 
kemikleşir. Corpus humeri'nin ortalarında intraute
rin hayatın 8. haftasında kemikleşme başlar ve her 
iki uca doğru uzanır, Genellikle yeni doğan bir ço
cukta corpus humeri tamamen kemikleşmiştir ve 
sadece uç kısımları kıkırdaktır. Caput humeri'de do
ğumdan sonraki ilk 6 ayda ve bazen de doğumdan 
hemen önce, tuberculum majus'ta 3, yaşta, tuber
culum minus'ta İse 5. yaşta kemikleşme görülür. 6. 
yaşta genellikle tuberculum majus ve minus, caput 
humeri ile birleşerek tek parça şeklinde görülür, 
üst uc, gövde ile 20 yaşlarında kaynaşır, 20 yaşın
da, Önce bu iki parça arasında üst büyüme çizgisi 
bulunur ve kemiğin uzunlamasına büyümesinde en 
Önemli rolü bu büyüme kıkırdağı oynar.

Capitulum humeri'de kemikleşme 2 yaşında baş
lar ve mediale doğru uzanır. Trochlea humeri'de 9- 
10 yaşlarında, epicondylus medialis'te 4-5 yaşların
da, epicondylus lateralis'de ise 12 yaşında başlar. 
16-17 yaşlarında distal uçtaki merkezler kendi ara
larında birleşerek tek parça haline gelirler ve distal 
parça da, 18 yaşlarında gövde ile birleşir, Epicondy
lus medialis uzun süre ayrı kalır ve ancak 20 yaşın
da diğer parçalar ile kaynaşır ve tamamen eklem 
kapsülü dışında bulunur.

Önkol kemikleri 
(Ossa antebrachii)

Önkolda (antebrachium) radius ve ulna 
denilen iki uzun kemik bulunur. Bu kemik
lerin ikisine birden ossa antebrachii denilir. 
Avcumuz ön tarafa baktığı veya baş par
mağın dış tarafa geldiği norma! anatomik 
pozisyonda bu kemikler birbirine paralel
dir. Bu pozisyonda (supinasyon) radius dış
ta, ulna ise içte bulunur. Diğer bir deyişle, 
normal anatomik pozisyonda, radius baş
parmak tarafında, ulna ise küçük parmak 
tarafında bulunur. Ei sırtı öne veya baş
parmak iç tarafa geldiği pozisyonda (pro- 
nasyon) İse, birbirini çapraziamış durumda 
bulunurlar.

Radius: Önkolun dış tarafında (başpar
mak tarafında) bulunan uzun bîr kemiktir, 
Alt ucu daha fazla olmak üzere, her iki 
ucu gövdesine oranla daha geniştir. Göv
desi de buna paralel olarak alt ucuna doğ
ru biraz genişler. Diğer uzun kemiklerde 
olduğu gibi, anlatım kolaylığı bakımından 
radius da, iki uç ve bir de gövdeye ayınla- 
rak İncelenir.

Üst uçta (extremitas proximalis) en bariz 
yapı, caput radii denilen baş kısmıdır. Disk 
şeklinde olan caput radii'nin üst kısmı, sığ 
bir çukur şeklindedir. Fovea articularis de
nilen bu çukur, eklem kıkırdağı ile kaplı 
olup humerus'un capitulum humeri'si ile 
eklem yapar. Radius başının eklem kıkır
dağı ile kaplı çevre kısmına, circumferentia 
articularis denilir. (Bu eklem yüzünün ulna ile 
eklem yapan medial yarısı daha geniş, lig. anulare 
ile eklem yapan dış yarısı ise daha dardır.) Radius 
başının daralmış alt kısmına collum radii 
denilir. Collum radii'nin de alt-iç kısmında
ki belirgin çıkıntıya tuberositas radii deni
lir. Bu çıkıntı önkol kemiklerinin çapraz 
yaptığı pozisyonda (pronasyon) iç tarafa, 
paralel oldukları pozisyonda (supinasyon) 
ise ön tarafa bakar.

Radius'un gövdesinin margo anterior, 
margo posterior ve margo interosseus ol
mak üzere üç kenarı; facies anterior, facies 
posterior ve facies lateralis olmak üzere de 
üç yüzü bulunur.

(Margo anterior, tuberositas radii'nin ön-dış 
kısmından başlar, önce biraz oblik olarak iateıale 
doğru uzanır, daha sonra proc, styloideus ile birle
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şir, 8u kenarın alt kısmı deri altından hissedilebilir. 
Margo posterior, sadece orta kısımlarda belirgin
dir, üst ve alt uçlarında pek belirgin değildir.) Ke
narlardan en belirgin olanı iç tarafa bakan 
margo interosseus'tur. (Bunun üst 1/3'ü pek 
belirgin değildir. Alt 1/3'ü çatallanarak ine. ulna- 
ris'in ön ve arka uçlarına uzanır. Orta 1/3'ü ise kes
kin bir kenar şeklindedir. Margo interosseus'un 
distaî 3/4'üne membrana interossea antebrachii 
yapışır. Bu membran ulna'nın aynı isimli kenarı
na da tutunarak iki kemiği birbirine sıkıca bağlar 
ve kuvvet naklinde önemli rol oynar. Margo in- 
terosseus, ön ve arka yüzleri medialde birbirin
den ayırır. (Corpus radii, laterale doğru biraz kon
vekstir ve ait kısmında da ön tarafa doğru biraz 
konkavdır.)

Facies anterior hafif konkavdır ve aşağıya doğ
ru gittikçe genişler, Bu yüzde bulunan for. nutrici- 
um, kemiğin orta kısmının biraz yukarısında yer 
alır ve deliği yukarıya doğru yönelmiştir. Facies 
posterior konvekstir, fakat üst kısmı vertikal yön
de konkavdır.) Facies lateralis tümü boyunca 
hafif konvekstir ve orta kısmında bulunan 
çıkıntıya tuberositas pronatoria denilir.

Extremitas distaüs denilen alt ucu diğer 
bölümlerine oranla daha geniştir. Ön yüzü 
düz ve biraz da konkavdır. Arka yüzü ise 
konveks olup burada parmaklara giden 
kas kirişlerinin oturduğu üç tane oluk bu
lunur. Arka yüzdeki bu kabarık sahaya, tu~ 
berculum dorsale denilir. Alt ucun dış tara
fında aşağıya doğru uzanan çıkıntıya, 
proc. styloîdeus radii denilir, İç tarafında 
ise yarımay şeklinde bir eklem yüzü görü
lür. İne. ulnaris denilen bu eklem yüzü ile 
ulna'nın circumferentia articularıs'i eklem 
yapar. Kemiğin alt yüzündeki konkav ek
lem yüzüne de facies articularis carpalis de
nilir. Burası el bileği ekleminin konkav ek
lem yüzünün bir bölümünü oluşturur. Bu 
yüz İie ine. ulnaris arasında keskince bir 
kenar bulunur.

Radİus'un üst yarısı önko! kasları tara
fından sanlı olduğu için canlıda yoklana- 
maz. A lt yarısında ise sadece kas kirişleri 
bulunduğu için kemik hissedilebilir. Bu da 
klinik muayenede önemlidir.

Eklem yaptığı kemikler: Humerus, ulna, 
os scaphoideum ve os lunatum.

Kemikleşmesi: Radius 3 merkezden kemikleşir.
Bunlardan biri gövdesinde, diğer ikisi ise uçlarında

görülür. İntrauterin hayatın 8. haftasında gövde
nin merkezinde kemikleşme başlar, ikinci yılın son
larında alt ucunda, 5. yılda ise üst ucunda başlar. 
Üst epifiz 17 yaşında, alt epifiz ise 20 yaşlarında 
gövde ile kaynaşır, 14-15 yaşlarında bazen ilâve bir 
kemikleşme merkezi, tuberositas radii'de görülebi
lir.

Uina: Önkol kemiklerinden olup anato
mik pozisyonda iç tarafta ve radius'a para
lel olarak bulunur. Her uzun kemikte ol
duğu gibi, ulna da İki uç ve bir de gövde
ye ayırılarak incelenir. Radİus'un tersine, 
ulna'nın proksimal ucu kalın, distal ucu in
cedir. Kalın ve sağlam olan proksimal ucu 
radius'a oranla, dirsek eklemine daha faz
la oranda katılır. Gövdesi aşağıya indikçe 
İncelir ve alt ucu tekrar üst uç kadar oima- 
sa da biraz genişler.

Extremitas proximalis denilen üst ucu, 
ulna'nın en kalın ve sağlam kısmıdır. Bura
da İki çıkıntı İie iki çentik şeklinde eklem 
yüzü bulunur. Çıkıntılardan büyük olanı 
arka-üst tarafta bulunur ve dirsek çıkıntısı 
olarak bilinir. Olecranon denilen bu çıkıntı 
uina'nsn en üst kısmını oluşturur ve deri 
altından kolaylıkla hissedilebilir, Olecra- 
non'un üst kısmına kas kirişi (m. triceps brac- 
hii'nin kirişi) tutunur, dolayısıyla pürtüklü bir 
yüz şeklindedir. Gerilmiş durumdaki dirsek 
ekleminde, üst ucunun ön tarafa doğru 
yapmış olduğu çıkıntı, humerus'un fossa 
olecrani'sine girer, Olecranon'un üst nok
tası, humerus epikondülerini birleştiren 
çizgide veya biraz yukarısında bulunur. 
Bükülmüş durumdaki eklemde ise bu üç 
nokta eşkenar bir üçgen oluşturur. Bu üç 
noktanın normal pozisyonunun bozulma
sı, klinik teşhis yönünden önemlidir. Olec
ranon'un ön yüzü biraz konkavdır ve ine. 
troehlearis denilen çentiğin üst kısmını 
oluşturur. Arka yüzü düzdür ve derinin 
hemen altında bulunur. Olecranon alt 
ucunda biraz daralarak gövde ile birleşir, 
ine. trochlearis'i alttan sınırlayan ve ön ta
rafa doğru uzanan çıkıntıya proc. corono- 
ideus denilir. Bu çıkıntının üst yüzü, ine. 
troehlearis'in alt kısmını oluşturur ve ön 
ucu sivridir. Ön-alt yüzü pürtüklü olup he
men altında tuberositas ulnae bulunur (m, 
brachialis'in kirişi tutunur). Proc. coronoide-
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us'un dış tarafında ine. radialis denilen bir 
eklem yüzü bulunur. Burası ile radius'un 
circumferentia articularis'i eklem yapar. 
İne, troehlearis, olecranon ve proc. corono- 
ideus'un müştereken oluşturduğu bir çen
tiktir. Ön tarafa bakan bu çentiğin orta
sında yukarıdan aşağıya doğru uzanan bir 
kalın kenar bulunur. Buraya, humerus'un 
troehlea humeri'si oturur.

Corpus ulnae, yukarıdan aşağıya doğru 
incelir, orta 2/4'ünde margo anterior, mar- 
go posterior ve margo interosseus olmak 
üzere üç kenarı ve facies anterior, facies 
posterior ve facies medialis olmak üzere de 
üç yüzü bulunur. A lt 1/4'ünde ise yuvar
lakçadır. (Corpus ulnae, genelde dorsale ve biraz 
da taterale doğru konvekstir. Fakat üst yarısı iate- 
rale, alt yarısı da mediale doğru biraz konvekstir.)

(Margo anterior, proc. coronoideus'un iç tara
fından, proc. styloideus!a doğru uzanır. Orta kısmı 
pek belirgin değildir. Margo posterior, olecra- 
non'un arka tarafındaki üçgen sahanın aşağıda bu
lunan tepesinden başlar ve aşağıda proc. styloide- 
us'a kadar uzanır. Proksimal 2/3'de daha belirgin
dir.) Margo interosseus en belirgin kenarı
dır ve laterale bakar. Orta 2/4'ünde çok 
belirgin olan bu kenar, yukarıda crista 
musculi supinatoris denilen daha az belir
gin bir kenarla birleşir. Bu da ine. radi- 
alis'in arka ucuna kadar uzanır. Margo in
terosseus, aşağıya indikçe kaybolur ve alt 
uca kadar takip edilemez. Margo interos
seus, radius'taki aynı isimli kenara doğru 
bakar ve iki kenar arasında membrana in- 
terossea antebrachii gerilmiş olup, bu iki 
kemiği birbirine bağlar.

Facies anterior, dışta margo interosseus, 
içte ise margo anterior tarafından sınırla
nır. Konkav olan bu yüz yukarı tarafta da
ha geniştir, (Bu konkavlık şahıslar arasında deği
şiklik gösterir.) Bu yüzün üst 1/3'nün alt 
ucunda kanalı yukarıya doğru yönelmiş 
for. nutricium bulunur. Facies posterior, 
margo İnterosseus ve margo posterior ta
rafından sınırlanır. Facies medialis, kon
veks olup yukarıda geniş, aşağıda ise dar
dır.

Extremitas distalis denilen ait ucunda ca- 
put ulnae bulunur. Medial tarafa doğru 
bakan caput ulnae'nin çevresindeki eklem

yüzüne circumferentia articularis denilir ve 
radius'un ine. ulnaris'i ile eklem yapar. Alt 
tarafındaki eklem yüzüne ise discus articu
laris oturur. Alt ucun iç-arka tarafından 
aşağı doğru uzanan çıkıntıya proc. stylo- 
ideus ulnae denilir.

Eklem yaptığı kemikler: Radius ve hume- 
rus'tur. El bileği kemikleri ile doğrudan te
ması yoktur, ancak bir diskus aracılığı ile 
eklem yapar.

Yukarıdaki açıklamalardan da anlaşıla
cağı gibi radius'un alt, uina'nın ise üst uç
ları daha gelişmiştir. Bu nedenle uina dir
sek eklemine, radius İse el bileği eklemine 
daha fazla oranda katılır. Dolayısıyla dis- 
talden geien kuvvet öncelikle radius'a ge
çer ve membrana interossea antebrachii 
aracılığı ile de ulna’ya aktarılır. Ulna'dan 
da humerus'a geçer. Proksimalden gelen 
kuvvet İse tersine, önce uina'ya ve memb
rana interossea antebrachii aracılığı ile de 
radius'a aktarılır.

Kemikleşmesi: İki ucunda ve bir de gövdesinde 
olmak üzere 3 merkezden kemikleşir. İlk kemikleş
me, gövdesinde intrauterin hayatın 8, haftasında 
başlar ve her iki uca doğru yayılır. Doğumda her iki 
ucu da kıkırdaktır. Dördüncü yılda caput ulnae'de 
kemikleşme başlar ve proc. styloİdeus ulnae'ye 
doğru uzanır, On yaşlarında ise oiecranon'da ke
mikleşme başlar ve 16 yaşında esas gövde ile kay
naşır. Alt uç ise 20 yaşlarında kaynaşır.

Ossa manus 
(El kemikleri)

El iskeleti 27 kemikten oluşur ve ossa 
carpi [carpaiia], ossa metacarpi [metacarpa- 
lia] ve ossa digitorum [phalanges] olmak 
üzere üç gruba ayrılır.

Ossa carpi [carpaiia]
(El bileği kemikleri)

Proksimalde ve distalde dörder adet ol
mak üzere iki sıra üzerine dizilmiş sekiz 
kemikten ibarettir. Proksimal sırada ana
tomik pozisyonda (başparmak dışta, kü
çük parmak içte) dıştan içe doğru os sca 
phoideum, os lunatum, os triquetrum ve os 
pisiforme bulunur. Distal sırada ise yine 
dıştan içe doğru os trapezium, os trapezo- 
ideum, os capitatum ve os hamatum bulu
nur.



KEMİKLER 13

Karpal kemiklerin 
müşterek özellikleri

Os pisiforme hariç, hepsinin genellikle 6 
yüzü vardır. Avuç içi (volar) ve e! sırtı (dor
sal) taraftaki yüzlerine bağlar tutunduğu 
için pürtüklüdür. Os scaphoideum ve os iu- 
natum hariç olmak üzere, dorsal yüzleri 
volar yüzlerine oranla daha geniştir, Prok- 
simal-ve distal yüzleri komşu kemiklerle 
eklem yaptığı için buralarda eklem yüzü 
bulunur. Genellikle proksima! yüzleri kon
veks, distal yüzleri ise konkavdır. Yan yüz
lerinde de eklem yüzleri bulunur. Sadece 
birincilerin lateral, sonuncuların da medial 
yüzlerinde bulunmaz.

Proksimal sıra 
kemikleri

Os scaphoideum: Proksimal sıranın en 
büyük kemiğidir ve sandala benzemesi ne
deniyle os scaphoideum denilmiştir. Pal
mar yüzündeki çıkıntıya tuberculum ossis 
scaphoidei denilir. El bileği kemikleri ara
sında en çok kırığı görülen kemiktir. (Dar 
olan dorsal yüzüne bağlar tutunur. Tuberculum os
sis scaphoidei'ye retinaculum flexorum tutunur. 
Dış veya radial tarafı dardır ve koliateral bağlar tu
tunur. İç veya ulnar tarafında iki eklem yüzü bulu
nur. Proksimaldeki küçük olup os lunatum'la, dis- 
taldeki ise os capitatum'un başı ile eklem yapar,)

Eklem yaptığı kemikler: Proksimalde radius, 
distalde os trapezium ve os trapezoideum, medi- 
ai'de ise os lunatum ve os capitatum.

Os lunatum: Proksimal sıranın ortasında 
bulunan yarımay şeklinde bir kemiktir. 
(Konveks olan proksimal yüzü radius ile, konkav 
olan distal yüzü os capitatum'un başı ve uinar ta
rafta da dar bir sahada os hamatum ile eklem ya
par. Dış yüzü os scaphoideum, iç yüzü de os triqu
etrum ile eklem yapar. Dorsal ve palmar yüzleri 
pürtüklü olup, buralara bağlar tutunur.)

Eklem yaptığı kemikler: Proksimafde radius, 
distal'de os capitatum ve os hamatum, lateral'de 
os scaphoideum ve medial'de de os triquetrum ol
mak üzere 5 kemikle eklem yapar.

Os triquetrum: Proksimal sıranın ulnar 
tarafında bulunur ve diğer kemiklere 
oranla tanınması güçtür. Ancak piramide 
benzemesi ve diğer eklem yüzleri İle bağ
lantısı olmayan os pisiforme için yuvarlak
ça bir eklem yüzü bulundurması İle karak-

terizedir. (Proksimal tarafının medialde, eklem 
yüzü bulunmayan pürtüklü bir saha ve lateralde de 
ulna ile aralarına girecek discus articularîs ile eklem 
yapan konveks bir eklem yüzü bulunur. Distal ek
lem yüzü biraz laterale doğru yönelmiş olup, os ha
matum ile eklem yapar. Dorsal yüzüne bağlar yapı
şır, dolayısıyla pürtüklüdür, Palmar yüzün medial 
kısmında os pisiforme ile eklem yapan ovalimsi bir 
eklem yüzü bulunur, Piramit şeklinde olan kemiğin 
tabanı dışa yönelmiştir. Dörtgen şeklînde oian bu 
yüz, os lunatum ile ekiem yapar. Medial kısmı, pi
ramidin tepesine uyar, Pürtüklü olan bu kesime 
bağlar tutunur.)

Eklem yaptığı kemikler: Lateral'de os luna
tum, ön tarafta os pisiforme, distai'de os hamatum 
ve proksimal'de discus articularis aracılığı ile ulna 
ile eklem yapar. Ulna ile direkt teması yoktur.

Os pisiforme: Karpal kemiklerin en kü
çüğüdür ve diğer kemiklere göre ön ta
rafta bulunur. Ufak bir bezelye'ye benze
mesi nedeniyle os pisiforme denilmiştir. 
Dorsal yüzünde os triquetrum ile eklem 
yapan ovalimsi tek bir eklem yüzü bulu
nur. Diğer yüzlerinde ekiem yüzü bulan
maz. (Os pisiforme'ye retinaculum flexorum, m. 
flexor carpi uinaris ve m, abductor digit! minimi'nin 
kirişleri tutunur.)

Eklem yaptığı kemik: Sadece dorsal yüzü ile 
o$ triquetrum'la ekiem yapar.

Distal sıra kemikleri

Os trapezium: El bileğinin radial tarafın
da os scaphoideum ile 1. metakarpal ke
mik arasında bulunur. Distal yüzü eyer 
şeklinde olup bu yüzü ile karakterizedir ve 
birinci metakarpal kemiğin aynı şekilli 
proksimal yüzü İie eklem yapar. Palmar 
yüzündeki çıkıntıya tuberculum ossis trape
zi! denilir. (Proksimal yüzünün medial tarafı düz 
olup os scaphoideum ile eklem yapar. Lateral tara
fı ise pürtüklüdür. Bağların tutunduğu dorsal yüzü 
pürtüklüdür. Palmar yüzün proksimal kısmında de
rin bir oluk bulunur, Buradan m, flexor carpi radi- 
alis'in kirişi geçer, Bu oluğun dışında tuberculum 
ossis trapezü bulunur. Buraya da retinaculum fle
xorum tutunur. Bağların tutunduğu dış yüz pürtük
lüdür. İç yüzde iki ekiem yüzü bulunur, Proksimal
deki büyük ve konkav olup os trapezoideum ile, 
distaideki ise küçük ve oval oiup ikinci metakarpal 
kemiğin tabanı iie eklem yapar.)
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Eklem yaptığı kemikler: Proksimalde os sca 
phoideum, distalde os metacarpale I, medialde de os 
trapezoideum ve os metacarpale II ile eklem yapar.

Os trapezoideum: Distal sıranın en kü
çük kemiğidir. Küçük çocuk patiğine ben
zeyen bu kemiğin dar kısmı palmar, geniş 
kısmı ise dorsal tarafta bulunur, (Bu kemikte 
bulunan 4 eklem yüzü birbirinin devamı şeklinde 
olup, keskin kenarlarla birbirinden ayrılmıştır. Prok- 
simal yüzü os scaphoideum ile, konveks lateral yüzü 
de os trapezium ile eklem yapar. Distal yüzü belirgin 
bir kenarla birbirine eşit olmayan iki yüze ayrılır ve 
her ikisi de II. metakarpal kemikle eklem yapar. Dor
sal yüzü palmar yüzünden daha geniştir ve her ikisi 
de pürtüklü olup buralara bağlar tutunur. Medial 
yüzün ön tarafında, os capitatum'la eklem yapan 
konkav bir eklem yüzü, arka tarafında ise lig, inte- 
rosseum’un tutunduğu pürtüklü bir saha bulunur.}

Eklem yaptığı kemikler: Proksimalde os sca 
phoideum, distai'de os metacarpale fl, İateral’de os 
trapezium ve medial’de de os capitatum olmak 
üzere 4 kemikle eklem yapar.

Os capitatum: Karpal kemiklerin en bü
yüğüdür ve el bileğinin merkezinde bulu
nur. Bir küreye benzeyen proksimaî kısmı, 
os lunatum ve os scaphoideum'un oluştur
duğu çukurluk içine girer. (Bunun distal kısmı 
biraz daralarak boyun şeklini atmıştır. Distalde bu
lunan asıl gövdesinin distal yüzü iki kenar aracılığı 
ile üç eklem yüzüne ayrılmıştır. Bu yüzlerle 2., 3. ve 
4. metakarpal kemikler eklem yaparlar. Bunlardan 
3, metakarpal kemik, en geniş yüzeyle eklem yapa
nıdır. Dorsal yüzü geniş ve pürtüklüdür. Palmar yü
zü daha dar olup, buraya bağ ve kas (m. adductor 
pollicis'in caput obliquum'u) tutunur. Lateral yüzün 
distal kısmı os trapezoideum'la, proksimaî kısmı ise 
os scaphoideum ile eklem yapar. İkisi arasındaki 
pürtüklü sahaya İse bağlar tutunur. Medial yüzün 
proksimai-dorsa! tarafında bulunan eklem yüzü os 
hamatum ile eklem yapar. Bunun palmar tarafında 
bulunan pürtüktü sahaya ise bağlar tutunur.)

Eklem yaptığı kemikler: Proksimal'de os luna- 
tum ve os scaphoideum ile, distai'de 2., 3, ve 4, 
metakarpal kemiklerle, iateral'de os trapezoideum 
ile ve medial'de de os hamatum olmak üzere 7 ke
mikle eklem yapar.

Os hamatum: E] bileğinin iç-alt kısmında 
bulunan ve palmar tarafındaki hamulus 
ossis hamati denilen çengel şeklindeki çı
kıntısı ile kolayca tanınabilen bir kemiktir.
(Dar ve konveks olan proksimaî yüzü os lunatum

ile eklem yapar, Distal yüzünde bir kenarla ayrıtmış 
iki yüz bulunur. 8u yüzler de 4. ve 5. metakarpal 
kemiklerle eklem yapar. Dorsal yüzü üçgen şeklin
de olup buraya bağlar tutunur. Hamulus ossis ha- 
mati'ye retinaculum flexorum ve bazı kaslar tutu
nur. Bu çıkıntının lateral tarafı oluk şeklinde olup 
buradan fleksor kas kirişleri geçer, Medial yüzü os 
triquetrum ile, lateral yüzünün proksimaî kısmı da 
os capitatum ile eklem yapar; distal kısmı ise bağ
ların tutunduğu pürtüklü bir saha şeklindedir.)

Eklem yaptığı kemikler: Proksimal'de os luna
tum ile, distai'de 4. ve 5. metakarpal kemiklerle, 
medial'de os triquetrum ile ve iateral'de os capita
tum olmak üzere 5 kemikle eklem yapar.

Karpal kemiklerden proksimaî sırada 
bulunan os scaphoideum, os lunatum ve os 
triquetrum’un proksimaî yüzleri birieşerek, 
uzunlamasına kesilmiş yumurtanın kon
veks yüzü şeklinde, bir eklem yüzü oluştu
rurlar. Bu eklem yüzü, el bileği ekleminin 
konveks eklem yüzünü oluşturur. Proksi
malde ve normal pozisyonda sadece os 
scaphoideum ve os lunatum, radius'la te
mas eder. Os triquetrum ’un ulna ile direkt 
teması yoktur, ancak discus articularis de
nilen kıkırdak aracılığı ile eklem yapar. 
Yan yana dizilmiş karpal kemikler dorsal 
tarafta konveks, palmar tarafta İse konkav 
bir yüzey oluştururlar. Bu konkav yüzeyde 
ikisi proksimalde, ikisi de distalde olmak 
üzere 4 çıkıntı bulunur. Proksimaldekiler- 
den İateral'de olanı os scaphoideum'un tu- 
berculum ossis scaphoidei'si, medial'deki 
İse os pisiforme'dir. Distai’de olanlardan 
lateral'deki tuberculum ossis trapezii, me- 
diaideki ise hamulus ossis hamati’dİr.

Ossa metacarpi [metacarpalia] (l-V)
(El tarağı kemikleri)

Metakarpal kemikler beş adet İnce, 
uzun kemiktir. Bu nedenle iki ucu ve bir 
de gövdesi bulunur. Bu kemikler dıştan içe 
(radial taraftan ulnar tarafa doğru) büyü
yen, romen rakamları ile isimlendirilirler.

Metakarpal
kemiklerin genel özellikleri 

Gövdeleri, corpus ossis metacarpalis, 
dorsal tarafta uzunlamasına konvekstir.
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Dorsal, lateral ve media! olmak üzere 3 yü
zü vardır, (Metatarsai kemikler yuvarlak
tır.) Lateral ve medial yüzleri konkav olup 
birbirinden belirgin bir kenarla ayrılmıştır, 
Dorsal yüzün dista! 2/3'ünde düz, üçgen 
bir saha buiunur. Bu üçgen sahayı distal 
ucun her bir yanındaki tüberküllerden 
başlayan kenarlar sınırlar. Bu kenarlar 
proksimale uzandıkça birbirlerine yaklaşır 
ve kemiğin orta kısmının biraz yukarısında 
birleşerek tek kenar şeklinde proksimal 
uca kadar uzanırlar. {Bu kenarın da her iki 
yanına, m. interosseus'lar tutunur,)

Bir metakarpal kemiğin proksimal ucu
na, yani karpal kemiklere yakın olan ucu
na, basis osis metacarpalis denilir. Gövdesi
ne oranla daha genişçe olan bu uçları kü
bik bir şekli andırmasına rağmen, dorsal 
kısımları palmar kısımlarından daha geniş
tir. Proksimal uçların birbirine temas et
meleri nedeniyle yan yüzlerinde de (1. ha
riç) eklem yüzleri bulunur. Dorsal ve pal
mar yüzleri, bağların tutunması nedeniyle 
pürtüklüdür,

Metakarpal kemiklerin distal uçları yan
lardan biraz basılmış bir küreyi andırmakta
dır. Caput ossis metacarpale denilen bu uçla
rı transvers yönde daha az konvekstir. Dor
sal yüzüne oranla palmar yüzü, daha fazla 
proksimale doğru uzamıştır. (Eklem yüzü bu
lunmayan dorsal yüzü düzdür ve buraya ekstensor 
kas kirişleri oturur. Yan taraflarındaki tübeı küllere de 
kollateral bağlar tutunur. Falankslarla eklem yapan 
distal ucun palmar tarafında ve orta kısmında fleksor 
kas kirişlerinin oturduğu oluk bulunur.)

Metakarpal 
kemiklerin özellikleri

Os metacarpale I: En kısa ve en kalın me
takarpal kemiktir. İkinci metakarpal ke
mikten bir açı yaparak uzaklaşmıştır. Uzun 
ekseni etrafında, palmar yüzü diğerlerinin 
lateral yüzlerine bakacak şekilde, rotasyon 
yapmış durumdadır. Korpusu dorsal-pal- 
mar yönde biraz basık olup, diğer meta- 
karpalierde görülen kenarlar bunda yok
tur. Palmar yüzü konkav, dorsal yüzü ise 
konvekstir, Proksimal ucunda eyer şeklin
de tek ve büyük bir eklem yüzü bulunur. 

Bu yüz os trapezium 'un aynı şekilli yüzü

ile eklem yapar. Yan taraflarında eklem 
yüzü bulunmaz, sadece radial tarafında bir 
kasın (m. abductor pollicis longus) kirişinin 
tutunduğu çıkıntı bulunur. (Distal ucu, caput 
metacarpale I, diğerlerinİrıkinden daha az konveks
tir ve transvers yönde genişlemiştir, Palmar tarafın
da lateraldeki daha büyük olan, iki tane çıkıntı bu
lunur. Bu çıkıntılara kas kirişleri içinde (m. flexor 
pollicis brevls) bulunan sesamoid kemikler oturur,)

Os metacarpale II: Metakarpal kemikler 
içinde boyu en uzun ve proksimal ucu (I, si 
hariç) en büyük olanıdır. (Geniş olan bazisi, 
medial tarafta proksimale doğru uzamıştır ve bu 
uzantının ucu belirgin bir kenar şeklindedir. Bu uç- 
da üçü proksimal, biri de ulnar tarafında olmak 
üzere 4 eklem yüzü bulunur. Proksimaldeki üç eklem 
yüzünden en büyük olan ortadaki os trapezoide- 
um'la, oval ve küçük olan radial taraftaki os trapezi- 
urrria ve İnce uzun otan ulnar taraftaki de, os capita- 
tum'la eklem yapar. Tek olan ulnar taraftaki eklem 
yüzü ise, üçüncü metakarpal kemikte eklem yapar.)

Os metacarpale III: En uzun olan 2. me
takarpal kemikten biraz kısadır. Proksimal 
ucunda arka-dış tarafta proc. styloideus 
denilen piramit şeklinde bir çıkıntı bulu
nur. (Bu çıkıntı os capitatum ile ikinci metakarpal 
kemik arasında oluşan aralığa girer. Proksimal yü
zündeki tek ve konkav eklem yüzü, os capitatum'la 
eklem yapar. Radial tarafındaki düz ve konkav ek
lem yüzü 2. metakarpal kemik ile, uinar taraftaki 
iki küçük oval eklem yüzü de 4. metakarpal kemik
le eklem yapar.)

Os metacarpale IV: 3, metakarpal kemik
ten hem kısa hem de incedir. (Proksimal ucu 
dikdörtgen şeklinde olup iki eklem yüzü bulunur. 
Daha geniş olan ulnar taraftaki eklem yüzü os ha- 
matum'la, daha küçük olan radial taraftaki yüz ise 
os capitatum'la eklem yapar, Yan yüzlerinden radi
al tarafta iki küçük oval eklem yüzü 3. metakarpal 
kemik ile eklem yapar, tek olan uinar taraftaki ise 
5. metakarpal kemik ile eklem yapar.)

Os metacarpale V: Proksimal ucunun me
dial (uinar) tarafında eklem yüzünün bulun
maması ile karakterizedir, (Burada bir kas (m, 
extensor carpi ulnaris) kirişinin tutunduğu çıkıntı bu
lunur. Lateralde (radial) 4. metakarpal kemikle, prok
simal yüzü de os hamatum ile eklem yapar,)

Eklem yaptıkları kemikler: 1. metakarpal ke
mik, os trapezium ile; 2, metakarpal kemik os tra
pezium, os trapezoideum, os capitatum ve 3, me

takarpal kemik ile; 3. metakarpal kemik os capita-
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turn, 2. ve 4, metakarpal kemik ite; 4. metakarpal 
kemik os capitatum, os hamatum, 3. ve 5, meta
karpal kemiklerle; 5. metakarpal kemik os hama- 
tum ve 4. metakarpal kemikle eklem yaparlar. Beş 
metakarpal kemiğin distal uçları da her bir parma
ğın birinci falanksları ile eklem yapar,

Ossa digitorum 
[Pha!anges](manus)

(El parmak kemikleri)

Başparmakta iki, diğer parmaklarda da 
üçer tane olmak üzere toplam 14 adet fa- 
lanks bulunur. Proksimaiden distale doğru
1., 2. ve 3, falanks diye isimlendirildiği gi
bi, phalanx proximalis, phalanx media ve 
phalanx distalis olarak da isimlendirilir. 
Her bir falanksın iki ucu ve bir de gövdesi 
bulunur. Corpus phalangis denilen gövde
si, proksimaiden distale doğru incelir. Dor
sal yüzü uzun ekseni yönünde biraz kon
veks, tranvers yönde İse belirgin şekilde 
konvekstir. Palmar yüzü de uzun ekseni 
yönünde biraz konkav ve transvers yönde 
ise düzcedir. Falanksların proksimaî uçları
na, basis phalangis denilir. Birinci falanks- 
ların proksimaî eklem yüzleri, metakarpal 
kemiklerin küre şeklindeki distal uçlan ile 
eklem yapar. Bu nedenle burada uzun ek
seni transvers yönde olan eüpsoid konkav 
bir eklem yüzü bulunur. Halbuki ikinci ve 
üçüncü falanksların proksimaî konkav ek
lem yüzleri, bir üstteki falanksın makara 
şeklindeki distal uçları ile eklem yapacak
larından, orta kısımlarında sagittal yönde 
bir çıkıntı bulunur. Yani birinci falanksın 
konkav eklem yüzü küreyi içine alacak şe
kilde konkav, diğerleri ise makarayı içine 
alacak şekilde, bir kenarla ikiye ayrılmış 
durumdadırlar. Bu nedenle birinci ve ikin
ci falanksları birbirinden kolayca ayırabili
riz. Birinci ve ikinci falanksların distal uçla
rı, caput phalangis, makara şeklindedir. 
Palmar taraflarında eklem yüzleri daha 
fazla proksimale uzamıştır. Eklem yüzü
nün orta kısmında sagittal yönde uzanan 
bir oluk bulunur. Üçüncü (başparmak için 
ikinci) falanksların distal uçlarında eklem 
yüzü bulunmaz. Buradaki tümseğe tubero
sitas phalangis distalis denilir. At tırnağına 
benzeyen bu kısmın dorsal tarafına tırnak 
yatağı oturur. Korpusları dorsal tarafta

konveks, palmar tarafta ise düzdür.
Eklem yaptığı kemikler; Birinci sıradaki 

kemikler, proksimaide metakarpal kemik
lerle ve distaide bir sonraki faiankslarla; 
ikinci sıradakiler, birinci ve üçüncü fa- 
lankslarla, distal sıradakiler İse sadece 
proksimaî uçları İle ikinci falanksla eklem 
yapar. Başparmak'da iki falanks bulundu
ğu için, birinci falanks proksimaide meta
karpal kemik, distaide ise distal falanks ile; 
distal falanks ise sadece birinci falanks ile 
eklem yapar.

Kemikleşme zamanları: Karpal kemikler birer 
merkezden kemikleşirler, Birinci yılda sırasıyla os 
capitatum ve os hamatum; üçüncü yılda os triqu
etrum; beşinci yılda sırasıyla os lunatum ve os tra
pezium; altıncı yılda os scaphoideuım; sekizinci yıl
da os trapezoideum; onikinci yılda ise os pisiforme 
kemikleşmeye başlar. Metakarpal kemikler iki mer
kezden kemikleşirler, Birinci metakarpal kemik fa- 
ianslara benzer şekilde, biri gövdesinde diğeri 
proksimaî ucunda görülür. Bu nedenle bazı kay
naklar, 1. metakarpal kemiği falanks oiarak kabul 
ederler. Buna göre elde 4 metakarpal kemik bulun
masına karşılık, 1, parmakta da 3 falanks bulunur. 
Diğer metakarpal kemikler ise birisi gövdede, diğe
ri de distal ucunda olmak üzere iki merkezden ke
mikleşir, Gövdelerde kemikleşme genellikle intra- 
uterin hayatın 8.-9. haftalarında görülür. Fakat ön
ce 2. ve 4. metakarpallerde, en son ise 1, metakar- 
palde görülür. Metakarpallerin uçlarında ise 3. yaş- 
da görülmeye başlar ve gövde İle ortalama 20 yaş
larında kaynaşırlar. Falankslar da biri gövdesinde 
diğeri de proksimaî ucunda olmak üzere 2 merkez
den kemikleşirler. Gövdelerinde intrauterin hayatın 
8. haftasında başlar. 1, sıra kemiklerinin proksimaî 
uçlarında 3,-4. yıllarda; 2, ve 3, sıra kemiklerinde 
ise 4.-5. yıllarda kemikleşme başlar. Bu iki merkez 
her üç sırada da 18-20 yaşlarında birbirleriyle kay
naşırlar. Dista! falankslar el kemiklerinin içinde ilk 
kemikleşmeye başlayanıdır ve diğer falankslarda 
gövdede görülen kemikleşme, bunlarda distal uçla
rında görülür.

Varyasyonları; Bazen os centrale denilen iiâve 
bir kemik bulunur, Karpal kemiklerin dorsal tarafın
da os scaphoideuım, os trapezoideum ve os capita
tum arasında bulunan bu ilâve kemik, intrauterin 
hayatın 2. ayında kıkırdak şeklinde olup genellikle 
os scaphoideum'un kıkırdağı İle kaynaşır. Kaynaş
madığı zaman ise os centrale adı verilen ilâve bir ke
mik olarak gelişir. Bazen de 3. metakarpal kemiğin 
proc, styloideus1u ayrı bir kemik olarak gelişebilir.
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OSSA M E M B R ! IN F E R IO R S  

(A LT TARAF KEM İKLERİ)

Cingulum pelvicum [Cingulum membri in- 
ferioris]: A lt tarafı gövdeye bağlayan os 
coxae'lere, alt bağlantı kemikleri (cingu
lum membri inferioris=cingulum pelvi- 
cum) denilir. Her iki tarafın os coxae’si ön- 
orta kısımda symphysis pubica denilen bir 
eklemle birleşir. Arka tarafta ise ikisi arası
na os sacrum girerek sağlam bir kuşak 
oluşturur. Bu kemiklere os coccygis de ek
lenerek, pelvis denilen kemik yapıyı oluş
tururlar.

Os coxae : Kalça kemiği aslında os ilil, os 
ischii ve os pubis adı verilen üç ayrı kemik
ten oluşur. Ancak çocuklarda görülebilen 
bu üç bölüm, 14 ilâ 16 yaşlarında birbiriy- 
le kaynaşarak tek bir parça şeklini alır. Ço
cukların acetabulum’undan alınan rönt
gen filmlerinde, bu üç parçayı birbirinden 
ayıran kıkırdak, bir Y harfi şeklinde siyah 
çizgi olarak görülür. Bu nedenle klinikte 
bu kıkırdağa Y kıkırdağı denilir. Erişkinler
de bu kaynama yerini kesin olarak belirle
mek zordur. Fakat her bir bölümün ileride 
izah edileceği gibi, acetabulum’a katkı 
oranlarına göre tasarı bir sınır çizmek 
mümkündür. Yassı ve büyük olan os co
xae, pelvis İskeletinin büyük kısmını oluş
turur.

Os ilium [Ilium]: Ilium, kalça kemiğinin 
geniş olan üst kısmını oluşturur, Corpus os- 
sis ilil ve ala ossis ilii olmak üzere iki bölü
mü vardır. Bu iki bölümün sınırını, dış ta
rafta acetabulum'un üst kenarı, iç tarafta 
ise küçük ve büyük pelvislerin sınırı olan li- 
nea arcuata belirler.

Corpus ossis ilil, acetabulum'un 2/5'in
den biraz azım oluşturur. Dış yüzünün bü
yük bölümü eklem kıkırdağı ile kaplıdır ve 
facies lunata'nın bir bölümünü oluşturur. 
Aşağıda kalan küçük bir kısmı İse eklem 
yüzü İhtiva etmez ve fossa acetabuli'nin 
yapısına katılır. Corpus ossis İîii'nîn iç yüzü 
düzdür ve küçük pelvis'in yan duvarının 
bir bölümünü oluşturur. Bu yüz pubis ve 
ischium'un pelvik yüzleri İle devam eder, 
Acetabulum'un kenarının üst ve biraz da

arka tarafında suicus supraacetabularis de
nilen bir oluk vardır (buraya m. rectus femo- 
ris'in caput reflexum'u tutunur).

Ala ossis ilii yassı ve geniş olup, büyük 
pelvis'j yan taraflardan sınırlar. Bunun Ön, 
arka ve üst olmak üzere üç kenarı ve bu 
kenarların sınırladığı iç ve dış yüzleri bulu
nur.

Ala ossis ilii'nin üst kenarına crista iliaca 
denilir. Üstten bakıldığında yayvan bir S 
harfi şeklinde olan crista iliaca'nın ön 
ucundaki çıkıntıya, spina iliaca anterior su
perior ve bunun biraz altındaki çıkıntıya 
ise spina iliaca anterior inferior denilir. Bu 
son iki çıkıntı ala ossis İlii'nin ön kenarında 
bulunur. Crista iliaca'nın arka ucundaki çı
kıntıya, spina iliaca posterior superior ve 
bunun hemen altındaki çıkıntıya da spina 
iliaca posterior inferior denilir. Bu çıkıntı
nın altında ine. ischiadica major denilen 
derin çentik bulunur. Bu iki çıkıntı ve çen
tik de arka kenarda bulunur, Crista ili- 
aca'da bazen çok belirgin olan üç kenar 
bulunur. Yassı karın kaslarının tutunma 
yerleri olan bu kenarlardan dıştaki ne labi
um externum, içtekine labium internum ve 
ortada bulunanına ise linea intermedia de
nilir. Labium externum'da ve spina iliaca 
anterior superior'un yaklaşık 5 cm dorsal 
tarafında bulunan çıkıntıya da tuberculum 
iliacum denilir. Crista iliaca'nın en üst nok
tası, önde göbek, arkada ise 4. göğüs 
omuru hizasında bulunur.

Facies glutea denilen dış yüz ön tarafta 
konveks, arka tarafta ise konkavdır, Bu yü
zü üstte crista iliaca, altta limbus acetabuli 
[margo acetabuli], önde ve arkada da çı
kıntıların bulunduğu kenarlar sınırlar. Bu 
yüzde linea glutea anterior, linea glute- 
aposterior ve linea glutea inferior olmak 
üzere üç çizgi bulunur. Linea glutea anteri
or en uzunlan olup, crista iliaca'nın ön 
ucunun 4-5 cm arkasından başlar, arkaya 
ve aşağı doğru bir kavis çizerek uzanır. 
Konkavhğı aşağı ve biraz da ön tarafa ba
kan bu çizgi, ine. ischiadica m ajor’un orta
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sında sonlanır. Sıklıkla bu çizginin ortasın
da bir for. nutricium bulunur. Linea glutea 
posterior en kısaları olup, crista ifiaca'nın 
arka ucunun yaklaşık 5 cm ön tarafından 
başlar. Konkavlığı Ön tarafa bakan bir ka
vis çizerek spina iliaca posterior inferi- 
or'un biraz ön tarafında sonlanır. Başlan
gıcında belirgin olan bu çizgi, aşağıya 
doğru indikçe silikleşir ve bazen de alt kıs
mında hiç görülmez, Linea glutea inferior 
en az belirgin olanıdır. Spina iliaca anteri- 
or inferior'un biraz yukarı ve arka kısmın
dan başlar, aşağı ve arka kısma doğru ka
vis yaparak ilerler ve ine, ischiadica ma- 
jo r’un en üst kısmında sonlanır. Linea glu
tea inferior ile acetabulum'un üst kenarla
rı arasında sulcus supraacetabularis deni
len pürtükiü, sığ bir oluk vardır.

Ala ossis (Şii’nin iç yüzü fossa iîiaca ve fa
cies sacropelvica olmak üzere iki kısma ay
rılır. Ön tarafta bulunan fossa ilica geniş 
bir çukur şeklindedir. Bu çukurun orta kıs
mı çok ince bir kemik yaprak şeklindedir 
ve bazen ışığı geçirecek kadar ince de ola
bilir, Buradan çukurun ismi ile adlandırılan 
bir kas (m. iliacus) başlar. Yine bu yüzde for, 
nutricium bulunur. Arka tarafta bulunan 
facies sacropelvica'da üç bölüm görülür. 
Facies auricularis denilen orta bölüm kıkır
dakla kaplı olup, sacrum’daki aynı şekü ve 
isimdeki yüzle eklem yapar. Facies auricu- 
laris'in üst tarafında, bağların ve kasların 
tutunduğu kabarık sahaya tuberositas ili
aca denilir, Facies auricularis'in alt tarafın
da kalan düz sahaya İse pars pelvica deni
lir, Aslında ilium'un korpusuna ait olan bu 
yüz, küçük pelvis'in (pelvis minör) yapısına 
katılır ve kadınlarda ovarium'un oturduğu 
yer olması bakımından önemlidir. Fossa ili
aca ile bu yüz arasındaki kenara da linea 
arcuata denilir.

Os isehü [Ischium]: Os coxae'nin arka ve 
alt kısmını oluşturur. Corpus ossis isehü ve 
ramus ossis isehü olmak üzere iki bölüme 
ayrılır. Corpus ossis isehii, acetabulum'un 
2/5 inden biraz fazlasını oluşturur. Dış yü
zünün arka bölümü canlıda eklem kıkırda
ğı ile kaplıdır ve facies iunata'nın bir bölü
münü oluşturur, Ekleme katılmayan ön 
kısmı ise fossa acetabuii'nin alt kısmını ya
par. İç yüzü, ilium'a ait pars pelvica'nın

aşağıya doğru bir devamı şeklinde olup 
pelvis minor’un yan duvarının oluşumuna 
katılır. Ön kenarı for. obturatum'u arka
dan sınırlar, orta kesimlerindeki çıkıntıya 
tuberculum obturatorium posterius, arka 
kenarında bulunan belirgin çıkıntıya ise 
spina ischiadica denilir. Spina İschiadica şa
hıslar arasında farklı uzunlukta olabilir ve 
aşağısındaki çentiğe ine. ischiadica minör 
denilir. Bu çıkıntıya kaslar ve sağlam bir 
bağ (lig. sacrospinale) tutunur. Spina isehi- 
adica’nın altındaki ine. ischiadica minör 
canlıda kıkırdakla kaplıdır ve buradan bir 
kas kirişi (m. obturatorius internus) geçer. Cor- 
pus’un acetabulum'dan aşağı ve arkaya 
doğru uzanan kısmı dış, iç ve arka olmak 
üzere üç yüzlüdür. Eskiden bu bölüme, ra
mus superior ossis isehii denilmekte idi. Dış 
ve iç yüzleri düz olup kas ve kirişlerle kom
şudur. Arka yüzde ise kuvvetli bir bağın 
tutunduğu tuber ischiadicum bulunur, 
Oturduğumuz zaman bu çıkıntı yere gelir 
ve elle yoklayabiliriz. Tuber isehiadi- 
cum'un öne ve yukarı doğru uzanan ve 
for. obturatum'u ön-alt kısmından sınırla
yan uzantısına, ramus ossis İsehii denilir. 
(Korpusun alt kısmına ramus superior ossis isehii 
denildiği dönemlerde buna da ramus inferior os
sis isehii denilmekte idi). Ramus ossis isehii, os 
pubis'in ramus inferior ossis pubis denilen 
alt kolu ile birleşerek for. obturatum'u Ön
den müştereken sınırlar. İki kolun kaynaş
ma yeri, ortalarda kabarık bir saha olarak 
belirgindir. Bu müşterek yapıya, ramus isc- 
hiopubicus da denilmektedir. Iskionpubis 
kolunun ön kenarı özellikle erkeklerde be
lirgin bir şekilde yan tarafa doğru kıvrıla
rak crista phallica adını alır,

Os pubis [Pubis]: Os coxae'nİn ön kısmı
nı oluşturan os pubis'in bir gövdesi, iki de 
kolu vardır, İki kolun medialde birleştiği 
böİüme corpus ossis pubis denilir. Ramus 
superior ossis pubis denilen üst kol, for, 
obturatum'un üstten sınırlar. Lateral kısmı 
acetabulum'un yapısına katılır (eskiden bu 
bölüme corpus ossis pubis denilmekte idi) medial 
kısmı ise corpus ossis pubis ile birleşir, Ra
mus superior ossis pubis'in acetabulum'a 
katılan bölümünün dış yüzü, facies lunata 
ve fossa acetabuii'nin yapısına katılır, iç 
yüzü ise diğer iki bölümün yüzleri ile bir
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likte küçük pelvis'in yan duvarım oluştu
rur. Üst kolun üst, alt ve arka olmak üzere 
üç yüzü ve bu yüzleri sınırlayan üç kenarı 
vardır. Biraz ön tarafa da bakan üst yüz, 
arkada keskin bir kenar şeklinde olan pec- 
ten ossis pubis, ön tarafta ise künt bir ke
nar şeklinde olan crista obturatoria ile sı
nırlanmıştır. Üçgen şeklinde olan bu yüzde 
acetabulum'a yakın olmak üzere eminen- 
tia iliopubica denilen geniş, yayvan bir çı
kıntı bulunur. İç (arka) yüz düzdür ve kü
çük pelvis'in ön duvarının yapısına katılır. 
A lt yüz, for, obturatum'un üst kısmını 
oluşturur. Burada dıştan-içe ve arkadan- 
öne doğru uzanan bir oluk bulunur. Da
mar ve sinirlerin geçtiği (a. ve v. obturatoria, 
n, obturatorius) bu oluğa sulcus obturatorius 
denilir. Bu oluğu ön-dış taraftan crista ob
turatoria, arka-iç taraftan ise künt bir ke
nar (eskiden crista obturatoria posterior denilmek
te idi) sınırlar, Arka kenarın ön ucundaki çı
kıntıya tuberculum obturatorium anterius 
denilir. Tuberculum obturatorium posterius 
ise, os İschii'nin for. obturatum'u sınırla
yan kenarının ortalarında bulunur.

Corpus ossis pubis, pubis'in medial kıs
mında bulunur. Bunun ön ve arka olmak 
üzere iki yüzü; üst, medial ve lateral ol
mak üzere de üç kenarı vardır. Pürtükîü 
olan ön yüzden kaslar başlar. Arka yüz 
düzdür ve küçük pelvis'in Ön duvarına ka
tılır ve buraya da kas ve bağlar tutunur. 
Üst kenarda bulunan çıkıntıya tuberculum 
pubicum denilir. Lig. İnguinale'nin tutun
duğu bu çıkıntı, biraz da ön tarafa bakar. 
Bu çıkıntıdan laterale doğru uzanan kes
kin kenar, pecten ossis pubis'in başlangıcı
nı oluşturur ve corpus ossis pubis'te de ay
nı isimle devam eder. (Bu kenara tendon con- 
junctivus ve lig. lacunare tutunur). Tuberculum 
pubicum'dan mediale doğru uzanan ke
nara crista pubica denilir (buraya da tendon 
conjunctivus, m. rectus abdominis ve m. pyramida- 
lis tutunur), Corpus ossis pubis'in medial ta
rafında, yani karşı tarafınki ile eklem yap
tığı yerde, uzun ekseni hemen hemen ver- 
tikal olan oval bir eklem yüzü bulunur. Fa- 
cies symphysialis denilen bu eklem yüzün
de 8-9 sıra kenar şeklinde çıkıntılar veya 

parmak şeklinde sıra sıra dizilmiş çıkıntılar

bulunur. Bu çıkıntılar canlıda ince bir kıkır
dak tabakası ile kaplıdır. Korpus'un lateral 
kenarı, diğer kenarlarına orania daha kes
kin olup for. obturatum'u medialden sınır
lar.

Ramus inferior ossis pubis for. obtura
tum'u üst-iç kısımdan sınırlar. Yukarıda 
corpus ossis pubis ile aşağı-dış kısımda da 
ramus ossis ischii ile birleşir. Ischium'un 
kolu ile birlikte İskİon-pubİs kolunu oluş
turur. Ön yüzü pürtükîü, arka yüzü düz
dür ve her iki yüzüne de kaslar tutunur.

Acetabulum: Os coxae’nin orta ve dış ta
rafındaki yuvarlak derin çukurluğa aceta
bulum denilir. Kalça ekleminin konkav ek
lem yüzünü oluşturan bu çukurun 2/5'in- 
den biraz azını ilium, 2/5'inden biraz faz
lasını ischium ve geri kalan 1/5'ini de pubis 
oluşturur. Acetabulum'un kenarına limbus 
acetabuli [margo acetabuli] denilir. Tam 
halka şeklinde olmayan bu kenarın alt ta
rafındaki derin çentiğe, ine, acetabuli deni
lir. Bu çentik yukarıya doğru eklem yüzü 
ihtiva etmeyen fossa acetabuli İle devam 
eder. Fossa acetabuli ile limbus acetabuli 
arasında yarımay şeklinde facies lunata bu
lunur, Canlıda kıkırdakla kaplı olan bu yüz, 
femur başı ile temas eden bölümdür. (Fossa 
acetabuli ile femur başı arasında ise yağ dokusu ile 
bir bağ (iig. capitis femorls) bulunur. İne. acetabuli, 
üst tarafından bir bağla köprü gibi kapatarak geçit 
oluşur. Bu geçitten damar ve sinirler geçer; çentiğin 
kenarından ise lig. capitis femoris başlar.)

For. obturatum: Pubis ve ischium tarafın
dan oluşturulan büyük bir deliktir ve üst 
kenarında sulcus obturatorius bulunur. Bu 
oluğun keskin olan kenarlarına membrana 
obturatoria'nın üst bölümü yapışır ve böy- 
lece oluk ile membran arasında canalis ob
turatorius denilen bir kanal oluşur. Bu ka
naldan damar ve sinirler (n. obturatorius, a, 
ve v. obturatoria) geçer.

Eklem yaptığı kemikler: Ön tarafta karşı 
tarafın aynı kemiği ile, ortada os sacrum 
ve yanlarda da os femoris İle eklem yapar.

Kemikleşmesi: Üçü primer, beşi sekonder ol
mak üzere 8 merkezden kemikleşir. Primer mer
kezler pubis, ischium ve ilium'da bulunur. Sekon
der merkezler crista iliaca, spina iliaca anterior in
ferior, tuber isehiadicum, sympbysis pubica ve ace- 
tabulum'daki Y kıkırdağında bulunur, ilium'da ine,
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ischiadica major'un hemen yukarısında, intrauterin 
hayatın 8,-9, haftalarında; corpus ossis ischii’de 3,- 
4, aylarda; ramus superior ossis pubis'de 4,-5, ay
larda görülür. Doğumda os coxae'yi oluşturan 3 
parça henüz tamamen kemikleşmemiştir. Crista ili- 
aca, acetabulum'da üç kemik arasında kalan Y kı
kırdağı, tuber ischiadicum, spina iliaca anterior in
ferior, iskion-pubis kollarının birleştiği yer ve tuber- 
culum pubicum henüz kıkırdak şeklindedir. 7,-8, 
yıllarda ramus inferior ossis pubis ve ramus ossis 
ischii tamamiyie kemikleşerek kaynaşırlar. Puberte 
döneminde sekonder merkezler görülür. 15 ite 25 
yaşlan arasında diğer bölümlerle kaynaşır. Genel
likle crista iliaca'da iki sekonder merkez bulunur. 
Bunlar kısa zamanda birbirleriyle kaynaşırlar. 13-14 
yaşlarında primer merkezlerin kemikleşmesi ileriiye- 
rek, acetabulum'da aralarında Y harfi şeklinde bir 
kıkırdak kalacak şekilde birbirine yaklaşırlar. Daha 
sonra, birisi ilium ile pubis, diğeri ise ilium ile ischi
um arasında olmak üzere iki veya daha fazla mer
kezden kemikleşmeye başlarlar. 12 yaşlarında ilium 
ve pubis arasında görülen ayrı kemik odağına os 
acetabuli denilmektedir. Os acetabuii 18 yaşlarında 
diğer bölümlerle kaynaşarak acetabulum'un pubik 
bölümünü oluşturur. Ilium ve ischium arasındaki 
daha sonra kaynaşır, en son olarak da pubis ile isc
hium kaynaşır, Puberte döneminde, diğer kısımlar
da da kemikleşme başlar ve 20-25 yaşlarında diğer 
kısımlarla kaynaşır, Tuberculum pubicum, spina isc
hiadica, crista iliaca ve pubis'in facies symphysialis'i 
için ayrı kemikleşme merkezleri bulunabilir.

Pelvis iskeleti

Pelvis'i iki os coxae, os sacrum ve os 
coccygis oluşturur. Bu kemikler aralarında 
az oynar eklemler vasıtasıyla birleşmişler
dir. İki os coxae önde symphysis pubica 
aracılığı ile birleşmiş, os sacrum az oynar 
eklem aracılığı ile os coxae'lerle eklem 
yapmış, os coccygis ise os sacrum'un alt 
ucuna symphysis grubu bir eklemle tutun
muştur, Pelvis iskeleti, yukarıda omurga, 
aşağıda ise femur ile eklem yapar. Bu ne
denle yukarıdan aşağıya veya aşağıdan yu
karıya geçen kuvvet naklinde görev yapar. 
Bu nedenle, kafa ile göğüs iskeletinden 
daha sağlam bir yapıya sahiptir. Pelvis boş
luğuna cavitas pelvis denilir. Burası linea 
terminalis vasıtasıyla pelvis major ve pelvis 
minor olmak üzere iki kısma ayrılır. Linea 
terminalis, arkada promontorium'dan (os 
sacrum'un ön tarafa doğru olan en çıkıntı

lı üst noktası) başlar, yan tarafta ilium'da- 
ki linea arcuata ile ön tarafta da os pu- 
bis'deki pecten ossis pubis'le devam ede
rek karşı tarafın aym yapıları ile uzanır. Li
nea terminalisin sınırladığı geçite, apertu- 
ra pelvis superior denilir. Apertura pelvis 
superior'un üstünde kalan boşluğa pelvis 
majör denilir. Geniş olan bu boşluk sadece 
yan taraflarda ala ossis ilii ve arkada da bir 
miktar os sacrum'un tabanı tarafından sı
nırlanır, Ön tarafı boş olup, canlılarda ka
rın kasları tarafından kapatılmıştır. Aper
tura pelvis superior'un altında kalan boş
luğa, pelvis minör denilir. Pelvis minor'un 
alt çıkışına ise apertura pelvis inferior deni
lir, Apertura pelvis inferior ön-yan taraf
larda iskion-pubis kolu, yan tarafta tuber 
ischiadicum ve dorsal tarafta os coccygis 
tarafından sınırlanmıştır. Apertura pelvis 
inferior'da üç çentik vardır, bunlardan bi
risi tuber ischiadicum'ların önünde, ikisi 
de arkasında bulunur, Öndeki çentik, iski
on-pubis kollan arasında oluşur ve angulus 
subpubicus adını alır. Arkada kalan iki de
rin çentik ise os sacrum ile İschium arasın
da oluşur ve burası da ine. ischiadica majör 
ve minör olarak isimlendirilir. Bu çentikler 
lig, sacrotuberale ve lig. sacrospinale adı 
verilen bağlarla alttan kapatılmıştır. Böy- 
îece oluşan geçitlere, for. ischiadicum ma- 
jus ve minus denilir. Apertura pelvis inferi- 
or'u önden lig. arcuatum pubis, ön-yan ta
raflarda iskion-pubis kolu, yanİarda tuber 
ischiadicum, arka-yanlarda lig. sacrotube
rale ve arkadan da os coccygisln tepesi sı
nırlar, Pelvis minor'u ön taraftan symph- 
ysis pubica ve discus interpubicus; ön-yan 
taraflarda for. obturatum ve bu deliği çev
releyen kemik ile membrana obturatoria; 
yan taraflarda, aşağıda tuber ischiadicum 
ve yukarıda pubis, İiium ve isehium'un kor- 
pusları; arka tarafta ise os sacrum ile os 
coccygis sınırlar.

Pelvis'in çaplan

Doğum esnasında yavrunun karşılaştığı 
en büyük engel, apertura pelvis superi- 
or'dur. Çünkü bu geçit kemiklerle sınırlan
mıştır ve genişlemesi de çok zordur. Bu 
yüzden pelvis'in çapları önemlidir.
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Apertüra pelvis 
superior'un çapları

1- Diameter transversa: Linea termina- 
lis'in transvers yönde birbirinden en uzak 
iki noktasını birleştiren doğruya (=çapa) 
denilir. Bu çap kadınlarda ortalama 13,5 
cm dir.

2- Diameter obliqua: Bir tarafın emİnen- 
tia iliopubica'sı ile diğer tarafın art. sacro- 
iliaca'sını birleştiren doğruya (=çapa) deni
lir. Bu çap kadınlarda ortalama 12,5 cm dir. 
Bu eğik çap iki adettir. Bunlardan birincisi 
sağ eklemden sol çıkıntıya, İkincisi ise sol 
eklemden sağ çıkıntıya doğru uzanır. Bi
rinci eğik çap İkincisinden biraz daha 
uzundur. Bu nedenle apertüra pelvis supe
rior simetrik değildir.

3- Conjugata vera: Arkada promontori- 
um ile ön tarafta symphysis pubica arasın
daki en kısa mesafeye denilir. Pelvİs’in en 
dar çapı olup kadınlarda ortalama 11 cm 
dir, Bu çapın 9 cm den az olması halinde 
doğum zorlaşır, 6 cm den küçük olması ha
linde ise İmkânsızlaşır. Bu nedenle bu çap 
doğum açısından çok önemlidir.

4- Cojugata anatomica: Sagittal yönde, 
promontorium ile symphysis pubica'nın en 
üst noktası arasındaki çaptır. Normalde 
kadınlarda 12 cm dir.

5- Conjugata diagonalis: Promontorium 
ile symphysis pubica'nın en alt noktası ara
sındaki çaptır. Normalde kadınlarda 12,5- 
13 cm dir. Bu çapın en Önemli özelliği can
lıda Ölçülebilmesidir. Elle ölçülebilen tek 
çaptır.

Apertüra pelvis 
inferior'un çapları

1- Sagittal çap: Os coccygis'İn tepesi ile 
sympysis pubica'nın alt kenarı arasındaki 
çaptır ve ortalama uzunluğu 9-11,5 cm dir. 
Bu çap doğum esnasında kolaylıkla büyü
yebilir, Bu nedenle doğum için bir engel 
oluşturmaz.

2- Transvers çap: İki tarafın tuber ischi- 
adicum'larmın dorsal kısımları arasındaki 
çaptır. Normalde kadınlarda 11 cm dir.

Axis pelvis {pelvis ekseni): Apertüra pel
vis superior ve inferior'un merkezlerini, 
sakrumun konkavlığına uyacak şekilde bir

leştirdiğimizde, pelvis eksenini çizmiş olu
ruz,

Pelvis iskeletinin pozisyonu: Dik pozis
yonda horizontai düzlemle apertüra pelvis 
superior 50-60° lik, apertüra pelvis inferîor 
ise 15" lik bir açı yapar. Buna göre symph- 
ysis pubica'nın arka yüzü, arkaya ve yuka
rı, sakrumun konkavlığı ise öne-aşağı ba
kar. Pratikte pelvis iskeletinin pozisyonu
nu tayin etmek için spina iliaca anterior 
superior’ları ve tuberculum pubicum'u ay
nı vertikal düzleme getirmek veya bu üç 
noktayı duvara temas ettirmek gerekir. İş
te pelvis'in bu meyline inclinatio pelvis de
nir.

Kadın ve erkekpeivis iskeletleri 
arasındaki anatomik farklar

Kadınlarda pelvis kemikleri daha İnce 
yapılıdır, Bu nedenle daha az kemik ma
teryalinden yapılmış olup kas ve bağların 
tutundukları yerler de daha az belirgindir. 
Ala ossis ilii'ler daha fazla dış tarafa yatık 
ve spina İliaca anterior superior'lar birbi
rinden daha uzakta bulunur, Apertüra 
pelvis superior, hemen hemen daire şek
linde, geniş ve meyli de daha fazladır. Pel
vis minor'un yüksekliği daha kısa, fakat 
eni daha geniştir. Os sacrum daha kısa, da
ha geniş ve daha az konkavdır, For. obtu- 
ratum üçgene benzer ve daha küçüktür. 
Apertüra pelvis İnferior daha geniş ve os 
coccygis nlsbeten daha hareketlidir. İne, 
ischiadica majör ve minör daha sığ ve spi
na ischiadica küçüktür, Acetabulum daha 
küçük ve daha fazla ön (ventral) tarafa ba
kar. Acetabulum'lar ve tuber ischladi- 
cum'ları arasındaki mesafe daha fazladır 
ve tuber ischiadicum'ları daha fazla dış ta
rafa dönüktür, Angulus subpubicus daha 
geniştir.

Erkeklerde apertüra pelvis superior, 
promontorium'un öne doğru çıkıntı yap
ması nedeniyle, böbrek şeklindedir ve dar
dır.

Pelvis iskeletinin büyüklüğü sadece cin
siyete bağlı değildir. Aynı cinste de farklı 
olabilir ve boyla bir ilişkisi yoktur. Fakat 
bir kaide olarak kısa boylu kadınlarda ge
nellikle pelvis geniştir,
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Pars libera 
membri inferiorîs

Uyluk, bacak ve ayak bölümlerine pars 
îibera membri inferloris denilir.

Femur [Os femoris]: Vücudun en uzun ve 
en kuvvetli kemiğidir. Genellikle vücut 
uzunluğunun 1/4'ü kadardır. Korpusunun 
büyük kısmı hemen hemen silindiriktir. 
Anatomik pozisyonda her iki taraf kemiği
nin üst uçları alt uçlarına oranla birbirin
den daha uzaktır. Bu uzaklık acetabu- 
lum'ların birbirine olan uzaklıklarına bağ
lı olduğu gibi genellikle kadınlarda daha 
fazladır. Aşağı doğru indikçe femur birbi
rine yaklaşır dolayısıyla femur vertikal ol
mayıp iç tarafa doğru eğik olarak uzanır. 
Femur'un bu meyli şahıslar arasında farklı 
olduğu gibi, kadınlarda daha fazladır. Fe
mur, diğer uzun kemiklerde olduğu gibi 
iki uç ve bir gövdeye ayrılarak İncelenir.

Üst ucunda (extremitas proximalİs) ca- 
put femoris, collum femoris, trochanter 
majör ve trochanter minör bulunur,

Caput femoris denilen femur başı canlı
da büyük kısmı eklem kıkırdağı ile örtülü 
bir küre şeklindedir. Eklem yüzünün mer
kezinin biraz alt tarafında bir bağın yapış
tığı (lig, capitis femoris) fovea capitis femoris 
bulunur. Başı gövdeye bağlayan dar bölü
me coilum femoris denilir, Piramit şeklinde 
olan boyun ile gövde arasında, şahıslar 
arasında biraz değişmekle beraber, ortala
ma 120-130“ lik bir açı bulunur. Bu açıya 
kollodiafizer açı denilir. Çocuklarda daha 
büyük olan bu açı, yaş ilerledikçe yükün 
de binmesiyle, boyun biraz yataya yakla
şır, yani açı daralarak erişkinlerdeki şeklini 
(120-130°) alır. Bu açı, şahsın peSvis genişli
ği ve boyu ile orantılı olarak değişir, dola
yısıyla kadınlarda bu açı daha dardır. Nor
mal pozisyonda collum femoris yukarı, içe 
ve biraz da ön tarafa doğru yönelmiştir. 
Ön tarafa doğru meyli, yani transvers 
planla yaptığı açı, 12-14° arasındadır. (Col
lum femoris'in orta kısmı uçlarına oranla daha dar
dır. Dış uçunun alt kısmı trochanter mınor'a kadar 
uzanır, dolayısıyla boynun uzunluğu eninin 3 misli 
kadardır. Başa yakın bölümü gövdeye yakın olan 
bölümünden daha küçüktür ve silindirik şekillidir. 
Boynun ön yüzünde çok sayıda damarların geçtiği 
delikler bulunur. Ön yüzün kaputa yakın bölümü'n-

de bilhassa yaşlılarda daha belirgin olan sığ bir 
oluk bulunur. Bu oluğa kalça eklemi bağlarından 
zona orbicularis oturur. Boynun arka yüzü ön yü
züne oranla daha konkav ve düzcedir. Boynun üst 
kenarı alt kenarına oranla daha kısa ve kalın olup, 
trochanter major ile birleşir. Alt kenar ise uzun ve 
ince yapıdadır, trochanter minor ile birleşir.)

Üst ucun, dış tarafında bulunan büyük 
çıkıntıya trochanter major, bunun arka-aît 
tarafında bulunan küçük çıkıntıya ise troc
hanter minor denilir. Trochanter major'un 
dış yüzü geniş olup, kas kirişlerinin tutun
maları nedeniyle de pürtüklüdür. Daha 
küçük olan iç yüzünde ise fossa trochante- 
rica denilen bir çukur bulunur. Arka yü
zünde tuberculum quadratum denilen yay
van bir çıkıntı bulunur (m, quadratus femoris 
tutunur). Trochanter major'un tepesi caput 
femoris'in merkezi hizasındadır. Bundan 
faydalanarak canlılarda elle deri altından 
yoklanabilen trochanter major, kalça ekle
minin pozisyonu hakkında bize fik ir vere
bilir. Trochanter minor küçük koni şeklinde 
bir çıkıntı olup, boynun gövde İle birleşti
ği yerde ve arka tarafta bulunur. Büyüklü
ğü şahıslar arasında farklı olabilir. Troc
hanter major ve minor'u arka tarafta bir
birine birleştiren kalın kenara crista intert- 
rochanterica, ön taraftan birleştiren ve ar- 
kadakine oranla daha az belirgin olan çiz
giye İse linea intertrochanterica denilir. Her 
ikisine de kas kirişleri tutunur.

Corpus femoris denilen femur cismi, he
men hemen silindirik olup uzun ekseni bi
raz öne doğru konvekstir. Üst kısmı ortası
na oranla daha geniştir, fakat en geniş bö
lümü alt kısmıdır, Korpusun Ön yüzü düz
dür, yan yüzleri arka-İç ve arka-dış tarafa 
bakarlar, bu iki yüz arasında ve arka taraf
ta uzunlamasına seyreden bir kenar bulu
nur, Linea aspera denilen bu kenar, cismin 
orta kısmında labium laterale ve labium 
mediale olmak üzere iki kenar şeklindedir. 
Labium laterale ve mediale, kemiğin orta 
kısmında birbirine çok yakın olarak seyre
derler. Linea aspera yukarı doğru üç uzan
tı şeklinde seyreder. Bunlardan lateral ta 
raftaki çok belirgin ve pürtüklü olup tube
rositas glutea adını alır (m. gluteus maximus 
tutunur). Ortada bulunan kenara, linea pec- 
tinea denilir (m. pectineus tutunur), Linea
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pectinea aşağıdan yukarı ve içe doğru 
uzanarak trochanter minor'un altında 
sonlanır. En İçteki üçüncü uzantı, asıl labi- 
um mediale'nin bir devamı şeklindedir ve 
trochanter minor'un altından kıvrılarak ön 
tarafta linea intertrochanterica'nın alt ucu 
ile birleşir, Labium laterale ve labium me- 
diale, distale doğru birbirinden uzaklaşa
rak uzanırlar. Aralarında kalan düz üçgen 
sahaya, facies poplitea denilir. Facies pop- 
litea'yı dıştan sınırlayan kenara linea sup- 
racondylaris lateralis, içten sınırlayan kena
ra ise linea supracondylaris medialis denilir. 
Dıştaki kenar daha belirgindir. Linea sup
racondylaris medialis, distalde epicondylus 
medialis'de bir çıkıntı ile birleşir. Tubercu- 
lum adductorium denilen bu çıkıntıya bir 
kas (m. adductor magnus) kirişi tutunur. 
Linea aspera'nın orta kısmının biraz aşağı
sında for. nutricium bulunur.

Femur'un alt ucu, üst ucuna oranla her 
yönde daha geniştir. Yan taraflarındaki 
büyük kitlelere condylus lateralis ve condy- 
lus medialis denilir. Bu kondillerin yüzü ek
lem kıkırdağı ile kaplıdır ve ön tarafta bu 
yüzler birbirlerİyle devamlıdır. Patellamn 
oturduğu bu ön yüze, facies patellaris de
nilir. Bu yüz bir olukla ikiye ayrılmıştır ve 
dış taraftaki bölümü daha geniştir. Kondii- 
lerin arka tarafında, fossa İntercondylaris 
denilen bir çukur bulunur. Bu çukuru üst
ten linea İntercondylaris denilen bir çizgi 
sınırlar. Linea intercondylaris aynı zaman
da facies poplitea'nın alt sınırını oluşturur. 
Condylus medialis, lateralis'e oranla daha 
fazla distale uzanır. Ancak normal meyilli 
pozisyonuna konulduğu zaman, her İki 
kondil de aynı düzlemde bulunur. Fe
mur'un canlıda yukarıdan-aşağıya ve dış- 
tan-içe doğru seyrettiği düşünülürse bu 
durumu anlamak kolay olur. Kondillerin 
dış yüzlerindeki kabarık kısımlara epi
condylus lateralis ve epicondylus medialis 
denilir. Buralara kas kirişleri tutunur ve 
medialdekinin üst kısmındaki çıkıntıya, tu- 
berculum adductorium denilir.

Femur'un alt ucu bir miktar iç rotasyon 
yapmış durumdadır. Yani kondiilerden ge
çen transvers eksenin dış ucu biraz öne, iç 
ucu ise arkaya kaymıştır. Bu nedenle her 
iki kondilin m erkezinden geçirilen eksen

ile collum'dan geçirilen eksen arasında 
yaklaşık 12-14° lik bir açı vardır.

Kemikleşmesi: Corpus, caput, trochanter ma
jor, trochanter minor ve distal ucu olmak üzere 
beş merkezden kemikleşir. Clavicula hariç bütün 
uzun kemiklerde olduğu gibi, femurda da ilk ke
mikleşme intrauterin hayatın 7,-8. haftasında göv
desinde görülür ve kısa zamanda proksimale ve 
distale doğru yayılır. Alt ucunda intrauterin hayatın 
9. ayında görülür ve bu merkezden her iki kondil 
ve epikondil gelişir. Femur başında kemikleşme do
ğumdan sonra 6,-7, ayda başlar. Trochanter major 
4. yaşta, trochanter minor'da ise 13.-14. yaşlarında 
başlar. Gövde ite Önce trochanter minor, sonra 
trochanter major ve daha sonra da baş ve distal 
ucu kaynaşır, Proksima! epifiz 17, distal epifiz ise 
20-24 yaşlarında gövde ile kaynaşır.

Femur'un iç yapısı: Femur, üzerine gelen 
yükün fazla olması nedeniyle bu yükü en 
uygun şekilde gövdeye aktarabilecek bir 
trajektör yapısına sahiptir. Burada trajek- 
törler farklı iki yönde seyrederler, Birinci 
grup trajektör iç taraftan başlayıp yukarı 
ve dış tarafa doğru kavis yaparak uzanır. 
Diğer grup trajektörler ise kemiğin dış ta 
rafından başlayıp yukarı ve iç tarafa doğru 
kavisli bir şekilde seyreder ve trochanter 
major'un üst yüzü, boyun ve baş kısmında 
sonlanır. Değişik yönlerde seyreden bu 
trajektörler birbirini dik açı ile çapraziar- 
lar. Her iki trajektör frontal kesitlerde en 
iyi şekilde görülebilir. Bunlar kuvveti en iyi 
nakledecek şekilde yerleşmişlerdir. Şayet 
trajektörler yerine kompakt bir kemik ya
pısı olsa idi, bu kadar sağlam olamazdı ve 
kemik de çok ağırlaşırdı.

Femur gövdesi'nin çevresi kompakt ke
mik dokusundan yapılmıştır. Kemik iliği
nin bulunduğu orta kısmı boştur. Osteon- 
lar vertikal yönde sıralanmıştır.

Distal ucunda da vertikal ve transvers 
yönlerde uzanan iki trajektör grubu var
dır. Burada kuvvet nakli vertikal yönde ol
duğu için, trajektörler de vertikal yönde 
uzanırlar. Ancak bunları transvers yönde 
birbirine bağlayan trajektörler de vardır.

Patella: M. quadriceps femorİs'İn kirişi 
içinde bulunan patella, vücudun en büyük 
sesamoid kemiğidir. Apex patellae denilen 
tepesi aşağıda, basis patellae denilen taba
nı ise yukarıda olan ters dönmüş bir üçgen
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şeklinde olup, yüzleri Öne ve arkaya ba
kar. Dizkapağı'nın alt ucu, ayakta duran 
bir şahısta, diz eklemi aralığının 1 cm ka
dar yukarı kısmı seviyesinde bulunur ve 
diz ekleminin hareketiyle bu seviye deği
şir. Facies anterior konveks olup, burada 
çok sayıda damarların geçtiği delikler ve 
vertikal yönde uzanan çizgiler bulunur. 
Canlıda deri altından kolaylıkla yoklanabi- 
len ön yüz, m. quadriceps femoris'İn kiri
şinden gelen liflerle örtülmüştür. Bu lifler 
aşağıda lig. patellae'nin yüzeyel lifleri ola
rak devam eder. Deri ile arasında bîr bur
sa bulunur. Facies articularis denilen arka 
yüz, vertikal bir kenarla iki yüze ayrılmış
tır. Bu kenar, femur'un facies patellaris'in- 
deki oluğa oturur. Patella'mn lateral yarı
sındaki eklem yüzü daha geniş ve daha çu
kurdur, Eklem yüzünün alt kısmında lig, 
patellae'nin yapıştığı pürtüklü bir saha bu
lunur.

Basis patellae denilen kalın üst kenarı
na, m. quadriceps femoris'İn kirişi tutunur. 
Yan kenarları daha ince olup, aşağıya 
doğru İndikçe birbirine yaklaşır ve apex 
patellae'de birleşirler. Apex patellae'ye ise 
lig. patellae tutunur,

Tamamiyle spongıoz dokudan yapılmış 
olan patella, ince bir kompakt kemik do
kusu ile kaplanmıştır. Patella diz eklemini 
dış etkilerden korur ve m. quadriceps fe
moris'İn kirişini eklem ekseninden uzak
laştırarak ve bu şekilde bağın kemiğe tu 
tunduğu yerdeki açıyı (insersiyon açısı) bü
yülterek, kasın etki kuvvetini artırır.

Eklem yaptığı kemikler: Sadece femur ite ek
lem yapar.

Kemikleşmesi: 2, veya 3, yılda görülen tek 
merkezden kemikleşir. Fakat 6. yıla kadar da uza
yabilir. Bazen yan yana bulunan iki merkezden de 
kemikleşebilir.

Bacak kemikleri 
(Ossa cruris)

Önkolda oiduğu gibi bacakta da iki ke
mik bulunur. Bunlardan fibula dış tarafta, 
tibia ise iç tarafta yer alır. Eskiden ikisine 
birden ossa cruris denilmekteydi.

Tibia: Vücudun femur'dan sonra en 
uzun kemiği olup, bacağın İç tarafında yer 
alır. Diz eklemine katılan üst kısmı, ayak 
bileği eklemine katılan alt kısmına oranla

daha gelişmiştir, İki uca ve bir de gövdeye 
ayrılarak İncelenir.

Extremitas proximalis denilen üst ucu 
condylus lateralis ve condylus medialis de
nilen iki büyük lokma şeklindedir. Dış kon- 
dilin arka-dış tarafında obiik bir planda 
bulunan facies articularis fibularis, fibu- 
la'nın başı İle eklem yapar. Facies articula
ris superior denilen kondillerin üst yüzleri, 
diz ekleminin konkav yüzlerini oluşturur. 
Bunlardan medialdeki oval, konkav ve da
ha büyüktür. Lateraldeki ise daha küçük 
olup transvers yönde biraz konkav, fakat 
sagittai yönde hafif konvekstir, Lateral 
yüz arka tarafa doğru biraz fazla uzamış
tır. Bu yüzlerin orta kısımları femur kon- 
dilleri ile, periferik kısımları İse meniskus- 
larla eklem yapar. Her iki yüzün birbirine 
yakın kısımlarında tuberculum intercondy- 
lare mediale ve laterale denilen birer çıkın
tı bulunur. Üst yüzün arka kenarına daha 
yakın olan bu iki çıkıntıya birden, eminen- 
tia intercondylaris denilir ve bunlar fe
mur'un fossa intercondylaris'ine girerler. 
Bu çıkıntıların önünde ve arkasında diz ek
leminin iç bağları ve meniskusların uçları
nın tutunduğu pürtüklü sahalar bulunur. 
Bunlardan öndekine area intercondylaris 
anterior, arkadakine ise area İntercondyla- 
rîs posterior denilir. Tibia'nın üst ucunun 
ön yüzünde delikli üçgen bir saha ve bu
nun da ait köşesinde lig. patellae'nin tu 
tunduğu tuberositas tibiae bulunur. İki 
kondil arka tarafta sığ bir olukla birbirin
den ayrılmıştır. (Bu oluğa lig. cruciatum posteri- 
us tutunur, iç kondilin arka tarafında da m. semi- 
membranosus'un kirişinin tutunduğu transvers bir 
oluk bulunur.)

Corpus tibiae'nin margo anterior, margo 
medialis ve margo interosseus olmak üzere 
3 kenarı; facies posterior, facies lateralis ve 
facies medialis olmak üzere 3 de yüzü var
dır.

Margo anterior, en belirgin kenarıdır ve 
2/3 üst kısmında daha da belirgindir, Yu
karıda tuberositas tibiae'den başlar, aşağı
da malleolus medialis'in üst kenarına ka
dar uzanır. Margo medialis, düz seyreden 
künt bir kenar şeklindedir ve orta kısmın
da daha belirgindir. Yukarıda condylus 
medialis'in arkasından başlar, aşağıda
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malleolus medialis'İn arka üst kısırıma uza
nır. Dış kenarı, margo interosseus, özellik
le orta kısmında belirgin ince bir kenar 
şeklindedir. Yukarıda facies articularis fi- 
bularis'ten başlar, aşağıda iki çatala ayrıla
rak, İne. fibularis'in ön arka uçlarına bağ
lanır.

Facies medialis, biraz konvekstir ve bu
raya herhangibir şey yapışmadığı için düz
dür. Sadece deri ile örtülü olduğu için elle 
yoklanabilir ve darbelerden kolaylıkla et
kilenir. Dış yüz, facies lateralis, İç yüzden 
daha dardır. Kaslarla örtülü olan bu yüz, 
deri altından iç yüz gibi kontrol edilemez, 
Facies posterior da kaslarla örtülüdür. Üst 
yansında yukarıdan aşağıya ve dıştan içe 
doğru meyilli olarak seyreden çizgi şeklin
deki çıkıntıya linea musculi solei denilir 
(buraya m. soleus tutunur). Linea musculi 
solei'nin hemen alt-dış tarafında for. nutri- 
cium bulunur,

Tibia'nın alt ucuna extremitas distalis 
denilir. Bu uç korpusuna oranla geniştir, 
fakat üst ucundan daha küçüktür. Alt 
ucun iç tarafındaki distale doğru olan çı
kıntıya, malleolus medialis denilir. Piramit 
şeklinde olan malieolus medialis'İn medial 
yüzü hemen deri altında bulunur. Bunun 
lateral yüzündeki facies articularis malleoli 
medialis hafif konkav olup talus ile eklem 
yapar, İç malleolun ön yüzü pürtüklü olup 
buraya kuvvetli bağlar (lig. mediale [deltoide- 
uml) tutunur. Arka yüzünde bulunan sul
cus malleolaris’den, kas kirişleri geçer (m. 
tibialis posterior ve m, flexor digitorum longus). 
Bazen de bu oluk bir kenarla İkiye ayrılmış 
olarak görülür.

A lt uçtaki aşağıya bakan eklem yüzüne, 
facies articularis inferior denilir. Bu yüz, İç 
malleoldeki eklem yüzü ile devamlıdır. Ta- 
lus'un makarası ile eklem yapan bu yüz, 
ön tarafta geniş, arka tarafta dar olup ön- 
den-arkaya uzanan bir çıkıntı ile ikiye ay
rılmıştır,

A lt ucun ön yüzü düzdür. Alt kıyısında 
transvers yönde uzanan oluğa, eklem kap
sülü tutunur. Arka yüzünde yukarıdan- 
aşağıya ve dıştan-İçe doğru biraz meyilli 
uzanan bir oluk bulunur. Bir kas kirişinin 
(m. flexor hallucis longus) geçtiği bu oluk, 
aynı yönde talus'ta da devam eder. Dış yü

zünde bulunan çentiğe, ine. fibularis deni
lir, Üçgen şekilde olan bu sahanın sadece 
distaldeki küçük bir bölümü canlıda eklem 
kıkırdağı İle kaplı olup, fibula ile eklem ya
par. Bunun proksimalinde kalan büyük 
kısmına ise, fibula'yı buraya bağlayan kuv
vetli bağlar tutunur. Bu üçgen sahayı ön
den ve arkadan sınırlayan kenarlar margo 
interosseus'un devamıdır ve buralara dış 
malleolu tibia'ya bağlayan bağlar tutunur.

Eklem yaptığı kemikler: Femur, fibula ve 
talus ile eklem yapar.

Kemikleşmesi: Birer uçlarında, bir de gövdesin
de olmak üzere üç merkezden kemikleşir. Gövde
de, intrauterin hayatın 7. haftasında başlar ve ya
vaş yavaş uçlara doğru genişler. Üst uçta doğum
dan hemen önce veya sonra başlar. 10 yaşında ön 
tarafa doğru dil şeklindeki çıkıntısından, tuberositas 
tibiae gelişir, Alt uçta 2 yaşında kemikleşme başlar 
ve gövde ile 18 yaşında kaynaşır. Üst uç ise 20 ya
şında kaynaşır. Bazen tuberositas tibiae ve malle
olus medialis için ayrı iki merkez daha görülebilir.

Tibia'nın gövdesindeki substantia compacta çok 
kalındır. 8u nedenle vücudun ağırlığını tek başına 
taşıyabilir, Üst ve alt uçlarındaki spongioz dokuda
ki trajektörlerin yönü kuvvetin nakil yönüne uyacak 
şekilde vertikal olarak dizilmişlerdir. Yine transvers 
yönde destekleyici trajektörler de bulunur,

Fibula: Tibia'nın lateralİnde bulunan İn
ce uzun bir kemiktir. Tibia İle hemen he
men aynı boyda olan fibula, biraz daha 
distalde yerleşmiştir. Bu nedenle üst ucu, 
tibia'dan biraz daha aşağıdadır ve diz ek
leminin yapısına katılmaz, Tibia'nın lateral 
kondilinin dış-arka tarafındaki eklem yüzü 
İle eklem yapar. Distal ucu ise ayak bileği 
ekleminin yapısına katılır ve tibia'dan bi
raz daha distale uzanır. Diğer uzun kemik
lerde olduğu gibi fibula da, iki uç ve bir 
gövdeye ayrılarak incelenir.

Fibula'nın üst ucuna caput fibulae, he
men altındaki dar bölüme de collum fibu
lae denilir. Düzensiz bir şişlik olan fibula 
başının iç-üst kısmında, facies articularis ca
pitis fibulae denilen meyilli bir eklem yüzü 
bulunur. Bu yüz, tibia'nın dış kondiünde 
bulunan facies articularis fibularis ile ek
lem yapar. Fibula başının dış-arka kısmın
da yukarı doğru uzanan çıkıntıya, apex ca
pitis fibulae denilir.
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Corpus fİbulae'nin margo anterior, mar- 
go posterior ve margo interosseus olmak 
üzere 3 kenarı; facies lateraiis, facies medialis 
ve facies posterior olmak üzere de 3 yüzü 
vardır. Bu kenarlar ve yüzler buraya tutu
nan kas ve zarların çekmesiyle oluştukların
dan, şahıslar arasında çok farklılık gösterir, 

Margo anterior caput fibulae'den başlar, verti- 
kal olarak kemiğin orta kısmının biraz aşağısına ka
dar uzanır ve burada iki çatala ayrılarak dış yüzde
ki üçgen sahayı önden ve arkadan sınırlar. Bu saha
yı deri altından kolaylıkla hissedebiliriz. Margo in
terosseus, ön kenarın iç tarafında ve kemiğin üst 
1/3'u‘nde hemen hemen buna paralel olarak seyre
der. Alt 2/3 de ise ön kenardan uzaklaşır. Margo 
interosseus, yukarıda 2,5 cm lik bölümünde pek 
belirgin değildir, aşağıda ise, iç taraftaki eklem yü
zünün hemen yukarısında bulunan üçgen sahanın 
tepesi ile birieşir, Bu kenara membrana interossea 
cruris tutunur. Margo posterior, yukarıda fibula 
başının arka tarafından, aşağıya dış malleolun arka 
kenarına uzanır. Ön ve arka kenarlara, kasları bir
birinden ayıran fasialar yapışır. Crista medialis de
nilen yay şeklindeki bir kenar kemiğin arka yüzün
de bulunur. Konkavitesi ön tarafa doğru bakan bu 
kenar fibula başının meciiai tarafından başlar, dis- 
tal 1/4 de margo interosseus ile birieşir.

Facies mediaiis, margo interosseus ile margo 
anterior arasında bulunur. Bu yüz, üst yarısında 
düz ve dar bir şerit şeklindedir. Alt yarısında ise 
oluklu ve nispeten geniştir. Margo posterior ile 
margo interosseus arasında kalan sahaya, facies 
posterior denilir. Bu yüz, crista medialis vasıtasıy
la arka-iç ve arka-dış olmak üzere iki bölüme ayrılır. 
Arka-iç yüz crista medialis ile margo interosseus 
arasında kalan dar, oluklu bir sahadır. Kemiğin üst 
ve att uçlarında devam etmez. Arka-dış saha ise or
ta kesimde dar, her iki uçta ise geniştir. Bu yüzün 
ortalarında for. nutricium bulunur, Facies latera- 
lis, margo anterior ile margo posterior arasında 
bulunur. Bu yüz geniş ve olukludur,

Fibula'nın geniş alt ucuna malleolus fate- 
ralis denilir, Malleolus lateraiis, fibula'nın 
üst ucuna oranla daha sivri bir şekilde dis- 
tale uzanır, üçgen şeklindeki eklem yüzü 
ise, daha geniş ve vertikale yakın planda 
bulunur. Facies articularis malleoli lateraiis 
denilen bu yüzün arka tarafında fossa mal
leoli lateraiis denilen bir çukur ve onun da

arka-dış kısmında sulcus malleolaris deni
len bir oluk bulunur.

Eklem yaptığı kemikler: Tibia ve talus ile 
eklem yapar.

Ossa pedis 
(Ayak kemikleri)

Ayak iskeleti 26 kemikten oluşur ve ossa 
tarsi [tarsalia], ossa metatarsi [metatarsa- 
lia] ve ossa digitorum [phalanges] olmak 
üzere üç bölüme ayrılır.

Ossa tarsi [tarsalia]

Ayak bileğinde 7 adet kemik (ossa tarsi) 
bulunur. Bunlardan talus ile calcaneus 
proksimai sırada, os cunéiforme mediale, 
os cunéiforme intermedium, os cuneuforme 
laterale ve os cuboideum distal sırada bulu
nur. Ayak bileğinin medial tarafında ve Ski 
sıra arasında da os naviculare bulunur.

Talus: Tarsal kemiklerin calcaneus'dan 
sonra ikinci büyük kemiğidir, Tarsal bölge
nin en üst kısmında bulunan talus, aşağıda 
calcaneus, yukarıda tibia, dış yanda fibu- 
la'nın, iç yanda ise tib ia ’nın maiieolleriyle, 
ön tarafta da os naviculare ile eklem ya
par. Diğer bir değişle, bacak kemikleri ile 
eklem yapan tek tarsal kemiktir.Taîus cor
pus tali, collum tali ve caput tali olmak üze
re üç kısma ayrılır.

Corpus tali, taîus'un arkada kalan büyük 
bölümüdür. Korpusun trochlea tali denilen 
makara şeklindeki üst bölümü eklem kıkır
dağı ile kaplıdır. Facies superior denilen bu 
yüz, önden arkaya konveks, içten dışa ise 
hafif konkavdır, Tibia'nın facies articularis 
inferior'u İle eklem yapan bu yüz, Ön taraf
ta geniş, arkada ise dardır. Korpusun dış 
yüzünde, tepesi aşağıda, tabanı yukarıda 
olan üçgen bir eklem yüzü bulunur. Rbu- 
la'nın facies articularis malleoli lateraiis'! 
ile eklem yapan bu yüze facies malleolaris 
lateraiis denilir. Bu yüzün alt ucundan dış 
tarafa doğru uzanan çıkıntıya proc. latera
lis tali denilir. Korpusun iç yüzünde virgül 
şeklinde bir eklem yüzü bulunur. Facies 
malleolaris medialis denilen bu yüz, iç mal- 
îeoldeki facies articularis malleoli medialis 
ile eklem yapar. Korpusun alt yüzünde sul
cus tali ile birbirinden ayrılmış iki eklem
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yüzü bulunur. Bu yüzlerden arkadakine fa
cies articularis calcanea posterior, öndekile- 
re ise facies articularis calcanea media ve fa
cies articularis calcanea anterior denilir, Ar
kadaki yüz daha büyük olup, calcaneus'un 
üst yüzünün arka tarafında bulunan facies 
articularis talaris posterior ile eklem yapar. 
Küçük olan facies articularis calcanea me
dia yine calcaneus'un sustentaculum ta
lisindeki facies articularis talaris media ile 
eklem yapar. Alt yüzde bulunan sulcus ta
lin in  arka kısmında corpus tali, ön kısmın
da İse collum tali ile caput tali bulunur. 
Korpusun arka yüzü dardır ve buradaki çı
kıntıya proc. posterior tali denilir. Bu çıkın
tı sulcus tendinis musculi flexoris hallucis 
longi denilen bir olukla ikiye ayrılmıştır. Bu 
çıkıntılardan daha büyük olan dış tarafta- 
kine tuberculum laterale, iç taraftakine ise 
tubercuium mediale denilir. Tuberculum 
laterale bazen ayrı bir kemik olarak gelişir 
ve os trigonum adını alır.

Collum tali, talus gövdesi ile başı arasın
da kalan dar kısımdır ve sulcus tali'nin ön 
tarafında bulunur. Bağların tutunduğu üst 
ve iç kısımları pürtüklüdür. Üst yüzünde 
ayrıca damar ve sinirlerin geçtiği delikler 
bulunur. Alt yüzündeki eklem yüzüne faci
es articularis calcanea media denilir.

Caput tali, öne ve içe doğru uzanır. Bu
rada bulunan oval şekilli konveks eklem 
yüzüne facies articularis navicularis denilir 
ve os naviculare'nin facies articularis tala
ris denilen konkav arka yüzü ile eklem ya
par, Caput ta li’nin alt yüzündeki facies ar
ticularis calcanea anterior ise, calcane- 
us'daki facies articularis talaris anterior ile 
eklem yapar. Bazen facies articularis calca
nea anterior ile media tek bir eklem yüzü 
şeklinde birleşirler. (Eskiden böyle yüzlere 
facies articularis calcanearis bipartita denil
mekte İdi.)

Talus'a birçok bağ tutunmasına karşılık 
hiçbir kas tutunmaz.

Eklem yaptığı kemikler: Tibia, fibula, cal
caneus ve os navicuiare.

Calcaneus: Tarsal kemiklerin en büyüğü 
olan calcaneus, ayağın arka kısmında bu
lunur. Topuğu oluşturan calcaneus, kuvvet

naklinde önemli rol oynadığı gibi, bacağın 
arka tarafındaki yüzeye! fleksor kaslara da 
bir kaldıraç kolu görevi yapar. Tarsal ke
mikler arasında kalın ve uzunca bir kemik 
olan calcaneus'un üst yüzü ön ve arka ol
mak üzere iki bölüme ayrılır. Arka bölüm 
daha ziyade hafif pürtüklü, konveks bir 
saha şeklindedir. Ön bölümde ise 3 eklem 
yüzü bulunur. Arkadaki facies articularis 
talaris posterior en büyükleri olup, diğer 
iki yüzden sulcus calcanei denilen bir oluk
la ayrılmıştır. Sulcus calcanei, talus'daki 
sulcus tali ile birleşerek sinüs tarsi denilen 
bir boşluk oluşturur. Canlıda bu boşlukta 
her iki kemiği birbirine bağlayan bir bağ 
(lig. talocalcaneum interosseum) bulunur. Sul
cus calcanei'nin hemen ön tarafındaki ek
lem yüzüne facies articularis talaris media 
denilir. Bu yüz biraz medial tarafta ve sus- 
tentacu|um tali üzerinde bulunur. Bunun 
da önünde bulunan eklem yüzüne facies 
articularis talaris anterior denilir. Genellik
le ön ve orta yüzler birleşerek tek yüz şek
linde görülürler. (Böyle yüzlere de eskiden faci
es articularis talaris bipartita denilmekteydi.) 
Calcaneus'un alt yüzünde eklem yüzü bu
lunmaz. Arka kısmında bağların tutundu
ğu tuber calcanei denilen bir çıkıntı bulu
nur. Tuber calcanei'nin dış ucunda proc. la
teralis tuberis calcanei denilen küçük ve 
belirgin bir çıkıntı, iç ucunda ise proc. me- 
diälis tuberis calcanei denilen daha büyük 
ve yayvan bir çıkıntı bulunur. Tuber calca- 
nel’nin ön tarafına bağlar ve kaslar tutun
duğu için pürtüklüdür. A lt yüzün ön tara
fında bulunan çıkıntıya tuberculum calca
nei denilir (buraya lig, calcaneocuboidea planta
re tutunur). Calcaneus'un dış yüzü geniş ve 
düzcedir. Bu yüzün ortalarında trochlea fi- 
bularis [peronealis] denilen bir çıkıntı ve 
bunun da altında sulcus tendinis musculi fi- 
bularis (peroneij longi denilen kas kirişinin 
geçtiği bir oluk görülür. Calcaneus'un iç 
yüzü derince konkavdır ve bacağın arka 
tarafındaki damar ve sinirler, buradan 
ayak tabanına geçerler. Bu yüzün ön-üst 
kısmında sustentaculum tali deniie bir çı
kıntı bulunur. Bu çıkıntının üst yüzünde 
de talus ile eklem yapan facies articularis
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talaris media yer alır. A lt kısmında İse sul- 
cus tendinis musculi flexoris hallucis longi
denilen, bir kas kirişinin geçtiği oluk bulu
nur,

Calcaneus'un ön yüzünde bulunan fad- 
es articularis cuboidea, os cuboideum ile 
eklem yapar.

Topuğu oluşturan arka kısmın üst yüzü 
düz olup, buraya bir bursa oturur. Alt kısmı 
tuber calcanei'nin bir devamı şeklindedir ve 
buraya tendo calcaneus (Achiliis) tutunur.

Eklem yaptığı kemikler: Talus ve os cubo
ideum,

Os naviculare: Proksİmal ve distal tarsal 
kemikler arasında bulunan os naviculare, 
tarsal bölgenin medial tarafında yer alır. 
Önde üç kuneiform kemik, arkada ise ca- 
put tali ile eklem yapar. Caput talî ile ek
lem yapan arka yüzü konkavdır. Ön yüzü 
hafif konveks olup iki vertîkal çizgiyle üç 
yüze ayrılır. Kemiğin üst yüzü konveks 
pürtüklü, alt yüzü ise düzensiz pürtüklü- 
dür, Medial yüzünde tuberositas ossis na- 
vicularis denilen bir çıkıntı bulunur. Late- 
ral yüzü de düzensiz ve pürtüklü olup, ba
zen os cuboideum ile eklem yapan bir yüz 
bulunabilir.

Eklem yaptığı kemikler: Üç os cuneifor- 
me ve talus.

Os cuboideum: Tarsal bölgenin dış tara
fında bulunur ve önde 4,-5. metatarsal ke
miklerle, arkada da calcaneus ile eklem 
yapar. Bağların tutunduğu dorsal yüzü 
pürtüklüdür. Plantar yüzün ortalarında 
transverse yakın yönde uzanan bir çıkıntı 
bulunur. Bu çıkıntının dış kısmı daha belir
gin şekilde kabarık olup tuberositas ossis 
cuboidei adını alır. Bu çıkıntının ön tarafın
daki oluğa sulcus tendinis musculi fibularis 
[peronei] longi denilir. Os cuboideum'un 
lateral yüzü, diğer yüzlerine oranla dar 
olup derin bir çentik içerir. Bu çentik alt 
yüzdeki oluğun devamı şeklindedir. Arka 
yüz, calcaneus'un facies articularis cubo- 
îdea'sı ile eklem yapar. Bu yüzün alt kena
rında îaterale doğru olan çıkıntıya proc. 
calcaneus denilir, (Bu yüzün iç-alt kısmı calcane
us'un altına doğru uzanarak alt taraftan destekler. 
Os cuboideumün ön yüzünde 4. ve 5. metatarsal 
kemiklerle eklem yapan iki eklem yüzü bulunur, 8u 
iki yüzü vertikai bir kenar birbirinden ayırır. Kuboid

kemiğin geniş olan medial yüzünün orta ve üst kıs
mında bulunan oval eklem yüzleri, os cunéiforme 
latérale ile eklem yapar. Bu yüzün arka kısmında 
bazen os naviculare ile eklem yapan küçük bir ek
lem yüzü bulunabilir.)

Eklem yaptığı kemikler: Calcaneus, os cu
néiforme latérale, 4. ve 5. metatarsal ke
mikler, bazen de os naviculare İle eklem 
yapar.

Ossa cuneiformia: Kuneiform kemikler 
üç adet olup kama şeklindedir. Medîalde- 
ki en büyükleri, ortadaki ise en küçükleri
dir. Medialdekinin İnce, keskin kenarı aya
ğın dorsal tarafında, diğer ikisininki ise 
plantar tarafta bulunur. İçten dışa doğru 
os cunéiforme mediale, intermedium ve 
latérale olarak isimlendirildiği gibi, 1., 2. 
ve 3. kuneiform kemikler olarak da isim
lendirilirler.

Os cunéiforme mediale: Üç kuneiform 
kemiğin en büyüğü olup, os naviculare ile
1. metatarsal kemik arasında, ayağın me
dial tarafında bulunur, (Geniş olan medial yü
zü hemen deri altında yer alır. Bağların tutunduğu 
bu yüz pürtüklüdür, Lateral yüzünün üst ve arka 
kenarında öne yatmış L harfine benzeyen bir ek
lem yüzü bulunur. Bu yüz, 2. kuneiform kemiğin 
medial yüzünde aynı şekildeki eklem yüzü ile ek
lem yapar. Bu eklem yüzünün dışında kalan saha
lar pürtüklüdür ve buraya bağlar tutunur. Os cuné
iforme mediale'nin Ön yüzü böbrek şeklinde olup, 
1. metatarsal kemikle eklem yapar. Bu nedenle 1. 
metatarsal kemiğin proksimal eklem yüzü de böb
rek şeklindedir, Arka yüzü, os naviculare’nin ön yü
zünün medialindeki eklem yüzü ile eklem yapar. 
Kemiğin tabanını oluşturan alt yüzü bağların tu
tunması nedeniyle pürtüklüdür. Kemiğin keskin ke
narı ayak sırtına yönelmiştir,)

Eklem yaptığı kemikler: Os naviculare, os 
cunéiforme intermedium, 1. ve 2. metatar
sal kemikler.

Os cunéiforme intermedium: Üç kune
iform kemiğin ortada ve en küçük olanı
dır. Düzgün bir oduncu kaması şeklinde 
olan bu kemiğin keskin kenarı ayak taba
nına doğru yönelmiştir. Dorsal yüzü kare 
şeklindedir ve buraya bağlar tutunur. Üç
gen şeklindeki Ön yüzü, 2. metatarsal ke
mikle eklem yapar. Yine üçgen şeklindeki 
arka yüzü, os naviculare'nin ön yüzünde 
ve ortada bulunan küçük eklem yüzü ile
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eklem yapar. (Medial yüzünde, arka ve üst ke
narlarında bulunan öne yatmış L harfi şeklinde ek
lem yüzü görülür ve I. (medial) kuneiform kemiğin 
lateral yüzündeki aynı şekilli yüzle eklem yapar, Ek
lem yüzünün dışında kalan saha, bağlar tutunduğu 
için pürtüklüdür, Kemiğin lateral yüzünün arka kıs
mındaki düz eklem yüzü, ise 3, kuneiform kemikle 
eklem yapar, Kemiğin plantar tarafındaki kenarı 
da, bağların tutunması nedeniyle düzensizdir,)

Eklem yaptığı kemikler: Os rıavİculare, 2. 
metatarsal, 1. ve 3. kuneiform kemikler.

Os cunéiforme latérale: Diğer iki kune
iform kemiğe oranla orta büyüklükte olan 
3, kuneiform kemik, distal sıranın ortasın
da bulunur. Ön yüzü 3. metatarsal kemik
le, arka yüzü ise os naviculare’nin ön yü
zünde ve lateral'de bulunan eklem yüzü 
ile eklem yapar. Dorsal yüzü dikdörtgen 
şeklindedir ve arka-dış köşesi arkaya doğ
ru biraz uzamıştır. (Kas ve kirişlerin tutunduğu 
plantar kenarı yuvarlakçadır. Kemiğin medial yü
zünde birisi önde, diğeri arkada olmak üzere iki ek
lem yüzü bulunur. Bu yüzler 2. kuneiform kemiğin 
lateral yüzü ile eklem yapar. Ön taraftaki eklem yü
zü bazen ikiye bölünmüş halde olabilir. Böyle du
rumlarda en öndeki eklem yüzü 2, metatarsal ke
mikle eklem yapar, Kemiğin lateral yüzü medial yü
züne oranla daha geniştir ve orta kısımlarında, yön 
değiştirerek biraz arka dış tarafa bakar. Lateral 
yüzde birisi önde, diğeri de arkada olmak üzere iki 
eklem yüzü bulunur. Öndeki eklem yüzü üstte ve 
ovalce olup, 4. metatarsal kemikte eklem yapar. 
Arka taraftaki ekiem yüzü ise üçgen veya ovalce 
olup, os cuboideum'un medial yüzü ile ekiem ya
par. Bu ekiem yüzlerinin dışında kalan pürtüklü sa
halara bağlar tutunur,)

Eklem yaptığı kemikler: Os naviculare, 2. 
kuneiform, os cuboideum, 3., 4, ve bazen
2. metatarsal kemik ile eklem yapar.

Ossa metatarsi 
[metatarsalia] (1-V)

Metatarsal bölgede 5 adet metatarsal 
kemik (os metatarsale) bulunur. Ayak ta
rağını oluşturan bu ince-uzun kemikler, 
medialden latérale doğru büyüyen rakam
larla (l-V) belirlenir.

Metatarsal kemiklerin 
genel özellikleri

İnce ve uzun olan bu kemikler proksi-
malden distale doğru tedricen incelir. Bu

kemiklerin proksimal ucuna basis ossis me
tatarsi, distal ucuna da caput ossîs metatar
si denilir. İnce-uzun olan corpus ossis me
tatarsi, (metakarpal kemikler kısmen 3 kenariı ve 
3 yüzlüdür) konveksliği dorsale bakan bir 
kavis gösterir. Kama şeklinde olan proksi
mal kısımları (birincisi hariç), tarsal kemik
lerle eklem yapmaları yanı sıra, birbirleri 
İle de eklem yaparlar. Plantar yüzlerinde 
fleksor kirişlerin içinden geçtiği uzunlama
sına oluklu bir görünüm vardır, Caput os
sis metatarsi'nin yan taraflarında bağların 
tutunduğu çukurluklar bulunur.

Metatarsal kemiklerin 
özellikleri

Os metatarsale I: Kısa ve kalın olması ya
nı sıra, proksimal eklem yüzünün böbrek 
şeklinde olması ile tanınır. Gövdesi kalın 
ve prizma şeklindedir. (Proksimal ucunun late
ral tarafında bazen oval bir eklem yüzü bulunur ve 
bu durumda ikinci metatarsal kemikle eklem ya
par. Distal ucu geniş olup, plantar kısmında sesa
moid kemiklerin oturduğu iki oluk bulunur.)

Os metatarsale II: Metatarsal kemiklerin 
en uzunudur. Prokslmalde 3 kuneiform ke
miğin oluşturduğu çatalın içine girer. 
Proksimal ucu dorsal tarafta geniş, plantar 
tarafta ise dar ve pürtüklüdür. (Burada 4 ek
iem yüzü bulunur, Birincisi proksimaldeki yüz olup,
2, kuneiform kemikle eklem yapar, İkincisi, media! 
yüzündedir ve 1. kuneiform kemikle eklem yapar.
3. ve 4. eklem yüzleri lateral tarafta bulunup, biri 
dorsalde, diğeri ise plantar tarafta yer alır. Bunlar
da vertikal kenarlarla ön ve arka yüzlere ayrılmıştır. 
Arka yüzler 3. kuneiform, ön yüzler de 3, metatar
sal kemik ile eklem yapar. Bazen medial yüzde 1, 
metatarsal kemik ile eklem yapan 5, bir eklem yü
zü bulunabilir.)

Os metatarsale III: Proksimal ucunda üç
gen şeklinde bir eklem yüzü bulunur, (Bu
yüzün, 3, kuneiform kemikle; medialindeki iki ek
lem yüzü, 2. metatarsal kemikle; laterahnde ve 
dorsal köşesinde bulunan eklem yüzü ile de, 4. me
tatarsal kemikle eklem yapar.)

Os metatarsale IV: 3. metatarsal kemik
ten biraz kısadır. Dörtgene benzer proksi
mal yüzü os cuboideum ile eklem yapar. 
(Medial yüzündeki iki ekiem yüzünden öndeki 3, 
metatarsal, arkadaki ise 3. kuneiform kemikle ek
lem yapar. Lateral tarafındaki tek eklem yüzü ise,
5. metatarsal kemikle eklem yapar.)
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Os metatarsale V: Basis metatarsalis'İn 
dış tarafında bulunan belirgin çıkıntısıyla 
(tuberositas ossis metatarsalis "quinti=V")
tanınır. (Medial tarafındaki tek eklem yüzü 4. 
metatarsal kemikle eklem yapar.)

Eklem yaptıkları kemikler: Bazisleri bir 
veya bir kaç tarsal kemikle, distal uçları ile 
de 1. falanks ile eklem yapar. (1. metatarsal, 
1. kuneiform kemikle; 2. metatarsal, kuneiform ke
miklerin üçü ile; 3, metatarsal, 3. kuneiform kemik
le; 4. metatarsal, 3. kuneiform ve kuboid kemikle; 
5, metatarsal ise kuboid kemikle eklem yapar.)

Ossa digitorum 
[Phalanges](pedis)

(Ayak parmak kemikleri)

El parmak kemiklerine benzer şekilde 
başparmakta iki, diğerlerinde ise üçer 
adet olmak üzere toplam 14 falanks bulu
nur. Eidekilere oranla daha kısadırlar ve 
özellikle 1, falankslar yan taraflardan bi
raz basıktırlar.

Proksimal sıra kemikleri: Yan taraflardan 
biraz basıktır ve dorsal tarafları konveks
tir. Bazisleri, metatarsal kemiklerin başla
rını alabilecek şekilde konkavdır. Bu özel
liği ile ikinci falankslardan ayrılırlar (2. fa- 
lanksların proksimal konkav yüzleri maka
rayı içine alacak şekilde konkavdır), Distal 
uçları makara şeklinde ve konvekstir.

Orta sıra kemikleri: Proksimal sıra kemik
lerine oranla daha kısa fakat geniştirler. 
Proksimal konkav eklem yüzleri makarayı 
içine alacak şekildedir ve orta kısımların
dan bir çıkıntı ile iki yüze ayrılmıştır. Bu

özellikleriyle birinci sıra kemiklerinden ay
rılırlar.

Distal sıra kemikleri: El parmaklarındaki- 
ne benzer fakat onlardan daha küçük ve 
yassıdırlar. Proksimal uçları geniş, distal 
uçları ise eklem yüzü ihtiva etmeyen bir çı
kıntı şeklindedir.

Ayak kemiklerinin kemikleşme zamanlan:
Tarsal kemiklerden calcaneus 2, diğerleri 1 mer
kezden kemikleşir. İntrauterin hayatın 6. ayında 
calcaneus, 7. ayında talus ve 9, ayında da os cubo- 
ideum kemikleşmeye başlar. Doğumdan sonra 1. 
yılda 3. kuneiform, 4. yılda da 2. kuneiform ve os 
naviculare kemikleşmeye başlar. Calcaneus'un epi- 
fizinde 10. yılda başlayan ikinci kemikleşme, pu- 
berteden sonra diğer bölüm ile kaynaşır. Talus'un 
tuberculum laterale'si ayrı bir merkezden kemikle
şebilir ve bu gibi durumlarda os trigonum denilen 
ayrı bir kemik olarak görülür.

Metatarsal kemiklerin her biri iki merkezden ke
mikleşir. 1. metatarsal kemikte bunlardan biri kor- 
pusunda, diğeri bazisinde görülür. Halbuki diğer 
dört metatarsal kemiğin biri korpusunda, diğeri ise 
kaputunda bulunur. Kemikleşme şekli itibariyle 1, 
metatarsal kemik, falankslara benzemektedir. Bu 
nedenle 1. metatarsali falanks olarak kabul eden
ler de vardır. Buna göre her parmakta üçer falanks 
bulunur ve metatarsal bölgede de sadece 4 meta
tarsal kemik bulunur denilmektedir. Korpuslarında 
kemikleşme 7.-9. haftada başlar ve uçlarına doğru 
uzanır, 1. metatarsalin bazisinde 3. yılda başlar ve 
18.-20, yıllarda korpusu ile birleşir. Diğer metatar
sal kemiklerin kaputlarında 5.-8. yılda başlar ve 
18.-20, yılda korpusu ile birleşir.

Falankslar, birisi gövdesinde, diğeri de bazisinde 
olmak üzere, iki merkezden kemikleşir. Gövdesin
deki onuncu haftada, bazisteki ise 4. ve 10. yıllar 
arasında görülür.

S K E L E T O N  A X IA L E

Skeleton axiale ossa cranii, columna ver- 
tebralis ve ossa thoracis olmak üzere üç 
bölüme ayrılır.

Ossa cranii 
(Kafa kem ikleri)

Kafa iskeletinin tümüne cranium, ke
miklerine ise ossa cranii denilir. Cranium, 
çevrelediği yapılara göre ikiye ayrılır. Bey

ni çevreleyen kısmına neurocranium, ağız 
ve burun boşluklarını çevreleyen kısmına 
ise viscerocranium denilir.

Kafa İskeletininde embriyolojik gelişim 
esnasında bağ dokusundan doğrudan ke
mik dokusuna dönüşen kemiklerin tümü
ne desmocranium, kıkırdak dokusundan 
kemik dokusuna dönüşen kemiklere de 
chondrocranium denilir.
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Neurocranium'un üst bölümüne calvaria, 
alt bölümüne ise basis cranii denilir. Calva- 
ria'yı os frontale, os parietale'ler ile os oc- 
cîpitale ve os temporale'nin pars squamo- 
sa'ları oluşturur. Basis cranii'de ise os fron- 
taie, kısmen os ethmoidale, os sphenoida
le, os temporale ve os occipitale bulunur.

Vîscerocranium’da os lacrimale, os nasa- 
le, os palatinum, os zygomaticum, concha 
nasalis inferior, vomer, maxilla ve mandi- 
bula bulunur. Os hyoideum ve ossicula au- 
ditus'ları da bu gruba sokabiliriz.

Yukarıdaki taksimata göre 22 adet kafa 
kemiğinin 8'i neurocranium'u ve 14'ü de vis- 
cerocranium’u oluşturur, Os hyoideum (1) 
ve ossicula audİtoria (6) da hesaba katılır
sa, viscerocranium'u oluşturan kemikler 
21 'e çıkar. Ancak çoğu kez os hyoideum ve 
kulak kemikçikleri, kafa kemiklerine dahil 
edilmemektedir.

Neurocranium

Os frontale: Squama frontalis, pars orbİ- 
talis ve pars nasalis olmak üzere üç bölü
me ayrılır.

Squama frontalis, embriyolojik olarak 
sağ ve sol olmak üzere iki parçadan gelişir. 
Bu iki parça genellikle 6 yaşında kaynaşa
rak tek kemik halini alır. Bazen bu iki par
ça kaynaşmaz, ikisi arasında sutura fronta
lis persistens fsutura metopical denilen tes
tere ağzı gibi düzenli bir dikiş kalabilir. Ar
kaya ve yukarıya doğru uzanan squama 
frontalis'in ön yüzü konveks, arka yüzü ise 
konkavdır. Facies externa denilen konveks 
yüzün ortalarında ve sutura metopica'mn 
her iki yanındaki çıkıntıya tuber frontale 
[eminentia frontalis] denilir. Tuber fronta- 
le'lerin altında kavis şeklindeki kabartıya 
arcus superciliaris ve aralarında kalan düz 
sahaya da glabella denilir. Canlıda kaşlar 
arcus superciliaris'in hemen önünde bulu
nur. Arcus superciliaris'in altındaki göz çu
kurunu (orbita) üstten sınırlayan keskin 
kenara, margo supraorbitalis denilir. Bu 
kenarın dış bölümü proc. zygomaticus'ta 
bulunur ve gözü koruması bakımından 
önemlidir. Margo supraorbitalis'de bazen 
çentik, bazen de delik şeklinde olan İki 
önemli geçit bulunur. Bu geçitlerden me- 
dialdekine ine. frontalis (for. frontale), fate-

raldekine ise ine. supraorbitalis (for. supra- 
orbitaie) denilir. {Bunların içinden damar ve si
nirler geçer. Normalde n. frontalis orbita'nın İçinde 
iki dalına ayrılarak bu iki çentikten geçer. Bazen de 
tek dal şeklinde orbİtayı terkeder ve dışarıda iki da
lına ayrılır. Bu gibi durumlarda margo supraorbita
lis'de sadece ine, supraorbitalis bulunur.) Margo 
supraorbitalis'in lateral kısmı bir çıkıntı 
şeklinde olup proc. zygomaticus adını alır. 
Bu çıkıntı os zygomaticum'un proc. fronta- 
lis'i ile eklem yapar. Proc. zygomaticus'un 
arka kenarı yan yüzde yukarı ve arkaya 
doğru linea temporalis olarak uzanır. Li
nea temporalis'in arka-alt kısmında kalan 
sahaya facies temporalis denilir. Lİnea tem
poralis, arkaya doğru uzanırken linea tem
poralis superior ve inferior olmak üzere iki
ye ayrılır. Bu çizgiler os parietale'de de de
vam eder.

Pars nasalis, margo supraorbitalis'ler 
arasında kalan bölümdür. Burada bulunan 
çentik os nasale, maxi Ma' n m proc. fronta- 
lis'i ve os lacrimale ile eklem yapar. Os na
sale ile birleştiği yerin ortasına nasion de
nilir, Pars nasalis'in burun kemiği ile eklem 
yapan kenarına margo nasalis, buradan 
aşağı doğru olan uzantıya İse spina nasalis 
adı verilir. Spina nasalis, os nasale'nin kris- 
tası ve os ethmoidale'nin lamina perpen- 
dicularis'i ile birleşerek burun bölmesinin 
yapısına az da olsa katkıda bulunur.

Squama frontalis'in konkav iç yüzüne 
facies interna denilir. Margo parietalis’in 
orta kısmından başlayıp orta hatta aşağıya 
doğru uzanan oluğa, sulcus sinus sagittalis 
superioris denilir. Bu oluk aşağıya doğru 
gittikçe daralarak kaybolur ve en alt kıs
mında da bir kenar şeklindedir. Crista fron
talis denilen bu kenarın alt ucunda bulu
nan deliğe for. caecum denilir. Normalde 
bir çıkmaz şeklinde olan for. caecum, ba
zen bir delik şeklinde olabilir ve buradan 
bir ven (Sİnus sagittalis superior'u burun boş
luğuna bağlayan v. emisseria) geçer. Sulcus si
nus sagittalis superioris'İn her iki tarafın
daki küçük çukurcuklara foveolae granulä
res denilir,

Pars orbitalis, orbitanın tavanım oluştu
rur ve horizontal olarak arkaya doğru uza
nır. Pars orbitalis'ler arasında kalan geniş 

çentiğe, os ethm oidale eklem yaptığı için,
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ine. ethmoidalis denilir, Pars orbitalis'in alt 
yüzü düz ve konkavdır. Bunun lateral kıs
mındaki yayvan çukura fossa glandulae lac
rimalis denilir ve buraya gözyaşı bezi otu
rur. Medial tarafında fovea troehlearis de
nilen küçük bir çukur bulunur. Bu çukurda 
bazen spina troehlearis denilen bir çıkıntı 
bulunabilir. Canlıda buraya makara şeklin
de bir kıkırdak (cartilago troehlearis) tutunur. 
Pars orbitalis'in üst yüzündeki beynin 
oluklarına uyan çıkıntılara juga cerebralia, 
gyrusîarın oturduğu oluklara ise impressi- 
ones gyrorum denilir.

İne. ethmoidalis ile os ethmoidale'nin la- 
mina cribrosa'sı eklem yapar. Bu çentiğin 
kenarlarında bulunan çukurcuklara fove- 
olae ethmoidales denilir. Bu çukurcukların 
aynısı os ethmoidale'de de bulunur. Eklem 
yapmış kafa iskeletinde bu çukurlar karşı 
karşıya gelerek cellulae ethmoidales deni
len boşlukları oluştururlar. Yine bu kenar
da transvers yönde uzanan oluklar, os eth- 
moidale'deki aynı oluklarla birleşerek da
mar ve sinirlerin geçtiği delikleri oluştu
rurlar. For. ethmoidale anterius ve for, eth- 
moidale posterius denilen bu delikler, bu
run boşluğunu orbita'ya bağlar.

İne. ethmoidalis'in ön ucunda ve spina 
nasaÜs'in her iki tarafındaki açıklıklara 
apertura sinüs frontalis denilir. Bu delikler
den sinüs frontalis'e girilir. Çoğunlukla bir 
tarafa hafif yatmış septum sinium frontali- 
um denilen bir bölme ile İkiye ayrılmıştır. 
İçerisi hava ile dolu olan sinüs frontalis'fer 
mukoza ile kaplıdır. Sinus frontalis, tanalis 
nasofrontalis aracılığı ile burun boşluğun
daki meatus nast medius'a açılır. Sİnus 
frontalis erkeklerde daha geniş olup, ön 
tarafında bulunan arcus superciliaris’ler 
de daha belirgindir.

Squama frontalis'in kaim ve çentikli 
olan arka kenarına margo parietalis denilir. 
Bu kenar parietal kemiklerle eklem yapa
rak sutura coronalis'İ oluşturur. Margo pa- 
rietalis’in proc. zygomaticus'a yakın olan 
bölümü os sphenoidale ile eklem yapar, 
dolayısıyla margo sphenoidalis adını alır.

Eklem yaptığı kemikler: Os sphenoidale, 
os ethmoidale, os parietale (2), os nasale 
(2), maxilla (2), os lacrimale (2) ve os zygo- 
maticum (2) olmak üzere 12 kemikle ek

lem yapar.
Yapısı: Pars squamosa ve proc, zygomaticus ol

dukça kalın ve sağlamdır. Dış ve iç kompakt lami
na arasında spongioz doku bulunur. Sinus fronta
lis iki lamina arasında yer alır. Bu nedenle sinus 
frontalis çevresinde spongioz doku bulunmaz. Pars 
orbitalis ince, yarı geçirgen ve sadece kompakt ke
mik dokusundan yapılmıştır.

Kemikleşmesi: Os frontaie 2 merkezden intra- 
membranöz olarak kemikleşir. Bu merkezler her iki 
tarafta ve margo supraorbitalis'in biraz üst kısmın
da intrauterin hayatın 2. ayının sonlarında görül
meye başlar. Kemikleşme buradan yukarı-arkaya 
doğru yayılır, Spina nasalis bir çift sekonder mer
kezden kemikleşir. Aynı şekilde pars nasalis ve 
proc. zygomaticuslar da ayrı ikişer sekonder mer
kezden kemikleşirler. Doğumda os frontale'nin iki 
parçası kaynaşmamıştır, 8 yaşında genellikle üst 
kısmı kaynaşır. Fakat bazen de hayat boyu kaynaş
maz, bir dikiş şeklinde görülür. Buna sutura fron
talis persistens [sutura metopica) denilir.

Os parietale: Cranium'un orta ve üst kıs
mını oluşturan yassı, dört kenarlı, dört kö
şeli ve iki yüzlü bir çift kemiktir.

Facies externa denilen dış yüzü konveks 
ve düzdür, Orta kısmındaki kabartıya tu
ber parietale [eminentia parietalis] demim 
Tuber parİetale'nİn hemen altında kon- 
kavlığı aşağı bakan, birbirine paralel iki 
çizgi görülür. Bu çizgiler os frontale'nin 
facies temporaüs’inde görülen çizgilerin 
devamıdfr. Bu çizgilerden üsttekine linea 
temporalis superior, alttakİne de linea tem
poralis inferior denilir. Dış yüzün arka üst 
kısmında bulunan deliğe for. parietale de- 
nilir. Bazen bulunmayan bu deliğin yeri ve 
büyüklüğü, şahıslar arasında hayli varyas
yon gösterir. İçinden venler, bazen de bîr 
arter geçer.

Facies interna denilen iç yüzü konkavdır 
ve burada beyin gyrusiarına uyacak hafif 
girinti çıkıntılar bulunur. Ayrıca angulus 
sphenoidalis denilen Ön-alt köşesinden 
başlayıp arkaya yukarı doğru dallanarak 
uzanan oluklar bulunur. Sukus-arteriae 
meningeae mediae denilen bu oluklar, ke
miğin sağ veya soi oluşunun tanınmasında 
büyük kolaylık sağlar. Bu oluklarda beyin



KEMİKLER 33

zarını besleyen a. meningea media bulu
nur, Bu oluklar, özellikle başlangıç kısımla
rında bazen kanal şeklînde olabilirler. Ek
lem yapmış baş iskeletinde bu oluk veya 
kanal, os sphenoidale'deki for. spinosum'a 
bağlanır, İç yüzde üst kenar boyunca uza
nan yarım oluk bulunur. Bu yarım oluğun 
diğer yarısı karşı taraf parietal kemikte 
bulunur. İki parietal kemik eklem yaptı
ğında bu yarım oluklar birleşerek sulcus si
nüs sagittalis superioris denilen oluğu 
oluştururlar. Bu oluk bazen tam iki pari- 
etai kemiğin ortasında bulunmayıp sağ ve
ya sol tarafa kayabilir. Bu nedenle sağ ve 
sol kemikte yarım oluklar görülebildiği gi
bi, karşı tarafa geçtiği için görülmeyebilir 
de. Arka-alt köşedeki geniş oluğa, sulcus 
sinüs sigmoidei denilir. Bu oluk ayrıca os 
occipitale ve os temporale'de de devam 
eder.

Margo frontalis denilen ön kenarı derin 
d iş îTo lu^F fifön ta le  ile eklem yapar, İki 
tarafın margo frontalis'i os frontale ile ek
lem yaparak sutura coronalis'i oluşturur. 
Mango sagittalis denilen üst kenarı derin 
dişlidir ve karşı tarafın aynı kenarı ile bir
leşerek sutura sagittalis'i oluşturur. Margo 
occipitalis denilen arka kenarı, os occipita
le ile eklem yaparak sutura lambdoidea'yı 
oluşturur. Bebeklerde sutura sagittalis'in 
ön ucu İle os frontale arasında kalan saha
ya fonticulus anterior (erişkinlerde breg- 
ma), arka ucu ile os occipitale arasında ka
lan sahaya da fonticulus posterior (erişkin
lerde lambda) denilir. Başlangıçta memb- 
ranöz yapıda olan fonticulus posterior, 
doğumdan 1-2 ay sonra, fonticulus anteri
or ise 18 ay sonra kemikleşir. Alt kenarına 
margo sguamosus denilir ve diğer kenar
lardan farklı olarak tek taraflı açılmış bı
çak ağzı gibidir. Bunun ön tarafı os sphe- 
noidale ile, orta kısmı os temporale'nin 
pars squamosa'st ile, arka kısmı da yine os 
temporale’nin pars mastoidea'sı ile eklem 
yapar.

Angulus frontalis denilen ön-üst köşesi 
dikliçrşeldîndedir, Sutura coronalis ve su
tura sagittalis'in kesişme yerine (bregma) 
uyar, Angulus sphenoidalis denilen ön-alt 
köşesi, dar açrşe’ldırrde olup os frontale ve

os sphenoidale'nin oluşturduğu açıya so
kulur. Arka üst köşesine angulus occipitalis 
denilir. Geniş açı şeklinde olan bu köşe, su
tura lambdoidea ile sutura sagittalis'in ke
sişme yerine (lambda) uyar, Angulus mas- 
toideus denilen arka-alt köşe, os occipitale 
ve os temporale'nin pars mastoidea'sı ile 
eklem yapar. Bu birleşme yerine asterion 
denilir.

Eklem yaptığı kemikler: Karşı tarafın os 
parİetaie'si, os frontale, os occipitale, os 
temporale ve os sphenoidale olmak üzere 
toplam 5 kemikle eklem yapar.

Kemikleşmesi: İntramembranöz olarak tek 
merkezden kemikleşir, Tuber parietale'de intraute
rin hayatın 8. haftasında görülen bu kemikleşme, 
perifere doğru yayılır,

Os occipitale: Kafa iskeleti'nin arka alt 
kısmını oluşturan os occipitale pars basila- 
ris, pars lateralis (2) ve squama occipitalis 
olmak üzere 4 bölümden oluşur. For. mag- 
num'u çevreleyen bu 4 parça, yeni doğan
larda ayrı parçalar şeklinde olup, kıkırdak 
dokusuyla birbirine bağlıdırlar. 2 yaşında 
kemikleşmeye başlayan bu kıkırdaklar, 6 
yaşında tamamen kemikleşir ve birbirleriyle 
kaynaşarak tek parça kemik şeklini alırlar.

Pars basilaris for. magnum'un ince ön 
kenarından başlar ve ön tarafa doğru ka
lınlaşarak uzanır, Ön tarafta os sphenoida
le'nin korpusu ile kıkırdak aracılığı İle bir
leşir. Bu birleşme yerine synchondrosis 
sphenooccipitaiis denilir. Bu kıkırdak 20-25 
yaşlarında kemikleşir, Pars basiiaris'in üst 
yüzü başparmağın oturacağı şekilde çu
kurdur. Clİvus denilen bu çukur, kafa iske
letinde dorsum sellae'ye kadar devam 
eder. (Bu çukura beynin meduila obiongata deni
len bölümü oturur.) Yan kenarlarında bulu
nan oluklara sulcus sinüs petrosi inferioris 
denilir, (Canlıda bu oluklarda sinüs petrosus infe
rior bulunur.) Bu sinüs, os temporale ile pars 
basilaris arasında yer alır. Fakat bazen 
temporal kemiğe, bazen de pars basila- 
ris’e kayar. Bu nedenle sulcus sinüs petrosi 
inferioris, her kemikte açık olarak görül
meyebilir, Pars basiiaris'in alt yüzünün or
talarındaki çıkıntıya, tuberculum pharyn- 
geum denilir. (Canlıda bu kabartıya raphe 
pharyngis yapışır,)
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occipitomastoidea'yı oluşturur. Bazen oksi- 
pital kemiğin üst kısmı ayrı bir kemik ola
rak gelişebilir ve os interparietale adını 
alır. Yine os parietale ile os occipitale ara
sında oluşan dikişte ossa suturalia denilen 
küçük kemikçikler bulunabilir. Pars squ- 
amosa'nın dış yüzü konveks, İç yüzü ise 
konkavdır. Konveks yüzün ortalarında 
yanlara doğru uzanan çizgilere jinea nuc- 
ha).is.superior denilir. Bu çizginin yukarısın
da kalan düz sahaya planum occipitale, al
tında kalan pürtükîü sahaya ise planum 
nuchale denilir. Planum occipltale'yi yan
lardan sınırlayan kenara margo lambdoide- 
us, pianum nuchale'yi sınırlayana ise mar
go mastoideus denilir, Linea nuchalis supe- 
rior'larm ortasından başlayan ve planum 
nuchale'yi ikiye ayıran vertikal kenara crisr 
ta,occipitalis externa denilir. Bu kenarın or
ta kısmından yan taraflara uzanan çizgiye 
de linea nuchalis inferior denilir. Crista oc
cipitalis externa'nin üst ucundaki çıkıntıya, 
protuberentia occipitalis externa (inion) adı 
verilir, Bu çıkıntıdan dış tarafa bir kavis 
şeklinde uzanan ve planum occipitale’de 
bulunan az belirgin çizgiye de linea nucha- 

u«u u ,u ,ıu „u u .lMe. ı reyduça«jiCM i.ı |is suprema denilir. Squama occTpItallsTn iç 
saha, os temporale nın a t  yuzu ile b ir le ş ir i? v1jÇffidf3ffi>niîntia cruciformis denilenhac 
Once kıkırdak aracılığı ile olan bu birleş
me, 20-25 yaşları arasında kemikleşir. Pars 
lateralis'in üst yüzünde ve canalis nervİ 
hypoglossi'yİ bir köprü gibi kuşatan çıkın
tıya tuberculum jugulare denilir. Bunun ar
ka dış tarafındaki derin oluğa ise sulcus si
nus sigmoîdei denilir. (Forr jugulare'den n,

^-V) giossogharyngeuş, rif vagus, nTiccessorius. n. va
gus'un r. rneningeus'u, sinus petrosus inferior, v. 
jugularis interna ve a. occipitalis'in r. rneningeus'u 
geçerveTin^ condylaı is bulunduğu zaman bu
raya açılır. Sinus petrosus inferior ön-iç kısmından; 
sinirler orta kısmından; v. jugularis interna dış-arka 
kısmından geçer. Proc, intrajugularis, v. jugularis 
interna ile diğer yapılar arasında girer.)

Squama occipitalis üç kenarlı, üç köşeli, 
yassı, geniş bir yaprak şeklindedir ve oksİ- 
pital kemiğin en büyük bölümüdür. Şahıs
lar arasında farklı açılarda birleşen dişli 
yan kenarları, aynı şekilde dişli olan pari
etal kemiklerin arka kenarı ile birleşerek 
sutura lambdoidea'yı oluşturur. Yine dişli 
olan yan kenarları ise os temporale'nin 
pars mastoidea'sı ile eklem yaparak sutura

şeklinde bir çıkıntı bulunur. Bu çıkıntı iç 
yüzü 4 çukura ayrılır. Üstteki çukurlara 
beynin (cerebrum) oksipital lobu oturur ve 
fossa cerebralis denilir. Alttaki çukurlara 
ise^EeyTnairTcerebellum) oturur vejossa 
cerebellaris denilir. Dört çukurun ortasın
daki çıkmtıya da protuberentia occipitalis 
interna denilir, Bu çıkıntıdan\yukarıya 
doğru uzanan oluk sulcus sinüs sagittaüs 
superioris’in en arka Tâöîümüclür. Bu^ölük 
tüm kafa iskeletinde parietal kemiklerde 
ve frontal kemikte de devam eder. Protu
berentia occipitalis interna'dan aşağıya 
doğru uzanan kenara crista occipitalis in- 
terna denilir. Bu kenar aşağıda, iRllcbla ay- 
rilafâk for, magnum ile birleşir ve araların
da üçgen bir saha kalır. Protuberentia oc
cipitalis interna'dan transvers yönde yan 
taraflara uzanan oluklara, şulcus sinüs 
transversi. denilir. Bu oluklar yan taraflar
da yön değiştirerek sulcus sinüs sigmoidei 
olarak devam eder. Bu oluk os parietale ve 
os temporale'dekİ sulcus sinüs sigmoidei 
ile devam eder.

Pars lateralis'ler for. magnum'un her iki 
yanında yer alır. Alt yüzlerinde ve for.

o

magnum'un ön yansının yanlarında con- 
'dylus occipitalis denilen oval şekilli iki ek
lem çıkıntısı bulunur. Eklem yüzü dışa ve 
aşağı bakan kondillerin ön uçları birbirine 
daha yakındır. Arka uçları İse for. mag
num'un ortalan hizasında bulunur. Kon
dillerin arka taraflarındaki çukura fossa 
condyiaris denilir. Fossa condylaris'de ba
zen canalis condyiaris denilen bir kanal bu
lunur. Yine kondillerin taban kısmı canalis 
nervi hypoglossi tarafından delinmiştir. 
(Canalis hypoglossi’den n. hypogiossus ve a. 
pharyngea ascendens'in bir dalı geçer,) Kondille
rin arka yarısının dış tarafında bulunan çı
kıntıya proc. jugularis denilir. Proc. juguîa- 
çjs'in ön tarafındaki derin çentiğe, ine, ju- 

r f f ^ aris ve içindeki küçük çıkıntıya da proc.
f  t /

bul
fu
0 “3

rntrajugulârjs denilir. İne. jugularis, tüm 
kafa iskeletinde os temporale'de bulunan 
aynı isimli çentikle birleşerek for. jugula- 
re'yi oluşturur. Yani pars lateralis'deki İne. 
jugularis, for. jugulare'nin arka yarısını 
oluşturur. Proc. jugularis'İn dış-üst kısmın-

K m ! i l i l i n  r J n r f / i û n  ı V r ı o h  c ^ L ' İ l l ı  K i r
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Oksipital kemiğin dört parçası for. mag- 
num'u sınırlar. For. magnum’un ön~arka 
çapı daha geniştir. Topografik nokta ola
rak, bu çapın for. magnum'u kestiği ön 
noktaya basion, arka noktaya ise opisthion 
denilir, For. magnum, cavitas cranİi'yİ cana- 
lis vertebralis'e bağlar. (Bu delikten medulla ob- 
longata, bunun zarları, n. accessorius'un spinal bö
lümü, a. vertebralis'ler, a. spinalis anterior ve poste- 
rior'iar, membrana tectoria ve lig. alare geçer.)

Eklem yaptığı kemikler; O s parietale (2), 
os temporale (2), os sphenoidale ve atlas 
olmak üzere 6 kemikle eklem yapar.

Yapısı: Diğer kafa kemiklerinde olduğu gibi dış
ta ve içte kompakt lameller, ikisi arasında da spon- 
gioz doku bulunur. Özellikle kenarları, kondilleri ve 
pars basilaris'in ön kısmı kalındır. Fossa cerebellaris 
incedir ve spongioz dokusu yoktur,

Kemikleşmesi: Squama ocdpitalis'in planum 
occipitale'si intramembranöz olarak kemikleşir ve 
hayat boyu ayrı bir kemik (os interparietale) olarak 
gelişebilir. Kemiğin geri kalan kısmı intrakartilagi- 
nöz olarak kemikleşir. Planum ocdpitale intraute
rin hayatın 2. ayında 2, 3. ayında da 2 olmak üze
re toplam 4 merkezden kemikleşir. Planum nucha- 
le ise yine fota! hayatın 7, haftasında görülen 2 
merkezden kemikleşmeye başlar ve daha sonra iki
si birleşerek tek parça şeklini alır. Planum ocdpita
le ve planum nuchale'deki merkezler, intrauterin 
hayatın 3, ayında birleşirler. Pars basilaris 1 veya 2 
merkez şeklinde intrauterin hayatın 6, haftasında 
kemikleşmeye başlar. Takriben 4 yaşında pars ba- 
siiaris ile squama occipitalis birbirleriyle kaynaşır ve 
8 yaşında da tek parça şeklini alır. Genellikle 20-25 
yaşları arasında os sphenoidale ile kaynaşırlar.

Ossa suturalia: Bazı durumlarda yukarı
da anlatılan primer ossifikasyon merkezle
rinden başka, eklem yerlerinde de ayrı ke
mikleşme merkezleri görülür. Böyle du
rumlarda İlâve kemikler görülebilir, Bun
lar genellikle simetrik olurlar ve sutura 
lambdoidea çevresinde bulunurlar.

Os sphenoidale: Kafa iskeletinin taba
nında bulunan os sphenoidale, os ocdpita- 
le'nin pars basilaris'i ve os temporale'nin 
ön tarafında yer alır. Os sphenoidale, yere 
konmak üzere olan kanatlarını açmış bir 
kuşa benzetilebilir. Ortada bulunan kor- 
pusundan yan taraflara doğru küçük ve 
büyük kanatları, aşağı doğru ise pterlgoid

çıkıntıları uzanır,
oı Cet /v r r  û-r- k ■■i
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Corpus sphenoidale, içi boş kübe benzer 
bir kutu şeklindedir. İçindeki boşluğajmus^ 
^e n o id a lî^ jİe n ilir . Bu boşluk şeptum si- 
nuurrfsphenoidalium denilen bir bölme île 
ikiye ayrılır. Bu bölme her zaman tam orta 
planda bulunmayıp, sağa veya sola devias- 
yon gösterebilir ve aşağıda burun bölmesi 
ile birleşir. Boşlukların şekli ve büyüklükle
ri şahıslar arasında farklıdır. Corpus sphe- 
noİdalelnin ön yüzünde ve septum intersi- 
nuale sphenoidale'nin her iki tarafında 
bulunan açıklıklara apertura sinüs spheno- 
idalis denilir, Bu açıklıklar embriyoîojik 
olarak os ethmoidale’ye ait olan, fakat 15- 
16 yaşlarında os sphenoidale ile kaynaşan 
ve concha sphenoidalis denilen kemik yap
raklarla daraltılır. Sinüs sphenoidalis, bu 
açıklıklar vasıtasıyla burun boşluğunun ar- 
ka-üst kısmına açılır. Corpus sphenoida
le'nin ön yüzünde ve orta hatta bulunan 
kenara crista sphenoidalis denilir, Bu ke
nar, os ethmoidale'nin burun bölmesine 
katılan laminası ile birleşir. Korpusun alt 
yüzü burun boşluğunun arka-üst duvarı
nın yapısına katılır. Ortasında, sagittal 
yönde uzanan ve septum intersİnuaSe 
sphenoidale'nin bir devamı şeklinde olan 
rostaun--sj3haıaoidale bulunur. Rostrum 
sphenoidale vomer'in üst tarafındaki oluk 
içine oturur.

Korpusun üst yüzünün ön tarafında, kü
çük kanatlar arasında kalan düz sahaya, 
jugum sphenoidale, ön tarafa doğru olan 
çıkıntıya da sptna ethmoîdalis denilir. Bu 
çıkıntı os ethmoidale'nin lamina cribro- 
sa'sı ile eklem yapar. Bu düz sahanın he
men arkasında sujeus prechiasmaticus de- 
nilen oluk bulunur. Bu oluk yanlarda cana- * 
iis opticus'larla birleşir. Korpusun üst yüzü-U^K'i. 
nün ortasındaki çukura fossa hypophvsi^ 
alis denilir. Bu çukura canlıda gl. hypophy- 
sialis oturur. Bu çukuru önden tuberculum 
sellae, arkadan ise dorsum seliae sınırlar.
Bu iki çıkıntısı ile birlikte çukura. Türk eye
rine benzemesi nedeniyle sella turcica de
nilir. Tuberculum sellae'nİnl^îanfıdSkİ çı
kıntılara forsum
sellae'nİn uçlarındaki daha büyük çıkıntıya 
ise proc. clinoideus posterior denilir. Dor
sum sellae'nın arka tarafındaki düz saha, 
oksipital kemiğin pars basilaris'inin üstyü-

(T . A ... 1 ,7ı ... 1 T-'V;:.':! L A ' ^
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zündeki çukurluğun devamf gibidir. İki ke- nun hemen arka tarafında Jor. ovale deni- 
miğin oluşturduğu bu çukura clivus deni-^ı,.le(xoval bir deljk bulunur (içinden jıjTiandi- 

lD" " ' f.....1 ' ı -.ı-_ ı-iM.'-.-.". -i-.. 'bufarİs, a, meningea accessoria ve sinüs caverno-lir. (Bu çukura beynin pons denilen bölümü otu
rur).

Korpusun arka yüzü gençlerde kıkırdak 
aracılığı ile oksipita! kemiğin pars basila- 
ris'i ile eklem yapar. Synchondrosis sphe- 
nooccipitalis denilen bu eklem 20-25 yaşla
rında kemikleşir.

Ala minor'lar korpusun yan yüzünün ön- 
üst kısmından iki kök şeklinde çıkarlar. Bu 
İki kök arasında n. opticus'un geçtiği cana- 
lis opticus bulunur. Ala minor'un ön kena
rı dişli olup, os frontaie'nin lamina orbita- 
lis'I İle eklem yapar. Arka kenarı ise düz ve 
konkav olup, fissura orbitalis superior'un 
üst sınırını oluşturur. Serbest arka kenarın 
medial ucu bîr hayli uzundur ve proc. clino- 
ideus anterior adını alır. Bu çıkıntının he
men alt-İç tarafında ve korpusun yan yü
zünde bulunan oluğa, sulcus caroticus de
nilir, Proc. clinoideus anterior, bazen cor- 
pus ile birleşerek a. carotis interna'nm geç
tiği bir delik şeklini alabilir. Bu oluğu dış
tan sınırlayan ve arka tarafa doğru uzanan 
çıkıntıya da lingula sphenoidalis denilir.

Ala majör denilen büyük kanatlar, kor-

sus'u plexus pterygoideus'a bağlayan v, emisseria 
ve bazen de n. pejtrosus minor geçer). For, ova- 
ie'nin medialintjle bazen for, venosum [for. 
Vesalii] den i len (küçük bir delik Bulunabilir 
(içinden küçük birlen geçer). For. ovaîe'nin ar
ka dış tarâfmd'aki küçük yuvarlak deliğe, 
for. spinosum^aeniJİL-ve bazen çift olabilir 
(içinden meningea-media)ve n. mandibularis'in 
küçük bir daITdİ^ryr~F̂ r. ovale ile for. spino- 
sum arasında bazen for. petrosum denilen 
bir delik bulunur. Büyük kanadın arka kö
şesinde aşağıya doğru uzanan diken şek
lindeki çıkıntıya, spina ossis sphenoidalis 
adı verilir.

Facies temporalis, crista İnfratemporalis
denilen bir kenarla iki bölüme ayrılmıştır. 
Üstteki bölüm fossa temporaiis'in , alttaki 
bölüm ise fossa infratemporalis'in yapısına 
katılır.

Facies maxillaris, for. rotundum'un ön 
ağzının bulunduğu maxiîfa‘ya bakan yü
züdür.

Facies orbitalis, orbita’mn arka-dış duva-
u W ftrını oluşturur. Facies temporalis ile arala-

pusun alt kısmından yanlara doğru u z a n ı m # _  .. . A)4. ,
Al . , . . . .  X —r-- - n  d a margo zygomatıcus bulunur. A lt ta-
Ala major (arın facies cerebralıs, faaes terrM^wC/^ , . . .  , -  ̂ .. , .  ̂ x

J —  - ------ ----- ; rafındaki kenar (crısta orbitalis), crısta ınf-
poralis, facies maxiliänsve faciesorbltaîîs 
olmak üzere 4 yüzü; margo zygomaticus, 
margo frontal i s, margo, parieta lis ve margo 
squamosus olmak üzere de 4 kenarı vardır.

Facies cerebralis, konkav olup beynin 
gyruslarına uyacak şekilde girintili çıkıntı
lıdır. Fossa cranii media'nın bir bölümünü 
oluşturan bu yüzün ön kenarının iç bölü
cü  serbest olup, ala minor'un serbest arka 

^kenarı ile birlikte fissura orbitalis superi-
OM1 or(u sınırlar. Frontal" kemikle eklem yapan
«2 _ ı ı  ___  , . .çentikli ön-dış kenarına margo frontaiis, 
f'. j./pa rie ta i kemikle eklem yapan fateraI'deki 
>f dişli kenarına ise margo parietalis denilir . 

Arka taraftaki dişli kenarına margo squ
amosus denilir ve bu kenar da os tempora- 
le'nin pars squamosa'st ile eklem yapar. 
Fissura orbitalis superior'un iç ucunun he
men arkasında, fossa cranii media'yı fossa 
pterygopalatina'ya bağlayan, for. rotun- 
dum bulunur (içinden n. maxillaris geçer). Bu-

• î ' / f t  Z.

ratemporalis'in devamı şeklinde olup, ma- 
xilla ile birlikte fissura orbitalis inferior'u 
sınırlar. Media) keskin kenarı fissura orbi
talis superior'un alt-dış kenarını oluşturur. 
Fissura orbitalis superior'un alt ucunun 
aşağısında kalan yüze facies maxiliaris de
nilir. Burası, fossa pterygopaiatina'yı arka
dan sınırlar ve for. rotundum'un ön açıklı
ğı burada bulunur.

Proc. pterygoideus'lar korpusun yan ta
rafında büyükXärTattarm tabanından aşa
ğıya doğru uzanır. Pterigoid çıkıntının ta- 
mina lateralis ve lamina medialis olmak 
üzere iki laminası vardır. Lamina medialis 
lateralis'den daha fazla aşağıya uzanır.iki 
Ijm in a  atasında y e alt taraftaki g ntiğe'de 
ine, pterygoidea denilir. Yine iki lamina 
arasında ve arka taraftaki büyük çukura 
fossa ptervaoidea. bunun üstündeki kü^k" 
çukurluğa ise fossa scaphoidea denilir. Pte-
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rigoid çıkıntıyı tabanından önden-arkaya 
delen kanala canaiis pterygoideus denilir. 
Bu kanal tüm kafa İskeletinde ön tarafta 
fossa pterygopajatina'ya açılır. Ön açıklı
ğından aşağı doğru pterigoid çıkıntıların 
ön yüzünde aşağı inen oluğa, sulcus ptery- 
gopalatinus denilir. Bu oluk os palati- 
num'daki aynı isimli olukla birleşerek ca- 
nalis pterygopalatinus (canaiis palatinus 
major)'u oluşturur.

Lamina lateralis, İnce ve geniş bir yaprak 
şeklindedir. Dış yüzü fossa infratempora- 
lis'in iç duvarının bir bölümünü oluşturur. 
Arka kenarının ortalarındaki çıkıntıya 
proc. pterygospinosus denilir. (Dış yüzüne m. 
pterygoideus lateralis, iç yüzüne ise m. pterygoide
us medialis tutunur).

Lamina medialis, lamina lateralis'den 
daha dar, fakat daha uzundur. A lt ucun- 

.doöru olan çıkıntısına hâ  
mulus pterygoideus denTÜr/Bunun iç tara- 
fında ise sulcus hamulî pterygoîdei denilen 
bir oluk bulunur. (Bu oluktan m. tensor veli pa- 
latini'nin kirişi geçer,) Bu laminanın iç yüzü 
burun boşluğunun arka sınırının yapısına 
katılır. Yukarıda corpus sphenoidale'nin 
alt yüzünde içe doğru uzanan yaprak şek
lindeki parçasına, proc. vaginalis denilir. 
Proc. vaginalis önde os palatinum’un proc. 
sphenoidalis'İ ile, arkada da ala vomeris 
ile eklem yapar. Proc. vaginalis'in İç tara
fındaki oluğa sulcus vomerovaginalis, dış 
tarafındaki oluğa ise, sulcus palatovagina- 
lis denilir, Os palatinum buraya yaslanarak 
canatis palatovaginalis (canaiis pharynge- 
us)'u (a. maxillarislin bir dalı ile ggi. pterygopalati- 
num'un dalları geçer) oluşturur. Sulcus vome- 
rovaginalis'i vomer kapatır ve canaiis vo
merovaginalis {a. sphenopalatina'nın bir dalı ge
çer) adını alır.

Büyük kanatların alt yüzünde ve pteri
goid çıkıntının kökünün arka-dış tarafında 
bulunan oluğa sulcus tubae auditivae [sul
cus tubae auditoriae] denilir.

Eklem yaptığı kemikler: Vomer, os eth- 
moidale, os frontale, os occipitale, os pari- 
etale (2), os temporale (2), os zygomati- 
cum (2) ve os palatinum (2) olmak üzere 
12 kemikle eklem yapar. Bazen lamina ia- 
teralisİ, maxiüa ile de eklem yapar.

Kemikleşmesi: intrauterin hayatın 7.-8. ayına 
kadar presfenoidat ve postsfenoidai olmak üzere 
iki parça şeklindedir, Presifenoidal parça, tubercu- 
lum seüae'nin ön tarafında bulunur ve küçük kanatlar bu 
bölüme aittir. Postsifenoidal parçaya ise sella turcica, dor- 
sum sellae, ala majör ve proc. pterygoideus dahildir. Sife- 
noid kemiğin büyük kısmı intrakartilaginözolarak kemikle
şir. Presifenoid için 6, postsifenoid için de 8 kemikleşme 
merkezi vardır.

Presifenoid parçada ilk kemikleşme küçük ka
natlarda intrauterin hayatın 9. haftasında canaiis 
opticus'un hemen lateralinde görülür. Kısa bir süre 
sonra presfenoida! parçanın korpusunda 2 merkez 
daha görülür, 5. ayda her bir concha sphenoida- 
lis'de dörder merkez görülür. Doğumda bunlar kü
çük üçgen lamina şeklinde, 3. yılda içi boş koni şek
lindedir, 4. yılda os ethmoidale'nin labirinti ile, 9- 
12. yıllar arasında da sifenoid kemikle kaynaşır, 

Postsifenoid parçada, ilk kemikleşme intrauterin 
iayatın 8. haftasında büyük kanatlarda, for, rotun- 
lum'un altında görülür. Bu merkez, sadece for. ro

tundum ve canaiis pterygoideus'un etrafındaki bö
lümü oluşturur. Büyük kanatların geri kalan kısmı 
intramembranoz olarak kemikleşir ve lateral pteri
goid çıkıntılara doğru uzar, Bir süre sonra (4. ayda) 
postsifenoidal parçanın korpusunda iki merkez gö
rülür. Sella turcica'nın her iki tarafında görülen bu 
merkezler az sonra birleşirler. 9-10, haftada pteri
goid çıkıntının lamina medialis’inde intramembra- 
nöz olarak birer kemikleşme merkezi görülür. Ha- 
mulus pterygoideus'un tümü, 3. ayda ve kısa za
manda kemikleşir. Lateral ve medial laminalar 6. 
ayda kaynaşırlar, 4, ayda lingula sphenoidalis için 
birer merkez görülür ve kısa sürede korpusla kay
naşır, Presfenoidal ve postsifenoidal parçalar intra
uterin hayatın 8, ayında kaynaşırlar. Doğumda biri 
korpus ve küçük kanatlar, diğer ikisi büyük kanat
lar ve piterigoid çıkıntılar olmak üzere üç parça ke
mik şeklindedir. Doğumdan sonraki 1. yılda büyük 
kanatlar ile korpus kaynaşır ve küçük kanatlar iç ta
rafa doğru uzayarak ve tuberculum seilae'nın ön 
tarafında birleşerek jugum sphenoidale'yi oluştu
rurlar. 20-25 yaşlarında sifenoid kemikle oksipital 
kemik kaynaşırlar.

Doğumda sinüs sphenoidalis'ler çok küçük ola
rak bulunurlar, Önden arkaya doğru genişleyerek 
pubertede normal hacmine erişirler,

Os temporale: Kafa iskeletinin kısmen 
yan, kısmen de alt bölümünün yapısına 
katılır, Os temporale'de,. İşitme ve denge 
organları ile bu organlara bağlanan da-
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deliklerin bulunması nedeniyle oldukça 
komplike bir yapıya sahip önemli bir ke
miktir.

Os temporale, yeni doğmuş çocuklarda 
pars squamosa, pars petrosa ve pars 
tympanica olmak üzere üç bölüm şeklinde
dir; Bu bölümler birbirlerine kıkırdak do
kusu İle bağlıdır. Daha sonra bu üç bölüm 
kaynaşarak tek parça haline dönüşür.

Pars squamosa yassı bir yaprak şeklinde, 
kemiğin ön-üst kısmını oluşturur. Hafif 
konveks olan dış yüzüne fades temporaiis 
denilir. Bu yüz fossa temporalis'İn tabanı
nın büyük bölümünü oluşturur. Bu yüzde
ki arka-yukarı doğru uzanan ve pek belir
gin olmayan oluğa sulcus arteriae tempo
raiis mediae denilir . ^

Pars squamosa'mn ait kısmında öne 
doğru uzanan çıkıntıya proc. zygomatlcus 

denilir. Bunun uzun ve keskin olan üstTe- 
narı arka tarafta crista supramastoidea 
olarak devam eder, üst kenara oranla da
ha kısa ve kunt olan alt kenarı bir kavis 
şeklindedir. Dış yüzü konveks olup hemen 
deri altında bulunur ve elle yoklanabilir. 
Ön ucu derin çentiklidir ve os zygomati- 
cum'un proc. temporalis'i ile eklem yapa-

zygomaticus, os temporale'den iki kök ha
linde çıkar. Arka kök, üst kenarın devamı 
şeklindedir. Dış kulak yolunun ön-üst kıs
mında bulunur ve arkada crista supramas
toidea olarak devam eder. Ön kök alt ke
narın bir devamı şeklinde olup kısa, kalın 
ve kuvvetli bir yapı şeklindedir. Bu oluşum 
mediale doğru tuberculum articulare deni
len ve üzeri eklem kıkırdağı ile kaplı bir çı
kıntı ile devam eder. Tuberculum articula- 
re'nln ön tarafındaki düz üçgen saha, fos
sa infratemporalis'in yapısına katılır. Dış 
kulak yolunun arka-üst duvarı, crista sup
ramastoidea ve dış kulak yolunun arka ke
narına teğet geçen çizginin sınırladığı üç
gen sahaya trigonum suprameatum {Mace- 
wen üçgeni) denilir. Bu saha orta kulak 
ameliyatlarında antrum mastoideum'a gi
rilen yolu belirlemede önemlidir. Dış kulak 
yoiunun üst tarafındaki çıkıntıya spina 
suprameatica [suprameatalis] denilir. Bu
nun hemen yanındaki çukurcuğa da fove-

ola suprameatica [suprameatalis] denilir. 
Şahıslar arasında değişik büyüklükte olan 
bu çıkıntı, iç kulağın topografisi bakımın
dan önemlidir.

Tuberculum articulare'nln arkasında ka
lan çukurluğa, fossa mandihularis denilir. 
Canlıda tuberculum articulare ve fossa 
mandibularis'in büyük kısmı eklem kıkır
dağı ile kaplıdır. Eklem kıkırdağı ile kaplı 
olan bu yüze facies articularis denilir. Fossa 
mandibularis, fissura petrotympanica (Gla
ser yarığı) ile iki kısma ayrılmıştır. Bu yarı
ğın ön tarafında bulunan büyük kısım pars 
squamosa'ya ait olup canlıda eklem kıkır
dağı ile kaplıdır ve mandibula başı ile ek
lem yapar. Yarığın arka tarafında kalan 
dar saha ise, pars tympanica'ya aittir ve çe
ne eklemine katılmaz.

Pars squamosa'mn iç yüzüne facies ce- 
rebralis denilir. Bu yüzdeTKeyriin*ğTrinti ve 
çıkıntılarına uyacak şekilde girinti ve çıkın
tılar bulunur. Burada ayrıca arter dalları
nın oturduğu oluklar (sulcus arterialis) bu
lunur. »t-.l,

Pars squamosa'mn üst kenarı margo pa- 
rîetalis, iç taraftan yontulmuş gibidir ve dış 
taraftan yontulmuş parietal kemiğin alt 
kenarı ile eklem yapar. Üst kenarın arka 
tarafta mastoid çıkıntı ile birlikte oluştur
duğu çentiğe ine, parietalis denilir. Ön-alt 
kenarı margo sphenoTHaî^ ve dişli
olup, sifenoid kemiğin büyük kanadı ile 
eklem yapar. Bu ekleme de sutura sphe- 
nosquamosa denilir. pcAr(cA.^kL-

Pars petrosa, yeni doğmuş çocuklarda 
dört yüzlü piramit şeklindedir. Fakat pars 
tympanica ile kaynaştıktan sonra timpanik 
yüzü görülemez. Erişkinlerde tabanı, tepe
si, üç yüzü ve iki kenarı ile piramide ben
zeyen pars petrosa'ya, pyramîs de denilir. 
Uzun ekseni dıştan-içe ve arkadan öne 
doğru olan pyramis, sifenoid kemiğin bü
yük kanadı, korpusu ve oksipital kemiğin 
pars basilaris'inin oluşturduğu aralığa so
kulur, Ajgexjpartisjjetrosae denilen tepesi 
for. lacerum'u arka^BîşTaraftah sınırlar ve 
burada canalis caroticus'un iç ağzı (apertu- 
ra İnterna canalis carotici) bulunur.

Pyramis'in taban kısmı, pars squamosa 
ve proc, mastoideus ile kaynaştığı için gö
rülemez.
/ıA<urJ-̂ 5 acüvfuo US W w'O-'vy'
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Facies anterior partis petrosae denilen 
ön yüz, öne ve biraz da yukarıya bakar. 
Beyinle komşuluk yapan bu yüz, fossa cra- 
niİ media'nın arka bölümünde bulunur ve 
lateralde pars sguamosa'nın iç yüzü ile de
vam eder. Çocuklarda ikisi arasında bulu
nan fissura petrosquamosa, yer yer erişkin
lerde de görülebilir. Ön yüzde altı önemli 
yapı bulunur.

1- Eminentia arcuata: Ön yüzün ortasın
daki kabarık saha olup altında canalis se- 
micircularis anterior bulunur.

2- Teğmen tympani: Eminentia arcu- 
ata'nın Ön ve dış tarafındaki düz saha olup 
burası cavitas tympanica'nın (orta kulak 
boşluğu) üst duvarıdır ve çok incedir.

3- Sulcus nervi petrosi majoris: Teğmen 
tympani 'nin önünde buluTîânv^ bazen de 
çift olan sığ bir oluktur. Bu oluğun arka 
ucunun kemiğe girdiği yere, hiatus canalîs 
nervi petrosi majoris denilir ve İçeride ca
nalis facialis ile birleşir. Canlıda içinde n. pet- 
ro5US majör ve a. meningea media'nın r. petro-
sus'u bulunur.

4- _Sulcus nervi petrosi minoris: Sulcus 
nervipetrosi majorıs'e paralel olarak dış 
tarafında bulunan daha ince ve sığ bir 
oluktur. Burada N. petrosus minor bulunur. Bu 
oluğun kemiğe sokulan arka ucuna hiatus 
canalis nervi petrosi minoris denilir ve İçe
ride orta kulak boşluğu ile birleşir.

5- Canalis caroticus: Kemiğin içinde sey
reden bu kanalın ön tarafta bulunan iç ağ
zına apertura interna canalis carotici denilir 
ve kemiğin ön yüzünün tepeye yakın kıs
mında bulunur. Dış ağzına ise apertura ex
terna canalis carotici denilir. İçerisinden a. ca- 
rotis interna geçer,

6- Impressio triaeminalis: Pyramis'in ön 
yüzünün tepesinde bulunan ve küçük par
mak ucunun oturabileceği genişlikte sığ
bir çukurluktur. Canlıda bu çukura ggl, trige- 
mirıale oturur vm/yvın

Pyramis'in'arkaya ve biraz da yukarıya 
bakan arka yüzüne, facies posterior partis 
petrosae denilir. Beyinciğin oturduğu bu 
yüz, fossa cranii posterior'un ön kısmının 
yapısına katılır. Ön yüz ile arka yüzün 
oluşturduğu kenara margo superior partis 
petrosae ve bu kenar boyunca uzanan olu-
ğa da sulcus sinus petrosi superioris den ilir.

Arka yüzün ortalarındaki büyük deliğe po- 
rus acusticus internus denilir. Kenarları 
künt olan bu delik meatus acusticus inter
nus denilen 1 cm Sik bir yolla içeri devam 
eder, (Bu kanalın dip kısmına da, fundus meatus 
acustici interni denilir. Fundus'da crista trans- 
versa denilen bir kenar bulunur. Crista transver- 
sa'nın üstünde ve altında sinirlerin geçtiği delikler 
vardır. Üstte ve önde bulunan sahaya area nervi 
facialis denilir (buradan n. facialis geçer.) Bunun 
arkasındaki çok delikli sahaya area vestibularis 
superior denilir. Crista transversa'nın ön-alt kıs
mındaki sahaya area cochleae denilir. Bu sahada
ki spiral şekilde dizilmiş deliklere tractus spiralis 
foraminosus denilir. Bu sahanın da arka tarafında 
area vestibularis inferior bulunur, (Bu sahanın 
da arka-alt kısmındaki deliğe, for. sîngulare deni
lir.) Porus acusticus internus'un hemen ar
kasında bulunan çukurluğa fossa subarcu- 
ata denilir. Buradan orta kulağa uzanan 
ince bir kanal bulunur (buradan a. subarcuata 
geçer,). Bunun da arka ve aşağısında tırna
ğın hamurda bıraktığı iz gibi bir açıklık 
bulunur. Apertura canaliculi vestibuli deni
len bu açıklık, içeride canaliculus vestibuli 
denilen kanalla devam ederek iç kulağın 
vestibulum bölümüne bağlanır (içinden duc
tus ve saccus endolymphaticus, a, occipitaiis'in r. 
meningeus'undan bir dal, cochlea ve vestibu- 
lum'dan sinus sigmoideus'a gelen bir ven geçer). 
Arka yüzün alt kenarının arka tarafında 
görülen çentiğe, ine. jugularis, bu çentiğin 
içinde bulunan kemik çıkıntıya da proc. 
intrajugularis denilir. Bu çentik, oksipital 
kemiğin pars lateralis'indeki aynı isimli 
çentikle birleşerek, for. jugulare'yİ oluştu
rur. Yine bu alt kenar, pars basilarİs'İn 
komşu kenarı ile birleşerek sulcus sinus 
petrosi înferioris'i oluşturur. (Bu oluk bazen 
arka yüzde, bazen pars basilaris'de, bazen de tam 
ikisi arasında bulunabilir. Bu nedenle arka yüzün 
alt kenarında veya pars basilaris'de her zaman gö
rülmeyebilir veya kısmen görülebilir.)

Pyramis'in alt yüzüne facies inferior par
tis petrosae denilir. Bu yüz, birçok oluşum
ların bulunması nedeniyle düz değildir ve 
kafa iskeletinin dış yüzünün (basis cranii 
externa) bir bölümünü oluşturur, Bu yüz
de ilk göze çarpan oluşum fossa jugula- 
ris'dir. Parmak ucunun girebileceği büyük

lükte olan bu çukurun içinde apertura ca-



40 ANATOMİ

nalicuii mastoidei bulunun Burası kemiğin 
içinde canaliculus mastoideus denilen bir 
kanalla dış kulak yoluna bağlanır (içinden n. 
vagus'un r. auricutaris'i "Arnold siniri" geçer). 
Fossa jugularis'in arka-dış tarafındaki çı- 
kmtiya proc. styloideus denilir. Şahıslar 
arasında çok değişik uzunlukta bulunan 
bu çıkıntının kökünü, dış ve ön taraftan 
saran kemik yaprağa, vagina proc. stylo
id ei denilir. Proc. styloideus ile proc. mas- 
toideus arasınHi^ulunan deIiğe for, stylo
mastoid eu m d e n i Iİ rBüde1İR,iç inden n. fa- 
cjalis'in geçtiği canalis facialis'in dıs ağzı
dır J İç ağzı, fundus meatus acusticus internus'un 
ön-üst tarafındaki area nervi facialis'dir). Fossa ju- 
gularis'in ön-dış tarafında canalis caroti- 
cus'un dış ağzı (apertura externa canalis ca
rotid) bulunur. Canalis caroticus, kıvrımlı 
kısa bir yoldan sonra pyramîs'in tepesinde
ki apertura interna canalis carotki ile kafa 
boşluğuna açılır. Fossa jugularis ile apertu
ra externa canalis carotlci arasında bir pi
rinç tanesinin oturabileceği büyüklükte 
fossula petrosa denilen bir çukurcuk bulu
nur. Bu çukurcuk şahıslar arasında çok 
farklılık gösterir, bazen bulunmayabilir 
de. Bu çukurcuğun dibindeki küçük deliğe 
apertura canaliculi tympanİci denilir. Bu 
delik, kemiğin içinde canaliculus tympani- 
cus olarak devam eder ve orta kulak boş
luğuna açılır. (Fossula petrosa'da n. glossop- 
haryngeus'a ait bir ganglion bulunur, dibindeki de
likten ise bu sinirin bir dalı olan n. tympanicus ile 
ince bir arter geçer). Fossa jugularis'in ön ve 
fossula petrosa'nın iç tarafında bulunan 
çukurcuğun dibindeki deliğe, apertura ca- 

^nalicu li cochleae denilir. Bu delUTkemiğin 
I TçThHe canaliculus cochleae denilen bir ka- 
/ nal şeklinde devam eder. Bu kanal iç kula

ğın cochlea'sı ile birleşir. (Çocuklarda buradan 
perilim!.! geçerek BOS ile birleşir, erişkinlerde ka- 
panır). Canalis caroticus'un dış ve Ön tara- 
fındaki ince bir kemikle ikiye ayrılmış de
lik, canalis musculotubarius'un dış ağzıdır. 
Bu kanal orta kulak boşluğuna açılır ve 
septum canalis musculotubarii denilen bir 
kemik lamelle ikiye ayrılmıştır. Bunlardan 
üsttekine semicanaiis musculî tensoris 
tympani, alttakİne ise semicanaiis tubae audi- 

1 tivae [semicanaiis tubae auditoriae] denilir,

' i' ‘Is w u’! J

Os temporale'nin arka tarafındaki çıkın
tıya proc. mastoideus denilir. 1-2 yaşlarına 
kadar bu çıkıntı bulunmaz, daha sonra ge
lişir ve puberte'de tam olarak teşekkül 
eder. Proc. mastoideus'un konveks dış yü
zü pürtüklüdür ve burada birçok delik bu
lunur. Bunlardan birisi büyükçe olup for. 
mastoideum adını alır. Arka kenara yakın 
olarak bulunan bu delik, bazen oksipital 
kemikte veya ikisi arasındaki eklemde bu
lunabildiği gibi, bazen de hiç bulunmaz. 
(Bu delikten bir ven'le a. occipitalis'in dura mater'i 
besleyen bir dalı geçer). Proc. mastoideus'un 
şekli ve büyüklüğü şahıslar arasında deği
şiklik gösterir. Proc, mastoideus'un medi- 
alindeki çentiğe ine. mastoidea, bunun da 
iç tarafındaki oluğa sulcus arteriae occipi
talis denilir, (içinden a. occipitalis geçer). Kon
kav olan iç yüzündeki derin oluğa, sufcus 
sinus sigmoidei denilir. Dış yüzdeki for. 
mastoideum'un iç ağzı burada bulunur. 
Proc. mastoideus'un dişli üst kenarı ile 
pars squamosa'nin oluşturduğu açıya ine. 
parietalis denilir. Bu çentiğe parietal kemi
ğin angulus mastoİdeus'u girer. Dişli olan 
arka kenarına margo occipitalis denilir. Bu
rası oksipital kemikle eklem yapar. Proc. 
mastoideus'dan bir kesit yapıldığında için
de cellulae mastoidea denilenbirçok boş
lukların olduğu görülür. Boşlukların şekli 
ve sayısı şahıslar arasında çok farklıdır. Üst 
taraftaki boşluklar daha büyük, orta kı~ 
sımdakiler küçüktür. Bunların içleri hava 
İle doludur ve birbirleriyle irtibatlıdır. En 
alttaki küçük boşluklar ise kırmızı kemik 
iliği İle doludur. Hava ile dolu bu boşluk
lardan en büyük olanına antrum mastoide
um denilir. Antrum mastoideum, aditus ad 
antrum mastoedeum denilen bir gfeçitle, 
ön tarafında bulunan orta kulak boşluğu 
(recessus epitympanicus=attik) ile irtibatlı
dır. Proc. mastoideus, bazı şahıslarda kom
pakt bir kemik şeklinde olabilir.

Pars tympanica temporal kemiğin en kü
çük parçası olup, pyramis'in dış yüzünde 
bulunur. Çocuklarda açıklığı yukarıya ba
kan U harfi şeklindedir. Erişkinlerde dış 
kulak yolunun ön, alt ve kısmen de arka 
duvarının yapısına katılır. Halka şeklinde 
olması nedeniyle anulus tympanicus adını 
alır. (Pars tympanica'rtın serbest alt kenarına cris-
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ta tympanica denilir). Proc. styloideus'u dış
tan örten kısmına, vagina processus stylo- 
İdei adı verilmiştir. Pars tympanica'nın ku
lak zarının tutunduğu İç kenarında bulu
nan oluğa, sulcus tympanic us denilir. Sul
cus tympanicus'un ön ucundaki çıkıntıya 
spina tympanica major, arka ucundaki çı
kıntıya ise spina tympanica minor adı veri
lir. Spİna tympanica major ve minor ara
sında kalan çentiğe ise ine. tympanica (Rivi- 
nus çentiği) denilir. Pars tympanica’nın 
çevrelediği büyük deliğe porus acusticus 
externus ve içeriye sulcus tympanİcus’a ka
dar devam eden yola da meatus acusticus 
externus denilir. Pars tympanica ön tarafta 
fossa mandibularis'de pars squamosa ile 
birleşir ve aralarında fissura tympanosqu- 
amosa denilen yarık kalır. Bu yarığın alt 
kısmında bazı kemiklerde bulunan ve pars 
petrosa'ya ait olan bir çıkıntı görülür. Cris
ta tegmentalis denilen bu çıkıntının ön ta
rafında pars squamosa, arka tarafında ise 
pars tympanica bulunur. Aralarında kalan 
yarıklardan öndekine fissura petrosquamo- 
sa, arkadaki ne ise fissura petrotympanica 
(Glaser yarığı) denilir. Bu yarık, canaliculi 
chordae tympani denilen bir kanalla orta 
kulağa bağlanır (buradan chorda tympani 
geçer). Pars tympanica ile proc. mastoide- 
us arasında oluşan yarığa da fissura tympa- 
nomastoidea denilir.

Eklem yaptığı kemikler: Os occipitale, os 
parietale, os sphenoidale, os zygomaticum 
ve mandibula olmak üzere 5 kemikle ek
lem yapar.

Yapısı: Proc, mastoideus spongioz, diğer bö
lümleri ise kompakt kemik yapısındadır.

Kemikleşmesi: Proc. zygomaticus da dahil ol
mak üzere pars squamosa (1), pars tympanica (1), 
proc. mastoideus dahil olmak üzere pars petrosa 
(4) ve proc. styloideus (2) olmak üzere toplam 8 
merkezden kemikleşir, Bunlara iç kulak ve kulak 
kemikçikleri dahil değildir, İntrauterin dönemde os 
temporale pars petrosa, pars tympanica ve pars 
squamosa olmak üzere üç parça şeklinde idi. Pars 
squamosa intramembranöz olarak tek merkezden 
kemikleşir. Bu merkez 2, ayda proc. zygomati- 
cus'un kökünde görülür. Pars petrosa (veya pars 
petromastoidea) 5.-6. ayda görülen 4 merkezden 
kemikleşir. Bunlardan birisi emlnentia arcuata yakı
nında görülür ve zamanla etrafa yayılır. Bu merkez

cochlea'yı, vestibulum'u, canalis semicircularis supe- 
riorü ve cavitas tympanica'nın medial duvarını oluş
turur. 2, merkez orta kulağın iç duvarındaki pro- 
montorium'da görülür. Bu merkez fenestra coch- 
lea'yı sarar, Bu merkezden, orta kulak boşluğunun 
ve vestibuium'un alt duvarı, canalis caroticus, coch- 
lea'nın dış ve alt kısmı kemikleşir ve meatus acusti
cus internus'a doğru kemikleşme devam eder. 3. ke
mikleşme merkezi antrum mastoideum ve cavitas 
tympanica'nın üst duvarında görülür. 4. kemikleşme 
merkezi ise canalis semicircularis posteriorün yakın
larında görülür ve proc, mastoîdeus'a doğru uzanır.

Pars tympanica 3. ayda görülen tek kemikleşme 
merkezi ile intramembranöz olarak kemikleşir.

Proc. styloideus 2. yutak kavsi ve hiyoid kavîs- 
den gelişir. İki kemikleşme merkezi vardır. 1. si do
ğumdan hemen önce proksimal kısmında görülür. 
2, si ise alt kısmına ait olup doğuma kadar görül
mez. Pars tympanica, doğumdan kısa bir süre ön
ce pars squamosa iie kaynaşır. Pars squamosa ile 
pars petromastoidea 1. yılda kaynaşırlar. Proc. 
styioideus’un üst kısmı da 1, yılda diğer bölümlerle 
kaynaşır, Halbuki ait kısmı puberte döneminde 
proksimal bölümü ile kaynaşır. Bazen de hayat bo
yu kaynaşmayabilir.

Os temporaienin gelişip büyümesine paralel ola
rak bazı değişiklikler göze çarpar, bunlar:

1- Halka şeklindeki pars tympanica dışa ve arka
ya doğru uzar. Bu uzama halkanın Ön ve arka kı
sımlarında daha fazla gözlenir. Bu sırada meatus 
acusticus externus'un tabanında bir delik (Husch- 
ke deliği) oluşur, Bu delik genellikle 5 yaşında ka
panır, fakat hayat boyu kapanmadığı durumlar da 
vardır.

2- Fossa mandibularis başlangıçta sığ bir çukurluk 
şeklinde olup, eklem yüzü dışa ve aşağı doğru bakar. 
Daha sonra derinleşerek aşağı bakacak şekilde gelişir.

3- Pars mastoidea başlangıçta pek belirgin ol
mayan bir çıkıntı şeklindedir, Rudimenter olan 
proc styloideus ile for, stylomastoideum da, pars 
tympanica'nın hemen arkasında bulunur. Cellula 
mastoidea’jarın gelişmesiyle pars mastoidea aşağı 
ve ön tarafa doğru uzayarak proc. mastoideus'u 
oluşturur. Buna paralel olarak for, stylomastoide
um ve proc, styloideus da gelişerek alt yüze geçmiş 
olur. Aynı zamanda canalis facialis'ln boyu da uzar.

4- Proc, mastoideus’un gelişmesiyle pars tympa
nica da Ön tarafa itilir. Bu suretle Huschke deliği 
dış kulak yolunun ön duvarına doğru itilmiş olur,

5- Belirgin olan fossa subarcuata dolarak, he
men hemen kapanır.
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Os ethmoidale: Büyük kısmî ince kemik 
yapraklardan oluşan bu kemiği kafa iske
letinden kırmaksızın çıkarmak pek kolay 
değildir. Bu nedenle üstten açılmış tüm 
kafa iskeletinde incelemek daha doğru
dur, Bu kemik burun boşluğunun üst ve 
arka tarafının, aynı zamanda basis cra- 
nii'nin ön tarafının bir bölümünün yapısı
na katılır. Os frontale'deki ine. ethmoida- 
lis'e yerleşen bu kemik, lamina cribrosa, la- 
mina perpendicularis ve iki de labyrinthus 
ethmoidalis olmak üzere 4 bölüme ayrılır,

Lamina cribrosa, frontal kemiğin iki or- 
bital parçası arasında kalan ve ine. ethmo- 
idalis'i dolduran, İnce-uzun kalbur gibi de
likli bölümüdür. Buradaki deliklere forami- 
na cribrosa denilir ve buradan koku siniri
nin lifleri (fila olfactorİa) geçer. Lamina 
cribrosa'nın ortasında ve Ön yarısında sagit- 
tal yönde bulunan horoz ibiği şeklindeki çı
kıntıya crista galîi denilir. Crista galli'nin ön 
kısmı daha yüksek olup yanlara doğru gön
derdiği uzantıya ala crista gaili adı verilmiş
tir. Os frontale ile eklem yapan bu çıkıntı
lar, for. caecum'un oluşumuna katılırlar.

Lamina perpendicularis, crista galli'nin 
devamı şeklinde, lamina cribrosa’nın alt 
tarafında, sagittal yönde uzanan bir ke
mik yapraktır. Lamina perpendicularis ay
nı zamanda burun bölmesi'nin (septum 
nasi) büyük bölümünü oluşturur. Ön-üst 
tarafta spina nasalis ve os nasale'lerin iç 
kenarları ile eklem yapar. Arka kenarının 
üst bölümü sifenoid kemiğin ön tarafında 
bulunan crista sphenoidalis ile, alt yarısı 
da vomer İle eklem yapar. Daha kalın olan 
ön-alt kenarı, burun bölmesi kıkırdağı 
(cartilago septi nasi) ile eklem yapar. La
mina perpendicularis, burun boşluğunu 
tam simetrik olarak ikiye ayıran bir bölme 
şeklinde değildir. Sağ veya sol tarafa eğil
miş olabilir, Yan yüzlerinin üst bölümlerin
de koku siniri liflerinin oturduğu sığ oluk
lar görülür,

Labyrinthus ethmoidalis: Os ethmoida- 
le'nin her iki yanında bulunan lamina ve 
kıvrımların tümüne labyrinthus ethmoida
lis denilir. Labyrinthus ethmoidalis'İn dış 
tarafındaki düz kemik levhaya lamina orbi- 
talis denilir (Klinikte lamina papyracea de
nilir). Bu levha orbita’nın iç duvarının ya-

pfsına katılır. Lamina orbitafis'in iç tarafın
da canlıda içi hava ile dolu ve mukoza ile 
kaplı boşluklar bulunur. Bu boşluklar cellu- 
lae ethmoidales anteriores, mediae ve pos
teriores olmak üzere üç grup oluştururlar. 
İzole os ethmoidaîe'de bu sellüilerin ek
lem yerlerinde olanları yarım sellü! şeklin
de görülürler. Eklem yapmış kafa iskele
tinde bunlar da komşu kemiklerdeki yarım 
sellüller tarafından kapatılarak tam bir 
sellül şekline dönüştürülür, Os frontale ile 
eklem yaptığı yerde for. ethmoidale anteri- 
us ve for. ethmoidale posterius denilen de
likler oluşur. Bu delikler orbita'nın iç duva
rına açılırlar. Labyrinthus ethmoidalis'İn 
arka yüzünde büyük ve düzensiz boşluklar 
bulunur. Bu boşluklar eklem yapmış kafa 
iskeletinde concha sphenoidalis ve os pa- 
latinum'un proc. orbitalİs'İ tarafından ka
patılmıştır. Orta ve arka selîülleri dıştan 
kapatan lamina orbitalis'in Ön tarafında 
küçük ve yarım sellüller bulunur. Bunları 
os iacrimale ve maxilla'nm proc, frontalis'i 
kapatır. Labyrinthus ethmodialis'in iç yü
zünde concha nasalis superior ve media de
nilen kıvrılmış kemik yapraklar bulunur. 
Bazen en üst ve arka kısımda concha nasa
lis suprema denilen rudimenter bir konka 
gelişebilir. (Concha nasalis inferior ayrı bir kemik 
olup ayrıca incelenecektir). Bu konkafarın kon
veks yüzleri mediai, konkav yüzleri de la
teral tarafa bakar, Concha nasalis superior 
genellikle arka yarıda bulunur ve en kü
çükleridir, Bu nedenle, ancak burun boşlu
ğuna arka taraftan bakıldığında görülebi
lir, ön taraftan bakıldığında görülemez. 
Concha nasalis media daha büyük olup 
önde maxilla'ya, arkada ise os palati- 
num'un lamina perpendicularis'ine kadar 
uzanır. Konkaların üst kenarlan burun 
boşluğunun dış duvarına tutunur. Alt ke
narları ise aşağıda bir çıkıntı şeklinde ser
best olarak sonlanır. Üst konkanm altında 
kalan geçite meatus nasi superior, orta 
konkanm altında kalan geçite ise, meatus 
nasi medius denilir. Meatus nasi superior'a 
ceilulae ethmoidales posteriores açılır, Or
ta konkayı kaldırarak burun boşluğunun 
dış duvarına baktığımız zaman bulla eth
moidalis denilen kabartıyı görürüz. Bulla 
ethmoidalis'İn ön-alt kısmından arkaya ve
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aşağıya doğru kavisli, kılıç şeklinde uza
nan çıkıntıya proc. uncinatus denilir. Bulla 
ethmoîdalis ve proc. uncinatus arasında 
kalan huni şeklindeki çukurluğa infundibu
lum ethmoidale denilir. Buraya sinus fron
talis, sinus maxillaris ve cellulae ethmoida- 
les anteriores açılır. Infundibulum ethmo- 
idale'yi meatus nasi medius’a bağlayan 
dar yarık şeklindeki geçite ise, hiatus semi
lunaris denilir. Meatus nasi medius'a sinus 
maxillaris, celIula ethmoidalis'lerin orta ve 
ön bölümleri ile sinus frontalis açılır. Conc
ha nasalis superior ile os sphenoidale'nin 
korpusu arasında bulunan çıkmaza, rec. 
5phenoethmoidalis denilir. Buraya da cel- 
lula ethmoidalis'lerin arka bölümünün bir 
kısmı ile sinus sphenoidalis açılır.

Eklem yaptığı kemikler: Os frontale ve os 
sphenoidale, os nasale (2), maxilla (2), os 
lacrimale (2), os palatinum (2), concha na
salis inferior (2) ve vomer olmak üzere 
toplam 13 kemikle eklem yapar.

Kemikleşmesi: Biri lamina perpendicularis ve 
ikisi de labyrinthus ethmoidaiis'de olmak üzere 
toplam üç merkezden intrakartilaginöz olarak ke
mikleşir. İntrauterin hayatın 4,-5, aylarında laby
rinthus ethmoidalis'lerin lamına orbitaiis'inde görü
lür ve konkaiara doğru yayılır. Doğumdan sondaki 
1, yılda lamina perpendicularis ve crista gali! de tek 
merkezden kemikleşme başlar; ikinci yılın başların
da da diğer bölümüyle birleşir. Lamina cribrosa, 
kısmen labirintten, kısmen de perpendiküler lami- 
na'dan gelişi;. Cellulae ethmoidales de, doğumdan 
sonra gelişmeye başlarlar.

Viscerocranium

Concha nasalis inferior: Burun boşluğu
nun dış duvarı boyunca sagittal olarak 
uzanır. Yukarıdan aşağıya kendi üzerine 
kıvrılmış kemik yaprak şeklinde olan conc
ha nasalis İnferior'un iki yüzü, İki kenarı ve 
iki de ucu vardır.

İç yüzü konveks olup burun bölmesine 
bakar. Bu yüzde içinde damarların bulun
duğu birçok delik ve uzunlamasına uza
nan oluklar bulunur. Dış yüzü konkav olup 
burun boşluğunun dış duvarı ile birlikte 
meatus nasi inferior'un oluşumuna katılır. 
İnce ve düzensiz olan üst kenarı burun 
boşluğunun dış duvarını oluşturan birçok

kemikle eklem yapar. Üst kenarı eklem 
yaptığı kemiklere göre üç bölüme ayırabi
liriz. Ön bölümü maxilla'nin crista concha- 
iis'i ile, arka bölümü de os palatlnum’un 
crista conchalis'İ ile eklem yapar. Orta bö
lümünde önden arkaya doğru proc. lacri
malis, proc, maxillaris ve proc. ethmoidalis 
olmak üzere 3 çıkıntı bulunur. Bunlardan 
proc. maxillaris aşağı, diğer ikisi ise yukarı 
doğru uzanmıştır. (Proc. lacrimalis denilen ön 
taraftaki çıkıntı sivri ve küçük olup, üst kenarın ön 
1/4'ü ile arka 3/4'nün birleşim yerinde bulunur, Os 
lacrimale ile eklem yapan bu çıkıntı, maxilla'nin 
proc, frontalis'i ile birlikte canatıs nasolacrimaiis'in 
oluşumuna katılır. Proc. ethmoidaÜs denilen arka 
taraftaki çıkıntı, etmoid "kemiğin” pTöc, uncina- 
tus'unun alt ucu ile eklem yapar. Proc. ethmoida- 
lis'den aşağı ve öne doğru uzanan çıkıntıya jjtoc  ̂
maxillaris denilir, Maxilla ile eklem yapan bu çıkın
tı, sinüs maxiilaris'in iç duvarının yapısına katılır.) 
Concha nasalis inferior'un alt kenarı ser
besttir ve orta kısmı uçlarına oranla daha 
kalındır. Sivri olan iki ucundan arkadaki 
daha sivridir.

Eklem yaptığı kemikler: 0$ ethmoidale, 
maxilla, os lacrimale ve os palatinum ol
mak üzere 4 kemikle eklem yapar.

Kemikleşmesi: İntrauterin hayatın 5. ayında 
tek merkezden kemikleşir,

Os lacrimale: En küçük ve ince yüz kemi- 
ğ] ojup,'orbita'nın iç duvarının ön bölü
münde bulunur. İki yüzü ve 4 kenarı vardır.

Dış yüz veya orbital yüzün ön yarısında 
vertikal olarak uzanan crista lacrimalis pos
terior bulunur. Bu kristanın alt ucunda ön 
tarafa doğru olan çıkıntıya hamulus lacri
malis denilir. Bu çıkıntı maxilla İle birleşe- 
rek canalis nasolacrimaiis'in ağzını oluştu
rur. Hamulus lacrimalis bazen ayrı bir ke
mik olarak gelişebilir ve.os lacrimale minör 
adını alır, Crista lacrimalis posterior'un ön 
tarafında kalan oluğa sulcus lacrimalis de- 
nijir. Bu oluk, maxilla'nin proc, fronta- 
Jis'indeki aynı isimli olukla birleşerek fossa 
sacci Tacmniıİiş denilen çukurluğu oluştu
rur, KrrsTamn"arkasındaki düz saha ise or- 
bita'nın iç duvarının yapısına katılır. Os 
lacrimale'nin iç yüzü burun boşluğuna ba
kar. (iç yüzünde, dış yüzündeki kristaya uyan yer
de bir oluk bulunur. Bu oluğun ön tarafında kalan 
bölüm, meatus nasi mediaus'un yapısına katılır. Ar-
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kada kalan bolum ise os ethmoidaie'deki yarım 
boşlukları tamamlayarak celtula ethmordalîs anteri- 
or'ların yapısına katılır.)

Os lacrimale'nin üst kenarı os frontaie 
İle, arka kenarı os ethmoidale'nin lamina
orbitalis'i ije, ön.kenarı..maxilla'nin proc.
frontaiis'i ile, alt kenarının arka kısmı ma- 
xiila'nm lamina orbilatilis'i ile, ön kısmı 
ise, concha nasalis inferior'un proc. lacri- 
malis'i ile eklem yapar. Bu son kısım aynı 
zamanda canalis nasolacrimalis'in oluşu
muna da katılır.

Eklem yaptığı kemikler: Os frontaie, os 
ethmoidaie, maxilla ve concha nasalis in
ferior olmak üzere 4 kemikle eklem yapar.

Kemikleşmesi: Intrauterin hayatın 12. haftasın
da tek merkezden kemikleşir.

Vomer: Burun bölmesinin arka-alt kısmı
nın yapısına katılır. Tek olan vomer'in iki 
yüzü ve 4 kenarı vardır. Sağ ve sol yüzle
rinde bulunan sığ oluklarda damar ve si
nirler seyreder. Bu oluklardan sulcus yo- 

^(tu jneris. denilen birisi daha belirgin olup ar
kadan Öne, biraz da aşağıya doğru oblik 
olarak uzanır (bu olukta n. nasopalatinus bulu
nur). Vomer tam orta planda olmayıp, ge
nellikle ön-üst kenara yakın olan bölümle
rinde olmak üzere, sağ veya sol tarafa de- 
viasyon (sağa veya sola eğilme) gösterebi
lir. En kalın olan üst kenarında ala vomeris 
denilen kanat şeklinde iki çıkıntı ve bunlar 
arasında da sığ bir oluk bulunurJŞu oluğa, 
os sphenoidale'nih rostrum sphenoidal e'si 
o t u r u l  ise yanlarda os sphe-
noîBaTe ve os palatinum ile eklem yapar. 
Alt kenarı, maxilla ile os palatinum'un 
oluşturduğu sert damağa oturur. Crista 
choanalis vomeris denilen arka serbest ke
narı, her iki burun boşluğunu yutağa bağ
layan choana nasi'lerin arasında ve orta 
hatta bulunur. En uzun olan ön-üst kena
rın üst bölümü etmoid kemiğin lamına 
perpendicularis'i ile, aît bölümü de burun 
bölmesi kıkırdağı {cartilago septi nasi) ile 
eklem yapar. Önündeki kama şeklindeki 
bölümüne pars cuneiformis vomeris deni
lir. I , ...s. şı.'ft'S

Eklem yaptığı kemikler: Os sğhenoidale, 
os ethmoidaie, maxilla (2), ve os palati
num (2) olmak üzere 6 kemikle eklem ya
par.

Kemikleşmesi: intrauterin hayatın erken dö
nemlerinde burun bölmesi, tek parça kıkırdak şek
lindedir. Bu kıkırdağın arka-üst bölümünden os 
ethmoidale'nin lamina perpendicularis'i, arka-alt 
kısmından vomer ve alt-ön bölümünden de burun 
bölmesi kıkırdağı geiişir. Vomer, intrauterin haya
tın 8. haftasında her iki tarafta görülen iki merkez
den kemikleşir. 3, ayda iki merkezden gelişen iami- 
nalar alt bölümde kaynaşırlar, Bu birleşme zaman
la kemiğin diğer bölümlerinde de görülür. Puberte- 
de iki lamel tamamiyle birbirlerine kaynaşarak tek 
kemik şeklini alır. Sadece üst kısımda ala vomeris 
her bir lamelin yanlara doğru birer uzantıları olarak 
kalır. Yani ön kenardaki oluğu sınırlayan kemik ya
pılar da bu iki lamelin belirtileridir.

Os nasale: Burun sırtını oluşturan bir çift 
kemiktir. Dış yüzü transvers yönde kon
veks olup ortalarında birvenin geçtiği for. 
nasajejoulunur. Konkav olan, iç yüzünde 
sülüs ethmoidalis denilen bir oluk gor.ulür 
(rT^ethmöı^^ Iunur). Burun kemi
ğinin üst kenaTHosa, kalın ve dişli olup, os 
frontale'nin ine. nasalis'i ile eklem yapar-. 
AperturiPpirTfö>mTs"’ruısften sınırlayan alt 
kenarı keskindir ve buraya burun kıkırda
ğı tutunur. Yine dişli olan dış kenarı, iç ke
narından daha uzundur ve maxilla'nin 
proc. frontaiis'i ile eklem yapar. Medial 
kenarı, burun bölmesine katkıda bulun
mak üzere burun boşluğuna doğru biraz 
uzanır. Bu nedenle iç kenarı, dış kenarına 
oranla daha geniştir. Burası karşı taraf bu
run kemiğinin iç kenarı İle eklem yapar.

Eklem yaptığı kemikler: Os frontale, os 
ethmoidaie, maxilia ve karşı tarafın os na- 
sale'si olmak üzere 4 kemikle eklem yapa r_

Kemikleşmesi: Intrauterin hayatın 4, ayında 
görülen tek merkezden intramembranöz olarak 
kemikleşmeye başlar.

Os zygomaticum: Yanak çıkıntısını oluş
turan bu kemik, orbita'nın alt ve dış duvarı
nın yapısına katılır. Ayrıca fossa temporaiis 
ve fossa infratemporalis'in de yapısına katı
lır. Kalın ve yassı bir kemik olan os zygoma- 
ticum'un üç yüzü ve üç çıkıntısı vardır.

Facies lateralis den i len. dış yüzü konveks
tir ve burada bulunan deliğe for, zygpma- 
tiçpfaciale denilir. Arka tarafındaki konkav 
yüze, facies temporaiis denilir. Bu yüz fos
sa t emporalis'in ön bölümünün oluşumu
na katılır. A lt Icısmı 'ıseiTossalnfratempora-
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liş'İn yapısına kısmen katılır. Bu yüzün or
talarında bulunan deliğe,fon^zygonrıatico- 
temporale denilir. Orbita'nın a ltve ^ îş^ ıi-  
varının yapısına katılan konkav yüze, faci
es orbitalis denilir. Bu yüzde bulunan defi- y 
ğe for. zygomaticoorbitale denilir ve diğej/ 
iki delikle bağlantılıdır.

Proc. frontalis kalın ve ucu dişli olup yu- 
ka п^^ тo? İT âT , kemiğin proc. zygomati- 
cus'u ile eklem yapar. Bu çıkıntının Ön ke
narı düzenli konkav bir şekilde olup orbi- 
ta girişini1 lateralden sınırlar. Arka kenarı 
orta kısmında arkaya doğru konveks, bu
nun alt ve üst kısmında ise konkavdır. Ar
kaya doğru çıkıntılı olan orta kısma tuber- 
culum marginale denilir. Proc. frontalis*în 
arka tarafındakrdîşli'kenar, sifenoîd kemi
ğin büyük kanadı ve' maxilla'mn orbital 
yüzü ile eklem yapar, Sifenoİd ve maksiller 
kemikle eklem yapan kısımlar arasında ge
nellikle eklem yapmayan düz bir kısım bu
lunur. Burası fissura orbitalis inferior'un 
Ön sınırına katılır, bazen de katılmayabilir. 
Proc. temporalis daha kısa olup arkaya 
doğru uzanır, temporal kemiğin proc. 
zygomaticus'u ile eklem yaparak arcus 
zygomaticus'u oluşturur. (Maxilla ile eklem ya- 
pan"Ve‘Btf çıkıntıdan ziyade pürtükiü bir yüzü andı
ran kısmına eskiden, proc. maxillaris denilirdi,)

Eklem yaptığı kemikler; Os frontale, os 
temporale, os sphenoidale ve“ maxîtîd ol
mak üzere ^lemîlcfelekTem yapar.

Kemikleşmesi; Intrauterin hayatın 8. haftasın
da biri lateral diğer ikisi de orbital bölümde olmak 
üzere, genellikle üç merkezden kemikleşir. Bu mer
kezler, yine aynı dönemin 5, ayında birbirleriyle 
kaynaşırlar, Bazen doğumdan sonra da bu iki ke
mikleşme merkezleri arasında horizontal yönde bir 
dikiş görülebilir,

Os palatinum: Horizontal ve vertikal bö
lümleriyle L harfine benzeyen bu kemik, 
maxilla ile os sphenoidale'nin proc. ptery- 
goideus'u arasında bulunur. Her iki tarafın 
kemiği birlenerek U harfi şeklinde bir yapı 
oluşturur. Os palatinum sert damak ile bu
run boşluğunun yan duvarının yapısına 
katıldığı gibi, orbita tabanının yapısına az 
da olsa katılır. (Yine fossa pterygopajatina, fos
sa pterygoidea ve fossa infratemporalis'in yapısına 
katılır, Fissura orbitalis inferior'un yapısına, az da 
olsa katılır.) Os patatinum'un İki laminası ve
üç çıkıntısı vardır.

11L. iî nda- (pir İ̂Ş ir n ■■
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Lamina horizontalis, horİzontal olarak 
dıştan içe doğru uzanır ve karşı tarafın ay
nı çıkıntısı ile birlikte palatum durum'u n ^ A  
arka l/4'ünü oluşturur, Lamina horizonta- 
lis'in üst yüzüne facies_nasalis, alt yüzüne 
ise facies palatina denilir. Facies nasalis, 
burun boşluğu tabanının arka bölümünü, 
facies palatina ise "ağız boşluğu tavanının 
arka bölümünü oluşturur. Facies palati- 
na'da bulunan küçük çukurcuklara damak 
bezleri oturur. Bu yüzde konkaviığı dışa ve 
arkaya bakan kabartıya çrista palatina de- 
nilir. Lamina horizontalis'in ön kenarı dişli 
olup, maxilla'nın proc. palatinus'u ile ek
lem yapar. Yumuşak damağın tutunduğu 
arka kenar, biraz konkav olup düzdür. Her 
iki tarafın arka kenarlarının iç uçları, arka
ya doğru uzanarak spina nasalis posteri- 
or’u oluşturur, Medial kenarı geniş olup 
yukarıya doğru uzamıştır. Her iki tarafın 
bu uzayan kısımları birleşerek crista nasa- 
lis'i oluşturur, ön tarafta maxilla'da da de
vam eden bu krista'ya, burun bölmesinin 
yapısına katılan vomer oturur. Alt yüzün 
arka-dış tarafındaki küçük deliklereJFjcm« 
palatinurn minus (çoğulu fora mi na palatina 
minoraj, bunun ön tarafındaki daha büyük 
deliğe ise, for. palatinum rnajus denilir. Bu 
delik çoğu'kez os palatinumıile maxilla'nın 
proc. palatinus'u arasındaki eklemde bu
lunur. For. palatinum minujş genellikle İkİ 
tanedir.

Lamina perpendicuIaris kemiğin vertikaİ 
d ış lF ı^W d ıT ( Facies nasalis ve facies ma- 
xiİİaris olmak üzere iki yüzü vardır. Facies 
nasalis denilen iç yüzü, burun boşluğu yan 
duvarının en arka bölümünde bulunur. Bu 
yüzde sagita! yönde uzanan kristalardan 
üsttekine crista ethmoidaîiş, alttakine ise 
crista conchalis denilir. Crista ethmoidalis'e 
concha nasalis medius'un, crista concha- 
fis'e ise concha nasalis İnferior'un arka bö
lümleri tutunur. Crista ethmoidalis'in üs
tünde kalan saha meatus nasi superior'un, 
altında kalan saha, meatus nasi medius'un 
ve crista conchalis'in altında kalan saha 
da, meatus nasi inferior'un arka bölümle
rini oluşturur. Lamina perpendicularis'in 
facies maxil!aris denilen dış yüzü, büyük 
kısmıyla maxilia'nın facies nasalis'i ile ek
lem yapar. Bu yüzün düz olan arka-üst bö-
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lümü, fossa pterygopalatina'nın medial 
duvarının yapısına katılır. Ön taraftaki düz 
kısmı da, hiatus maxi Harisin arka sınırına 
kadar uzanarak, sinüs maxiIlaris'in iç duva
rının arka bölümünün yapısına katılır. Ar
ka kenarda bulunan sulcus palatinus majör 
(-sulcus pterygopalatinus), sifenöîd fem î- 
ğin pterigoid çıkıntısının ön tarafındaki 
aynı isimli olukla birlenerek eanalis palati
nus major’u (-eanalis pterygöpalâtînüs) 
oluşturur; Bu kanalın yapısına maxilla da 
katılır. Canalis palatinus major'un alt açık
lığına for. palatinum majus denilir. Yukarı 
ucu ise fossa pterygopalatina'ya açılır. Ca
nalis palatinus major'un for. palatinum mi- 
norlara bağlanan kısımlarına da canalis 
palatinus minor'lar denilir. Lamina perpen-~ 
dicuTan?lrr“on kenarı ince ve düzensiz 
olup, crista conchalis hizasında bulunan çı
kıntısına proc. maxillaris adı verilir. Bu çı
kıntı, hiatus maxiÜaris'i arka alt taraftan 
daraltır. Lamina perpendicuiaris'in arka 
kenarı dişli olup, pterigoid çıkıntının lami- 
na medialis'i ile eklem yapar ve aşağıda 
proc. pyramidalis olarak devam eder. Proc. 
pyiTmiclalis' pterigoid çıkıntının dış ve iç 
laminaları arasında ve aşağıda bulunan 
ine. pterygoidea'ya oturur. Lamina per- 
pendicularİs'in üst kenarında İki çıkıntı ve 
aralarında da bir çentik bulunur. Çıkıntı
lardan ön taraftakine proc. orbitalis, jajr ka
çla kine proc. sphenoidalis ve aralarındaki 
çentiğe He înc. spH ^ na denilir.
Proc. orbitalis"HaHa"uzundur ve orbita'nın 
iç duvarının alt-arka kısmında küçük bir 
saha işgal eder. Burada fissura orbitalis in- 
ferior'un İç kısmını önden sınırlar. Proc. 
sphenoidalis sifenoid kemiğin korpusu ile 
eklem yapar, İne. sphenopalatina, sifenoid 
kemik tarafından kapatılarak for. spheno- 
paiatinum şekline döner. Bazen de iki çı- 
kTntTlSjfTeşerek çentiği delik şekline dö
nüştürürler.

Eklem yaptığı kemikler: Os sphenoidale, 
os ethmoidale, maxilla, cHhcHä~hasaiis in- 
ferior, vomer ve karşı tarafın os palati
num' u olmak üzere 6 kemikle eklem ya
par.

Kemikleşmesi: intramembranöz olarak tek 
merkezden kemikleşir, intrauterin hayatın 6-8. haf
talarında gorCilen bu merkez, iki lamına arasında

bulunur. Bazı yazarlara göre de proc. pyramidalis, 
laminalar, proc, orbitalis ve proc, sphenoidalis'de 
görülen 4 merkezden kemikleşmektedir.

Doğumda perpendiküler ve horizontal laminalar 
eşit uzunlukta olmasına karşılık, erişkinlerde perpen- 
diküter lamina, horizontal laminanın iki misli olur.

Maxilla: Mandibula hariç, yüz İskeletini 
oluşturan kemiklerin en büyüğüdür. İki ta
rafın maxilla'si birieşerek üst çeneyi oluş
turur. Ağjz boşluğu, burun boşluğu, orbi- 
ta ye sinus maxi Maris olmak üzere 4 boşlu
ğun, fossa infratemporal is ve fossa ptery- 
gopalatina olmak üzere de, İki çukurun 
yapısına katılır. Yine fissura orbitalis infe
rior ile fissura pterygomaxillaris’in oluşu
munda yer alır. MaxiIla'nın bir korpusu, 
dört de çıkıntısı vardır.

Corpus maxillae, tabanı burun boşluğu
na bakan bir piramit şeklinde olup içinde
ki boşluğa sjnus maxillaris (cavum Higrrto- 
re) denilir. Maxilla'nm İnce kemiklerden 
yapılmış facies nasalis, facîes İnfratejjıpora- 
lis, facies orbitalis ve facies anterior olmak 
üzere dört yüzü vardır.

Facies nasalis denilen iç yüzün ortasın
daki geniş geçİte h ia tu s .^
Burun boşluğunu sinus maxillaris'e bağla
yan bu delik, diğer komşu kemiklerin 
uzantılarıyla biraz daraltılır. Canlıda da 
burun mukozası, bu geçitin büyük kısmını 
kapatarak küçük bir delik şekline dönüştü
rür. Hiatus maxiIlaris'in üst tarafındaki kü
çük çukurcuklar, os ethmoidale ve os lacrİ- 
male tarafından kapatılarak boşluklar olu
şur. Hiatus maxiIlaris'in altındaki düz kon
kav saha, meatus nasi inferiohun bir bölü
münü oluşturur. Burası ön-yukarı tarafta 
crista conchalis tarafından sınırlanmıştır. 
Crista conchalis'e, concha nasalis inferi- 
or'un ön kısmı tutunur. Hiatus maxi I la
ris' i n arka tarafındaki düzensiz kenara os 
palatinum'un lamina perpendicularis'i tu 
tunur. Ön tarafındaki yukarıdan aşağıya 
uzanan oluğa sulcus lacrimalis, bunu ön
den sınırlayan kenara da margo iacrimalis 
denilir. Bu oluk os lacrimale ve concha na
salis inferior tarafından kanal şekline dö
nüştürülür ve canalis nasoiacrimalis adını 
alır. Crista conchaSis'in üst kısmındaki kon
kav saha da, meatus nasi medius'un ön 
bölümünü oluşturur.
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Facies înfratemporalis denilen arka yüz 
kabarık ve pürtüklüdür, Ortalarında bulu
nan deliklere fgramina aiveolaria denilir. 
Bu delikler İçeride canal esâfveötâTeslte n i - 
Ien kanallar şeklinde devam eden Bu ka
nallar moiar dişlerin oturduğu alveollere 
açılır (bu kanallardan a. ve n, alveolaris superior 
posterior1 lar geçerek mola7'dîdHFğtderter). “Bu 
yüzün orta kısmının biraz aşağısında bulu
nan çıkıntıya tuber maxillae [eminentia ma
xillae] denilir. Üst kısmı fossa petrygopala- 
tina'nın ön duvarını oluşturur. Tuber ma- 
xillae'nin medial tarafındaki dişli saha, pa- 
latin kemiğin proc, pyramidalis'i ile eklem 
ya pan Bazen pterigöid çıkıntının lam i na 
medians' i ile de eklem yapabilir.

Facies orbitalis hafif konkav olup, orbi- 
ta'nın alt duvarının büyük bölümünü oluş
turur, Bu yüz medial tarafta önden arkaya 
os lacrimale, os ethmoidale'nin lamina or- 
bitalis’i ve os palatinum'un proc. orbitalis'i 
İle eklem yapar, Os lacrimale'nin oturduğu 
çentiğe [ne. lacrimalis denilir. Arka tarafta 
serbest bir kenar şeklinde sonlanan bu 
yüz, fissura orbitalis inferior'u önden sınır
lar ve arkada da facies infratemporalis ile 
devam eder. Bazen lateraîde sifenoid ke
miğin büyük kanadı ile de eklem yapabilir. 
Margo infraorbitaiis denilen ön kenarı, or- 
bita girişini alt-iç taraftan sınırlar ve medi- 
ale doğru proc. frontalis, laterale doğru da 
proc. zygomaticus olarak uzanır. Facies or- 
bitalis'de arka kenardan başlayıp ortalara 
kadar bir oluk bulunur, Sulcus infraorbita- 
lîs denilen bu oluk, kemik içinde canalis 
infraorbitaiis olarak devam eder. Bu kanal, 
fon infraorbitale aracılığı ile maxilla'mn ön 
yüzüne açılir, 'Canalis infraorbitalis'den ay
rılan İkinci bir kanal, sinus maxil laris' in ön 
duvarından geçerek ön taraftaki diş alve- 
ollerine açılır (buradan ön taraftaki dişle
rimize damar ve sinirler gider). Canalis inf- 
raorbitalis’in arka kısmından bazen ikinci 
bir kanal yine sinus maxi I laris' i n dış duva
rından geçerek premolar diş alveollerine 
ulaşır.

Facies anterior denilen ön yüz, deri ile 
örtülüdür ve ikisi arasında sadece mimik 
kaslar bulunur, Ön-iç tarafındaki derin 
çentiğe ine, nasalis denilir. Karşı tarafın ay
ni çentiği ve os nasale'lerin alt kenarları ile

birlikte apertura piriformis denilen açıklığı 
smırlaj-, Apertura piriformis'in alt-orta kıs
mındaki çıkıntıya, spina nasalis anterior 
denilir. Apertura piriformis sadece tüm ka
fa iskeletinde görülebilir ve canlıda bura
ya burun kıkırdakları tutunur. Ön yüz yu
karıda proc. frontalis'in dış yüzü ile, aşağı
da da proc. alveolaris(in ön yüzü ile devam 
eder. Pxoc. alveölaris’de diş köklerinin 
oturduğu kabartılar bulunur. Orta fare) a 
bulunan for. İnfraorbitale'nin hemen altın
daki çukura fossa canina denilir. Çocuklar
da burası, kalıcı köpek dişi bulunması ne
deniyle düzdür. Ancak süt dişi düşüp kalı
cı köpek diş çıkınca, bu çukurluk oluşur.

Sinüs maxillaris (cavum Higmore), 2,5x3 
cm boyutlarında en büyük paranazal sinüs 
olup, piramit şeklindedir. Tabanı burun 
boşluğu, tepesi de proc. zygomaticus tara
fında olan bu boşluğun duvarlarını, yuka
rıda anlatılan maxilla'mn duvarları oluştu
rur. İç duvarında görülen büyük geçite hi- 
atus maxi!lans denilir. Tüm kafa iskeletin
de bu geçit, etmoid kemiğin proc. uncina- 
tus'u, concha nasalis inferior'un proc. ma- 
xiliaris'i, os palatinum'un iamina perpendi- 
cularis'i ve os lacrimale tarafından daraltı
lır. Proc. uncinatus bu açıklığı İkiye ayırır. 
Bu nedenle kafa iskeletinde İki açıklık va
sıtasıyla meatus nasi medius ile bağlantılı
dır. Canlıda mukoza, deliklerin birisini ka
patarak, tek delik vasıtasıyla bağlantısını 
sürdürür. Sinüs maxiIlaris1 in arka duvarın
da canalis alveolaris'ler bulunur. Alt duva
rında diş alveoilerinin çıkıntıları görülebi
lir. Sinüs maxiIlaris normal büyüklükte ol
duğu zaman alt duvarın en derin noktası 
burun boşluğu tabanından 1,5 cm daha 
aşağıda bulunur. Diş çekilmesi durumun
da, diş kökünü saran ince kemik lamel, diş 
kökü İle birlikte çıkabilir. Böyle durumlar
da diş alveolü ile sinüs maxi!!aris birleşmiş 
olur. Bu da diş kökündeki enfeksiyonun, 
sinüs maxiIlarİs'e yayılmasına neden olabi
lir, Bu nedenle diş çekimi esnasında bu 
tehlikeyi unutmamak gerekir.

Proc, zygomaticus facies orbitalis, facİes 
İnfratemporalis ve facies anterior'un müş
terek dış kısımlarındaki piramit şeklindeki 
pürtüklü çıkıntıdır. Os zygomaticum ile ek
lem yapan bu çıkıntı, konkav arka yüzü ile 
fossa infratemporalis'i önden sınırlar,
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Proc. frontalis, maxilla'nın yukarıya doğ
ru olan uzantısıdır. Önde os nasale, arka
da os lacrimale, yukarıda da os frontale ile 
ekiem yapar. Dış yüzünün ön kısmı os na- 
sate ile birlikte burnun yan duvarını oluş
turur. Orbita'ya bakan yüzünde vertikal 
olarak uzanan kenara crista lacrimalis an- 
terior denilir. Bu kenarın arkasında kalan 
oluğa sulcus lacrimalis denilir. Bu oluk, os 
I a eri m ale'dekTây misi m I i olukla birleş erek 
fossa sacci lacrimalis'i oluşturur. Bu oluğun 
arka tarafındaki kenara margo lacrimalis 
denilir. İç yüzü burun boşIuğ'unüT^îf'SCP 
varının ön kısmını oluşturur. Bu yüzün alt 
kısmında bulunan kenara crista conchalis, 
bunun yukarısındaki kenara ise crista eth- 
moidalis denilir. Crista conchalis'e concha 
nasalis İnferior, crista ethmoidalis'in arka 
yarısına ise concha nasalis media'nın ön 
bölümü tutunur. Crista ethmoidalîs'in ön 
yarısı canlıda,_agger nasi denilen bir muko- 
za kabartısı şeklinde görülür. Crista conc- 
halis'in yukarısında kalan kısım meatus na
si medius’un, aşağısında kalan kısım ise 
meatus nasi inferior'un ön bölümleridir.

proc. alveoiaris, diş alveollerinin bulun
duğu çıkıntı olup, karşı taraf m kişiyi e bir
likte arcus alveoiaris superior'u oluşturur, 
Burada bulunan çukurların büyüklükleri 
diş köklerinin büyüklüklerine uygun ola
rak farklıdır. Bu çukurlara alveoü dentales 
denilir. İki alveol arasındaki bölmeye sep- 
tum interaIveolare, aynı alveoîde bulunan 
ve aynı dişin kökleri arasında bulunan böl
melere de je ptum interradiculare denilir, 
Diş köklerinin kemiğin dış yüzünde oluş
turduğu kabartıya da juga alveolaria deni
lir.

Proc. palatinus, horizontal olarak medi- 
ale doğru uzanıp. Her iki tarafın çıkıntısı 
palatum durum'un ön 3/4'ünü oluşturur. 
Burada bulunan bir çok delikten kemiği 
besleyen damarlar geçer. Yine alt yüzde 
bulunan çukurcuklara da damak bezleri 
(g11. palatinae) yerleşir. Proc. palatinus’ 
un molar dişlere yakın kısmında sulci pala- 
tini denilen oluklar görülür. For. paiatî- 
num majus'a doğru yönelen bu oluklar, 
bazen bir kanal şeklinde görülebilir. Proc. 
palatinus’un medial kenarı kalın olup bu
run boşluğuna doğru biraz çıkıntı yapmış

tır. Bu çıkıntı karşı taraftaki ile birleşerek 
crista nasalis'i oluşturur. Bu yapı os palati- 
num'da da devam eder. Crista nasalis'e vo- 
mer'in alt kenarı oturur ve Ön tarafta spi
na nasalis anterior denilen bir çıkıntı şek
linde sonlanır. Tüm kafa iskeletinde iki 
proc. palatinus arasında ve ön tarafında, 
canalis incisivus denilen bir kanal bulunur. 
Bu kanalın deliğine for. incisivum denilir. 
Bazen proc. palatinus'un ön ucu os incisi
vum denilen ayrı bir kemik olarak gelişebi
lir, Arkadaki dişli kenarı, os palatinum'un 
lamina horizontalis'i ile eklem yapar.

Eklem yaptığı kemikler: Os frontale, os 
ethmoidal e, o s nasal e, os zygomatküm,’ os 
lâcrirhale, concha nasalis inferior, os paîzh 
tiriüm, vomer ve karşı tarafın maxilla's! ol
mak üzere 9 kemikle eklem yapar.

Kemikleşmesi: IntramembranÖz olarak biri 
maxilla, diğeri de os incisivum olmak üzere iki mer
kezden kemikleşir, Bu merkezler intrauterin haya
tın 6. haftasında görülür ve 3, ayın başlarında bir
leşirler. İkisi arasındaki dikiş uzun süre kalır ve ba
zen de hayat boyu kaybolmaz. Bu gibi durumlarda 
os incisivum gelişmiş olur,

Maxilla'da yaşa bağlı olarak görülen deği
şiklikler: Doğumda maxilla'nm transvers ve sagit
tal uzunlukları, vertikal uzunluğundan daha fazla
dır. Proc. frontalis belirgindir ve korpusu da hemen 
hemen alveoier çıkıntısına eşittir, Aiveoller, orbita 
tabanına kadar uzanmışlardır. Sinus maxiiiaris he
nüz burun boşluğunun dış duvarında bir oluk şek
lindedir, Erişkinlerde sinus maxillaris'in ve proc. al- 
veolaris'in gelişmesi nedeniyle vertikal uzunluk ar
tar, Yaş ilerledikçe tekrar çocuktaki görünüme dö
ner, Dişler döküldükçe alveoier çıkıntı da basınç et
kisiyle küçülür.

Mandİbula: Kafa iskeletinin en büyük, 
en kuvvet li ve teklhareketli. kemlğ~K?m^ftiz 
iskeletinin ait kısmını oluşturan ait çene 
kemiği, dişlerin bulunduğu ve horizontal 
olarak uzanan corpus mandibulae ile arka
da dik olarak uzanan iki adet ramus man- 
dibulae'den oluşur. Korpus ve ramus'un 
yaklaşık dik açı oluşturacak şekilde birleş
tikleri açıya da angulus mandibulae denilir. 
Corpus mandibulae, açıklığı arkaya ba
kan bir U harfi şeklinde olup alt yarısına 
basis mandibulae, dişlerin bulunduğu üst
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yarısına ise pars aiveolaris denilir, Basis 
mandibulae pars alveolaris'e oranla daha 
geniş bir kavis şeklinde olup, sağlam bir 
yapıya sahiptir. Diş köklerinin yerleştiği 
pars aiveolaris, bazise oranla daha dar bir 
kavis oluşturur. Sadece iç ve dış yüzleri in
ce kompakt kemik ve ortası da spongioz 
kemik yapısındadır. Dişlerin dökülmesiyle 
pars aiveolaris, basınç etkisiyle ezilerek kü
çülür.

Corpus mandibulae'nin iki yüzü, iki de 
kenarı vardır, Dış yüzün tam ön-orta kıs
mında iki tarafın korpusunun birleşme ye
rine symphysis mandjbulae denilir. Bunun 
alt ucunda“uçgen^bir saha bulunur. Eski
den trigonum mentale denilen bu sahanın 
tepesindeki çıkıntıya protuberentia menta- 
lis fgnathion) denilir. Üçgen sahanın taba
nlının uçlarındaki çıkıntılara da tuberculum 
menta|e_denilir. 2. premolar dişin alt kıs
mındaki deliğe for. mentale denilir. Tuber
culum mentale'den başlayıp ramus mandi
bulae'nin ön kenarına doğru uzanan çizgi
ye de linea obliqua denilir. Symphysis man
dibulae'nin arka yüzünde bulunan çıkıntı
ların tümüne, spina mentalis denilir. (Bura
da dört adet çıkıntı bulunur. Eskiden bu çıkıntılar
dan üstte bulunan iki çıkıntıya spina musculi ge- 
nioglossi, altta bulunan iki çıkıntıya ise spina 
musculi geniohyoidei denilirdi.) Bu çıkıntının 
altında ve alt kenara yakın kısımda bulu
nan çukurluklara fossa digastrica denilir. 
Fossa digastrica'nın hemen üst kısmından 
başlayıp arkaya ve yukarı doğru uzanan 
çizgiye de linea mylohyoidea denilir. Bu 
çizginin ön-üst kısmında kalan çukurluğa 
fovea subligualis, altında bulunan çukurlu
ğa İse fovea submandibularis denilir. Kor- 
pusun ramusla birleştiği yerde ve alt ke
narda a. facialis'in geçtiği bir oluk bulu
nur. Linea mylohyoidea'nın yukarısında 
bazen görülen kabartıya torus mandibula- 
ris denilir.

Corpus mandibulae'nin pars aiveolaris 
denilen üst kısmı bir kavis şeklidedir. Bu 
kavse arcus aiveolaris inferior denilir ve bu
rada diş köklerinin oturduğu çukurlar bu
lunur. 8u çukurlara alveoli dentales, bun
ları birbirinden ayıran bölmelere septa in- 

teralveolaria ve aynı diş köklerinin oturdu

ğu çukurcuklar arasındaki bölmelere de 
septa interradicularia denilir. Dış yüzde diş 
köklerinin bulunduğu yerdeki kabartılara 
juga alveolaria denilir.

Ramus mandibulae, yukarıya ve biraz da 
arkaya doğru uzanır. İki yüzü ve dört ke
narı vardır. Dış yüzü düzdür ve angulus 
mandibulae yakınlarındaki pürtüklü saha
ya tuberositas masseterica denilir, iç yüzün 
buraya isabet eden kısmında da tuberosi
tas pterygoidea bulunur, iç yüzün ortala
rındaki deliğe for. mandibulae denilir ve 
kemiğin içinde canaiis mandibulae olarak 
devam eder. Dış yüzde for. mentale ile son
lanan canaiis mandibulae'nin bir kısmı ra
mus mandibulae'de, bir kısmı da corpus 
mandibulae'de bulunur. (Kanalın arka 2/3'ıi 
kemiğin iç yüzüne, ön 1/3'ü ise dış yüzüne daha 
yakın olarak bulunur.) Diş alveoilerinin hemen 
altında seyreden bu kanal, alveollere kü
çük kanalcıklarla birleşir. For. mentale ya
kınından başlayan küçük kanalcıklar da ön 
tarafa doğru uzanarak kesici diş aiveoleri- 
ne bağlanırlar. For. mandibulae'yi önden 
çevreleyen çıkıntıya lingula mandibulae 
denilir. Bunun hemen altından başlayıp 
aşağı ve öne doğru uzanan oluğa da sul- 
cus mylohyoideus denilir.

Ramus mandibulae'nin alt kenarı ile ar
ka kenarının birleşme yerine angulus man
dibulae denilir. Üst tarafında önde proc. 
coronoideus, arkada ise proc. condylaris 
bulunur. İkisi arasındaki çentiğe de ine. 
mandibulae denilir, Proc. coronoideus üç
gen şeklindedir ve şahıslar arasında farklı
lık gösterebilir. Ön kenarı konveks olup 
aşağıda ve korpusun dış yüzünde uzanan 
linea obliqua ile devam eder. Eskiden iç 
yüzün alt bölümündeki keskin kenara cris- 
ta buccinatoria denilmekte idi, Bu kenar 
son molar dişe doğru ikiye ayrılarak üçgen 
bir alanı sınırlar. Bu üçgen sahaya da trigo
num retromolare denilmekte idi. Proc. 
condylaris'in ucundaki şişliğe caput mandi
bulae, hemen altındaki dar kısma ise çöl
lüm mandibulae denilir. Collum mandibu
lae'nin Ön tarafındaki çukurluğa fovea 
pterygoidea denilir. Caput mandibulae ek

lem yüzü bulunur, burası ve os tem pora-
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le'deki fossa mandibularis ile eklem yapar. 
Oval bir şekilde olan caput mandibu- 
lae'nin ekseni, transvers'e yakındır. İki ta
rafın ekseni for. magnum'un hemen 
önünde kesişirler,

Kemikleşmesi: Her iki tarafta for. mentale çev
resinde birer adet olmak üzere iki merkezden ke
mikleşir. Meckel kıkırdağının ventral kısmının dış 
yüzünü saran membranda, intrauterin hayatın 6. 
ayında ossifıkasyon başlar, 10, ayda Meckel kıkır
dağının kesici dişlerin aşağı ve arka kısmında kalan 
bölümü membranöz kemikle sarılır. Daha sonra se- 
konder kemikleşme merkezleri görülür. Örneğin 
proc. condylaris'de kama şeklinde bir merkez görü
lür. Bu merkez ramus mandibulae'de aşağı doğru 
uzanır. Yine küçük bir şerit şeklinde proc, corono- 
ideus'un ön kenarı boyunca uzanır. Ayrıca her iki 
alveol duvarının ön kısmında kemiğin alt kenarının 
ön kısmı boyunca küçük bir merkez görülür. Bu se- 
konder çekirdekler ayrı birer ossifıkasyon merkezi 
olmayıp etrafı membranöz kemik tarafından sarılır 
ve absorbe edilir, Alveoilerin iç kenarı genellikle ay
rı bir merkezden kemikleşir. Doğumda mandibula 
birbirine fibröz doku ile bağlı iki parça şeklindedir. 
Bu iki parça birinci yılda kemikleşerek, mandibula 
tek parça haline dönüşür.

Mandibuia'da
çeşitli yaşlarda görülen değişiklikler

Doğumda mandibula iki kesici, bir köpek ve iki 
molar süt dişlerinin çukurlarının bulunduğu basit 
bir yapıya sahiptir. Canalis mandibulae geniş olup, 
kemiğin daha ziyade alt kenarına yakın olarak sey
reder, For. mentale, 1. molar süt dişi alveolü'nün 
hemen altında bulunur. Angulus mandibulae yak
laşık 175' civarında olup, caput mandibulae de, 
corpus mandibulae'nin üst kenarı hizasında bulu
nur, Proc, coronoideus, nispeten büyüktür ve kon- 
dilden daha yukarıda bulunur.

Doğumdan sonra 1, yılda iki parça şeklinde olan 
mandibula, symphysis mandibulae'de kaynaşarak 
tek parça şekline dönüşür. Fakat 2. yıla kadar bu 
kaynaşma yeri alveollere yakın bölümünde görü
lür. Corpus mandibulae, for. mentale'nin arka kıs
mında daha fazla olmak üzere, büyür. Çünkü bu 
kısımda yeni oluşacak 3 diş için yer gereklidir. Diş 
köklerinin yerleşeceği pars alveolaris'in gelişmesiy
le de, mandibula gövdesi yukarı-aşağı yönde büyCi-

müş olur. Canalis mandibulae, kalıcı dişlerin çıkma
sından sonra linea myiohyoidea'nın hemen üzerin
de normal yerini alır. Dişlerin gelişmesi nedeniyle 
angulus mandibulae gittikçe daralarak 4. yılda 
140" olur.

Erişkinlerde genellikle pars alveollaris ile korpu- 
sun üst kısmı eşit yüksekliktedir. For. mentale kor- 
pusun alt ve üst kenarlarına eşit uzaklıktadır, Cana
lis mandibulae, linea mylohyoidea'ya paralel olarak 
seyreder, Ramus mandibulae daha dikleşerek, an
gulus mandibulae 110-120° civarında olur.

İleri yaşlarda dişlerin dökülmesiyle pars alveola- 
ris absorbe olur. Bu nedenle korpusun üst kısmı 
küçülür ve sadece linea obliqua'mn alt kısmı kalır. 
Canalis mandibulae ve ön açıklığı for. mentale, üst 
kenara çok yakın bulunur. Angulus mandibulae 
tekrar çocuklardaki gibi genişleyerek, 140° ye eri
şir ve caput mandibulae de, arkaya doğru biraz 
eğiiir.

Os hyoideum: Mandİbula'nın alt kenarı 
seviyesinde bulunan os hyoideum, yere 
paralel olup açıklığı da arka tarafa bakar. 
U harfine benzeyen bu kemiğin corpus os- 
sis hyoidei denilen bir gövdesi İle cornu 
majus ve cornu minus denilen iki çıkıntısı 
bulunur. Gövdesinin ön yüzü konveks 
olup biraz da yukarı bakar. Bu yüzde 
transvers yönde uzanan bir kenar bulunur, 
Bu kenar, çoğu kez ortada bulunan ikinci 
bir kenarla iki yan bölüme ayrılmıştır. Ar
ka yüzü düz ve konkav oiup biraz da aşa
ğı bakar. Corpus'un üst kenarı daha künt- 
tür,

Cornu majus, corpus'un lateral kenarın
dan incelerek arkaya doğru uzanır. Cornu 
minus majus’dan daha küçük olup, cornu 
majus'un corpus ile birleştiği yerden arka
ya ve yukarıya doğru uzanır. Bazen cornu 
majus'a sînovial bir eklem aracılığı ile bağ
lanır.

Eklem yaptığı kemikler: Hiç bir kemikle 
doğrudan bağlantısı yoktur.

Kemikleşmesi: 2'sl korpus'u 4'ü de kornuları 
için olmak üzere 6 merkezden kemikleşir. İntraute
rin hayatın sonlarına doğru cornu majus'da, he
men sonra corpus'da ve 1-2 yaşlarında da cornu 
minus'da kemikleşme başlar.
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Kafa İskeletinin 
bütünü

Kafa İskeletinin şekli, yaşa bağlı olarak 
değiştiği gibi gövde, cins ve ırka bağlı ola
rak da değişiklik gösterir, Yeni doğan ço
cuklarda neurocranium, viscerocranium' 
dan daha büyüktür. Bu nedenle çocuklarda 
kafanın ağırlık merkezi art. atlantooccipi- 
talİs'in arkasında bulunur ve desteklenme
yen kafa, arka tarafa doğru düşer. Yaşın 
İlerlemesiyle viscerocranium gelişerek ön
ce neurocranium ile eşit ağırlığa erişir, da
ha sonra da geçer. Bu nedenle de erişkin
lerde kasların etkisi ortadan kalkınca baş 
kendiliğinden öne doğru düşer. Kafa iskele
tinin bütünü, yukarıdan (norma superior), 
yandan (norma lateralis), önden (norma fa
cialis), arkadan (norma occipitalis) ve aşa
ğıdan (norma basilaris) bakılarak incelenir.

Norma superior [verticalis]: Kafa İskeleti
ne yukarıdan bakıldığında görülen bölü
me calvarîa da denilir. Şahıslar arasında 
şekil bakımından çok farklılıklar görülür. 
Bazı şahıslarda oval, bazılarında da daire 
şeklindedir. Burada dikiş şeklinde 3 eklem 
görülür. Bunlardan birincisi frontal ve pa
rietal kemikler arasında transvers olarak 
uzanan sutura coronalis'tir. İkincisi iki pari
etal kemik arasında bulunan ve sagittal 
yönde uzanan, sutura sagittalis'tir. Üçün- 
cüsü de oksipltal ve parietal kemikler ara
sında oluşan sutura lambdoidea‘nın üst bö
lümüdür. Sutura sagittalis'in sutura coro- 
nalis île birleştiği noktaya bregma, sutura 
lambdoidea İle birleştiği noktaya da lamb- 
da denilir. Bu noktalar çocuklarda fonticu- 
lus anterior (bregma) ve fonticulus poste
rior (iambda) olarak isimlendirilir. Fonticu- 
lus anterior 18, ayda yaşında, posterior ise 
1-2. ayda kapanır. Sutura sagittalis'in yan 
taraflarındaki çıkıntılı kısma tuber parieta
le denilir, Sutura sagittalis'in hemen yan
larında ve arka yarısında for. parietale'ler 
bulunur. Her iki tarafın for. parietale'sini 
birleştiren çizginin sutura sagittalis'i kesti
ği noktaya da, obelion denilir. Ön tarafta 
görülen tuber frontale [eminentia fronta- 
iisj'in hemen altında arcus supercilians’ler 

ve aralarındaki düz saha (glabella) görüie-

bilir. Bazı kemiklerde iki frontal kemik tas
lağının birleşme yeri, testere ağzı gibi düz
gün ve ince dişli bir dikiş şeklinde olabilir. 
Sutura frontalis persistens [metopica] deni
len bu eklem, glabella'dan bregma'ya doğ
ru uzanır. Bazı kafa iskeletlerinde yan ta
raflarda, arcus zygomaticus da görülebilir.

Norma lateralis: Kafa iskeletine yan ta
raftan bakışta hem kraniai hem de fasial 
kemikleri görebiliriz. Os frontale, os pari- 
etale, os occipitale, os temporale, os sphe- 
noidale'nin ala major'u ve os zygomati- 
cum, birbirlerlyle eklem yaparlar. Genel
likle bu eklemler hangi kemiklerden olu
şuyorsa, o kemiklerin adlarıyla isimlendiri
lir. Örneğin sutura temporozygomatica, 
sutura frontozygomatica, sutura sphe- 
nozygomatica, sutura sphenofrontalis, su
tura sphenoparietalis, sutura sphenosqu- 
amosa, sutura parietomastoidea, sutura 
occipitomastoidea gibi. Sutura sphenopa- 
rietalis'in uzunluğu çok değişiktir, bazen 
de bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda os 
frontale, os temporale İle eklem yapar. Su
tura sphenoparietalis'in arka ucuna pteri
on denilir. Burası os frontale'nin proc. 
zygomaticus'unun 3 cm arkasında ve biraz 
da üst kısmında bulunur. Os parietale ile 
os temporale'nin pars squamosa'si arasın
da oluşan ekleme sutura squamosa denilir, 
Bu eklem arka tarafta sutura parietomas
toidea olarak uzanır ve sutura lambdoidea 
ile sutura occipitomastoidea'mn birleşme 
yerinde sonlanır. İşte bu üç eklemin birleş
me yerine asterion denilir. Yan taraftan 
bakışta en üst noktaya vertex, en arka nok
taya da occiput denilir, Angulus mandibu- 
Sae'nin arka-alt köşesine gonion denilir.

Fossa temporalis, linea temporalis ve ar
cus zygomaticus tarafından sınırlanır. Os 
frontale'nin proc. zygomaticus'undan baş
layan linea temporalis, önce yukarı-arkaya 
doğru os frontale ile os parietale üzerinde 
uzanır. Daha sonra arkada aşağı ve öne 
doğru yön değiştirerek os temporaie'de 
crista supramastoidea ile devam eder, Da
ha önde de proc. zygomaticus'un üst ke
narı ile birleşir. Linea temporalis'in sutura 
coronalis'i kestiği yere stephanion denilir. 
Linea temporalis yukarıda linea temporalis 
superior ve inferior denilen birbirine para-
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iel iki çizgi şeklinde bulunur. Fossa tempo
ralis, önden os zygomaticum ve os fronta- 
le iie sınırlanır. Fossa temporalis'i, aşağı
sında bulunan fossa infratemporalis'den 
ayıran kenara, crista infratemporalis deni
lir. Bu krista önde os sphenoidale'nin ala 
major'unda, arkada ise os temporaİe'nin 
pars squamosa'sinda uzanır. Çukuru alt- 
dış taraftan ise, arcus zygomaticus sınırlar. 
Dışta arcus zygomaticus, içte crista infra- 
temporalis'in çevrelediği geçit fossa tem- 
poralis'i, fossa infratemporalis'e bağlar 
(buradan m. temporalis geçer). Fossa tempora
lis'i orbita'ya, fissura orbitalis inferior (fis- 
sura sphenomaxillaris) bağlar. Fossa tem- 
poralis'in tabanını os zygomaticum, os 
frontale, os parietale ve os sphenoidale 
oluşturur. {Bu çukurda m. temporalis, temporal 
damar ve sinirlerle n, zygomaticotemporaiis bulu
nur.)

Arcus zygomaticus os zygomaticum'un 
proc. temporalis'i ile os temporaİe'nin 
proc, zygomaticus'u arasında oluşan bir 
kemerdir. Proc. zygomaticus ön ve arka ol
mak üzere iki kök şeklinde başlar, İkisi ara
sında caput mandibulae'nin girdiği fossa 
mandîbularis bulunur. Arka kökün üst ke
narı arkada crista supramastoidea ve daha 
arkada da linea temporalis lie uzanır. Arka 
kök ile proc. mastoideus arasında bulunan 
deliğe porus acusticus externus denilir. Bu 
deliğin arka ve alt tarafındaki çıkıntıya 
proc. mastoideus, ön tarafındaki sivri- 
uzun çıkıntıya ise proc. styloideus denilir. 
Meatus acusticus externus’un üst noktası
na porion adı verilir.

Fossa infratemporalis, arcus zygomati- 
cus'un İç tarafında ve aşağısında bulunan 
düzensiz bir çukurdur. Maxilla'nin facies 
infratemporalis'i ve proc. zygomaticus' 
unun arka kısmı, tuberculum articulare, 
spina ossis sphenoidalis, ala majoris ossis 
sphenoidalis'in alt kısmı, squama tempo- 
raiis'in alt kısmı, maxilla'nin alveolar çıkın
tısı ve pterigoid çıkıntının lamina iateralis'i 
tarafından sınırlanmıştır. For. ovale, for. 
spinosum ve canalis alveolaris'lerin arka 
açıklıkları buraya açılır. Bu çukurun üst-iç 
kısmında fissura orbitalis inferior ile fissura 
pterygomaxillaris, dik açı oluşturacak şekil
de birleşirler.

Fissura orbitalis inferior, orbita'nın pos
terolateral kısmında bulunur ve orbita'yı 
fossa infratemporalis'e bağlar. Bu yarığı ar
ka taraftan ala major'da bulunan facies 
orbitaiis'in alt kenarı, ön taraftan İse ma
xilla'nin orbital yüzünün serbest arka ke
narı sınırlar. Biraz da içten palatin kemiği
nin proc. orbitalis'i ve dıştan da os zygo
maticum tarafından sınırlanır. Horizontal 
olarak uzanan bu yarık, dışta vertikal ola
rak uzanan fissura pterygomaxillaris iie dik 
açı oluşturacak şekilde devam eder. Orbi- 
ta, fissura orbitalis inferior aracılığı iie fossa 
temporalis, fossa infratemporalis ve fossa 
pterygopaiatina ile bağlantı kurar.

Fissura pterygomaxillaris, maxilla ile 
proc. pterygoıdeus arasında oluşan üçgen 
şeklindeki bir aralık olup üst ucu fissura 
orbitalis inferior iie devam eder. Bu geçit 
fossa infratemporalis'i fossa pterygopalati- 
na'ya bağlar. (Buradan a, ve v. maxiliaris'in uç 
dalları geçer.)

Fossa pterygopaiatina, orbita'nın tepesi
nin hemen arkasında fissura orbitalis infe
rior ile fissura pterygomaxillaris'in birleş
me yerinde bulunur. Bu çukur os spheno
idale'nin gövdesi, proc. pterygoideus'un 
tabanı, ala major'un ön yüzü, maxilla'nin 
facies infratemporalis'i, os palatinum'un 
lamina perpendicularis'i ve proc. orbitalis'i 
İle proc. sphenoidalis'i tarafından sınırla
nır. Fossa pterygopaiatina, fissura orbitalis 
inferior vasıtasıyla orbita ile, for. spheno- 
palatinum aracılığıyle burun boşluğu ile, 
fissura pterygomaxillaris vasıtasıyla da, 
fossa infratemporalis ile bağlantı kurar. 
Fossa pterygopalatina'ya 5 delik açılır. 
Bunlardan for. rotundum, canalis pterygo- 
ideus ve canalis paiatovagînalis (pharynge- 
us) arka duvarında bulunur. Medial duva
rında ise for. sphenopalatinum ile canalis 
pterygopalatinus (canalis palatinus) bulu
nur. (Fossa pterypopalatina'da n. maxillaris, ggi. 
pterygopalatinum ve a. maxiliaris'in uç dallan bulu
nur.)

Maxilla ve mandibula, norma facialîs'de 
incelenecektir.

Norma facialis [frontalis]: Kafa iskeletine 
önden bakıldığında üstten os frontale, alt
tan mandibuia'nın gövdesi ve dıştan da os 
zygomaticum iie mandibuia'nın kolu tara-
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tından çevrelendiği görülür. Orta kısmın- 
da da maxilla, os nasale, orbita ve burun 
boşluğunun girişi bulunur. Os frontale'nin 
çıkıntılı kısımlarına tuber frontale [eminen- 
tia frontaiis], bunun hemen altında yay 
şeklindeki kabartılara da arcus supercîiiaris 
denilir. Canlıda bu kabartıyı örten deride 
kaşlar bulunur. Her iki arcus supercîiiaris 
arasındaki düz sahaya glabella denilir. 
Glabella'nın hemen altında bulunan sutu- 
ra frontonasalis'in orta noktasına nasion 
denilir, Orbita'nın üst kenarı, margo sup- 
raorbitalis’in dış 2/3'ü daha belirgin olup, 
lateral'de proc. zygomaticus olarak uzanır 
ve os zygomaticum ile birleşir. Bu kenarın 
medial 1/3'ü daha yuvarlakçadır ve iki bö
lüm arasında ine. supraorbitalis bulunur. 
Bazen de, delik şeklinde (for. supraorbita- 
le) bulunabilir. Burun sırtını ortada os na- 
sale’leryan taraflarda ise maxilla'mn proc. 
frontalis'leri oluşturur. Proc. frontalis’ ler 
aynı zamanda orbita'nın alt-iç kısmını 
oluşturur. Ortada armut şeklinde görülen 
burun boşluğunun girişine apertura pirifor
mis denilir. Apertura piriformis'in büyük 
kısmını maxilla, küçük bir kısmını da os na- 
sale'ler sınırlar. Alt ve orta kısmındaki sivri 
çıkıntıya spina nasalis anterior denilir. Can
lıda apertura piriformis'in keskin kenarla
rına burun kıkırdakları tutunur. Apertura 
piriformis'den bakıldığında ortada burun 
bölmesinin kemik bölümü (üstte lamina 
perpendicularis ossis ethmoidalis, aşağıda 
ise vomer) görülür. Yan taraflarda, burun 
boşluğunun dış duvarına tutunan concha 
nasalis inferior ve bunun üzerinde daha 
küçük olan concha nasalis medius'u göre
biliriz. Concha nasalis superior küçük ol
ması ve gerilerde bulunması nedeniyle ön 
taraftan bakıldığında pek görülmez. Orbi
ta' n ın hemen altında for. infraorbitale bu
lunur. Bunun dış tarafındaki os zygomati
cum, yanak çıkıntısını oluşturur ve şahıslar 
arasında farklılıklar gösterir. Os zygomati
cum orbita'nın alt-dış kısmını oluşturur. 
Dış yüzündeki deliğe de for. zygomaticofa- 
ciale denilir.

Ön taraftan mandibula'nın hem gövde
si, hem de kolu görülür. Gövdenin orta ve 
alt kısmındaki trigonum mentale ve bunun 
en çıkıntılı üst noktası protuberentia men-

talis ile alt-yan kısımlarındaki tuberculum 
mentale'ler görülür. İkinci premolar dişin 
hemen altındaki for. mentale hizasından 
başlayan linea obliqua, arkaya ve yukarı 
doğru ramus'un ön kenarı boyunca uza
nır. Ramus mandibulae biraz dış tarafa dö
nük olduğu için, arka kenarını da görebili
riz. Normal olarak üst çene dişleri ön ta 
rafta alt çene dişlerini örtecek şekildedir.

Orbita: Göz küresi ve yardımcı oluşumla
rını içine alan ve koruyan boşluğa orbita 
denilir. Bir prizma şeklinde olan orbita'nın 
tepesi arkada, tabanı ise önde bulunur. 
Her İki orbita'nın İç duvarları hemen he
men birbirine paraleldir. Dış duvarları ise 
arka tarafta kesişecek şekilde önden-arka- 
ya, dıştan-içe doğru uzanır. Öylekİ, orbi- 
ta'nın tabanının merkezini tepesine birleş
tiren her iki orbita ekseni uzatıldığında, 
arkada kafanın merkezinde kesişirler. Or- 
bita’nın girişine (tabanına) aditus orbitae, 
kenarına ise margo orbitalis denilir, Bu ke
narın üst kısmına margo supraorbitalis, alt 
kısmına margo infra orbita lis, dış kenarına 
margo lateralis ve İç kenarına da margo 
medialis denilir. Margo supraorbitalis'i os 
frontale, margo lateralis1 i os zygomati
cum, margo infraorbitalis’İ os zygomati
cum ve kısmen de maxilla, margo medi- 
alis'i de maxi Ma' nı n proc. frontalis'i oluştu
rur. Orbita'nın duvarlarını anlatım kolaylı
ğı açısından paries superior, paries inferi
or, paries lateralis ve paries medialis ol
mak üzere dört kısımda inceleriz.

Paries superior'u os frontale'nin pars or- 
bitalis'i oluşturur. Facies orbitalis denilen 
bu yüzde, dışta fossa glandulae lacrimalis 
denilen geniş ve yayvan bir çukurluk, iç ta 
rafında ise spina troehlearis denilen bir çı
kıntı göze çarpar. Bazen spina trochle- 
aris'in yerinde, fovea troehlearis denilen 
bir çukurcuk bulunur. Arka tarafta sifeno- 
id kemiğin küçük kanadı ile olan dikiş şek
linde bir eklem vardır. Küçük kanadın iki 
kökü arasında da, orbita'nın tepesine 
uyan canalis opticus buiunur.

Paries inferior denilen orbita'nın tabanı, 
tavanından daha dardır. Buranın büyük 
bölümünü maxiSla'nm facies orbitalis'i ve 
dışta küçük bir bölümünü de os zygomatİ- 
cum’un fades orbitalis'i oluşturur. En ar
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kadaki küçük bir bölümde os palati- 
num'un proc. orbital is’ i bulunur. Paries in- 
fertor'un arka ve orta kısmında, arkadan 
öne doğru uzanan oluğa, sulcus infraorbi- 
talis denilir. Bu oluk orta kısımda maxil- 
la'nın İçinde canalis infraorbitaüs olarak 
devam eder ve maxilia'mn ön yüzüne for, 
infraorbitale olarak açılır.

Paries medialis denilen orbita'nm iç du
varı, sagittal planda bulunur. Bu duvarı 
Önden arkaya maxilia'mn proc. frontalis'i, 
os lacrimale, os ethmoidale'nin lamina or- 
bitalis'i ve os sphenoidaie'nin korpusu 
oluşturur. Bu yüzde üç vertikal dikiş bulu
nur, bunlar önden arkaya sutura lachmo- 
maxillaris, sutura ethmoidolacrimalis ve 
sutura sphenoethmoidalis’tir. Yine yukarı
da önden arkaya sutura frontomaxillaris, 
sutura frontoethmoidalis ve sutura sphe- 
nofrontalis bulunur. Sutura frontolacrima- 
lis'in Ön ucu veya başka bir tarifle maxilla, 
os frontale ve os lacrimale'nin birleşim ye
rine dacryon denilir. Sutura frontoethmo- 
idalis’de bulunan deliklerden öndekine 
for. ethmoidale anterius, arkadakine ise 
for. ethmoidale posterius denilir. Paries 
mediaîis'in ön tarafında bulunan oluğa 
sulcus lacrimalis denilir. Bu oluğun ön yarı
sı maxilia'mn proc, frontalis'inde, arka ya
rısı da os lacrimale'de bulunur. Bu oluğu 
önden crista lacrimalis anterior, arkadan 
ise crista lacrimalis posterior sınırlar. Bu 
oluğun alt ucundaki çukura, fossa sacci lac
rimalis denilir ve daha aşağıda canalis na- 
solacrimalis olarak devam eder. Bu kanal, 
meatus nasi inferior'a açılır.

Paries lateralis denilen dış duvarı, arka
da sifenoid kemiğin ala major'unun facies 
orbitalis'İ, önde de os zygomaticum'un fa
cies orbitalis'i tarafından oluşturulur. Alt 
duvar ile dış duvar arasında arka bölümde 
oluşan geçite, fissura orbitalis inferior deni
lir. Sutura sphenozygomatica'nın ait ucu 
da bu yarığın Ön-dış kısmı ile birleşir. Yine 
dış duvarın arka bölümü ile üst duvar ara
sında kalan yarığa fissura orbitalis superior 
denilir, (Fissura orbitalis superior'dan n. oculomo- 
torius, n, trochiearis, n. ophthalmicus ve n. abdu- 
cens orbita'ya girer. Yine simpatik sistemden bazı 
lifler ile a. meningea media'nın bazı dalcıkları ge
çerler. V. ophthalmica superior ve dura mater'e gi
den a. lacrimaüs'in bir dalı, cavitas cranii'ye geçer.)

Orbita tabanının kenarına margo orbi
talis, geçitine ise, aditus orbitae denilir. 
Tepesinde bulunan canalis opticus kısa bir 
seyirden sonra fossa cranii media'ya açılır 
(buradan n. opticus ve a. ophthalmica geçer.)

Norma occipitalis: Kafa iskeletine arka
dan bakıldığında, yukarıda ve orta hatta 
sutura sagittalis'in arka bölümü görülür, 
Os parietale’ler arasında oluşan bu dikiş, 
aşağıda sutura lambdoidea ile birleşir. Bu 
noktaya lambda denilir. Sutura lambdo
idea yana ve aşağıya doğru uzanarak, su
tura parietomastoidea ve sutura occipito- 
mastoidea ile birleşir. Sutura lambdo- 
idea'da bazen bir veya birden fazla os su- 
turale denilen küçük kemikçikler bulunur. 
Ortada bulunan çıkıntıya protuberentia oc
cipitalis externa, topografik nokta olarak 
da, inion denilir. Buradan dış tarafa doğru 
uzanan kavis şeklindeki çizgiye linea nuc- 
halis superior ve bunun üzerindeki pek be
lirgin olmayan çizgiye de linea nuchalis 
suprema denilir. Linea nuchae superior'un 
yukarısında kalan düz sahaya planum occi- 
pitale, aşağısında kalan pürtüklü sahaya 
planum nuchale ve ortasındaki vertikal ke
nara ise crista occipitalis externa denilir. 
Aşağıda ve yan taraflardaki çıkıntılara 
proc. mastoideus ve sutura occipitomasto- 
idea'dakİ deliğe de for. mastoideum deni
lir. Bu delik bazen proc. mastoideus'da bu
lunur,

Norma inferior [basalts]: Kafa iskeletinin 
tabanının [basis cranii] dıştan görünen kıs
mına basis cranii externa, iç taraftan görü
nen kısmına ise basis cranii interna denilir. 
Mandibula'sı çıkarılmış bir kafa İskeletin
de basis cranii externa incelendiğinde ön
den arkaya, maxilia’mn proc. palatinus ve 
pars aIveolaris*i, os palatinum, vomer, 
proc. pterygoideus'lar, sifenoid kemiğin 
ala major'larımn dış yüzü, spina ossis sphe- 
noldalis, sifenoid kemiğin korpusunun bir 
bölümü, temporal kemiğin pars squamo- 
sa'sının alt yüzü ve pars petrosa'sı ile oksi- 
pital kemiğin alt bölümü görülür.

Palatum durum denilen sert damağın ön 
3/4'ünü maxilla, arka 1/4'ünü de os palati
num oluşturur. Her iki kemik bölümü ara
sında haç şeklinde dikiş bulunur. Sagittal 
dikişin ön ucundaki deliğe for. incisivum,
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arka tarafındaki çıkıntıya ise spina nasalis 
posterior denilir. Sert damağın arka dış 
kısmındaki büyük deliğe for. palatinum 
majus, bunun da arkasındaki çıkıntıya 
proc. pyramidalis adı verilir. Os palatİ- 
num'a ait olan bu çıkıntıda bulunan küçük 
deliklere ise foramina palatina minora de
nilir. Sert damağın arkasında ve yukarısın
da bulunan burun boşluğunun arka geçit
lerine choanae denilir. Choanae, palatin 
kemiğin lamina horizontalis'i, proc. petry- 
goideus'un lamina medialis'i, sifenoid ke
miğin korpusu ve vomer tarafından sınır
lanmıştır. Vomer'İn üst kısmında bulunan 
ala vomeris ile sifenoid kemiğin korpusu- 
nun yaptığı eklem, açık olarak görülebilir. 
Proc. pterygoideus'un lamına lateralis ve 
medialis'i arasında bulunan çukura fossa 
pterygoidea ve bunun hemen yukarısında
ki küçük çukura da fossa scaphoidea deni
lir. Lamina medialîs'in alt ucundaki çıkıntı
ya, hamulus pterygodieus denilir (m. tensor 
veli palatini, fossa scaphoidea'dan başlar ve hamil- 
lus pterygoideus etrafından dönerek yumuşak da
mağa girer). Choanae'nin arka tarafında ok- 
sipital kemiğin pars basilaris'İ bulunur. Bu
nun ortasında tuberculum pharyngeum, 
bunun da dış tarafında temporal kemiğin 
pars petrosa'sı bulunur. Bu İki bölüm ara
sında kalan yarık şeklindeki deliğe for. la- 
cerum denilir, (İçinden a. pharyngea ascen- 
dens'in r, meningeus'u ile sinüs transversus'u ple- 
xus pharyngeus'a bağlayan vv. emisseria geçer.) 
For. lacerum'un dış tarafında ve sifenoid 
kemikte bulunan oval deliğe for. ovale ve 
bunun hemen arkasındaki küçük deliğe de 
for. spinosum denilir. Bu deliklerin dış ta
rafında spina ossis sphenoidalis denilen çı
kıntı bulunur. Bunun dış tarafında bulu
nan eklem çukuruna fossa mandibularis, 
bunun da önündeki kabartıya tuberculum 
articulare denilir. Fossa mandibularis'in ar
ka tarafında proc. styloideus ve bunun da 
arkasında for. stylomastoideum bulunur. 
For, stylomastoideum'un arkasında ise ine. 
mastoidea denilen bir çentik bulunur. Inci- 
sura mastoidea'nın medialinde bulunan 
oluğa sulcus arteriae occipitalis denilir.

Oksipital kemiğin pars basilaris'İ, sifeno
id kemiğin korpusu ve temporal kemiğin

pars petrosa'sı arasında kalan geçite for. 
lacerum denilir. For. lacerum canlıda bir kı
kırdakla kapatılmış olup, alt yüzüne östaki 
borusu oturur. Canalis caroticus'un iç ağzı 
olan apertura interna canaiis carotid, for. 
lacerum'un ön tarafında ve biraz da kafa 
boşluğuna doğru girmiş olarak bulunur, 
Dış ağzı olan apertura externa canalis caro
tid  ise arka-dış tarafında bulunur. Sulcus 
tubae audîtivae, pars petrosa ve sifenoid 
kemiğin büyük kanadı arasında bulunur. 
Bu oluğa, tuba auditivae'nin kıkırdak kısmı 
oturur ve bu kıkırdak boru, arka-dış taraf
ta temporal kemik içinde devam eder, Sul
cus tubae auditivae'nin dibindeki yarığa 
fissura sphenopetrosa denilir.

Apertura externa canalis carotici'nin ar
ka tarafında ve os occipitale ile pars petro
sa arasında kalan deliğe, for. jugulare de
nilir. Genellikle sağ tarafınki daha büyük
tür. For. jugulare ile for. lacerum arasında
ki yarığa, fissura petrooccipitalis denilir. 
Canlıda, for. lacerum'da olduğu gibi, fissu
ra petrooccipitalis de kıkırdakla kapatıl
mıştır. (For. jugulare'nİn ön bölümünden sinus 
petrosus inferior, orta bölümünden n. gtossop- 
haryngeus, n, vagus ve n. accessorius, arka bölü
münden de sinus sigmoideus ve a. occipitalis ile a. 
pharyngea ascendensün meningeal dallan geçer.)

Pars basilaris ossis occipital is' i n arkasın
daki büyük deliğe for. magnum denilir. 
For. magnum'un ön-orta kısmına basion, 
arka-orta kısmına da opisthion denilir, Bu 
deliğin ön yarısının dış kısımlarında bulu
nan eklem çıkıntılarına condylus occipita
lis, bunların da lateralindeki kasların tu 
tunduğu çıkıntıya proc. mastoideus denilir. 
KondiMerin ön-dış tarafında n. hypoglos- 
sus'un geçtiği canalis nervi hypoglossi bu
lunur. Arka tarafındaki çukura fossa 
condylaris, bu çukurdaki geçite ise canalis 
condylaris denilir. Bu kanal bazen bulun
mayabilir. For. magnum'un arkasından or
ta hat boyunca protuberantia occipitalis 
externa'ya uzanan kenara, crista occipitalis 
externa denilir.

Kafa iskeletinin iç yüzü

Calvaria'mn iç yüzü: Calvaria, iç yüzünde
beynin çıkıntılarına uyan ve impressiones
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digitatae (gyrorum) denilen izler ve bu iz
ler arasında juga cerebralia denilen çıkın
tılar bulunur. Yan taraflarda a. meningea 
media'nın izleri (sulci arteriosİ) ve venlerin 
izi (sulci venosi) bulunur. Ortada önden ar
kaya uzanan sulcus sinüs sagittalis superi- 
oris ve bu oluğun yanlarında foveolae gra
nuläres bulunur. Önde sutura coronalis, 
arkada sutura lambdoidea'nın birer bö
lümleri ile bunları ortada birbirine bağla
yan sutura sagittalis bulunur. Satura sagit- 
talis'in arka bölümünde ve yan tarafların
da for. parietale'ler görülür. Bu delik ba
zen bulunmayabilir.

Basis cranii interna

Kafa iskeleti tabanının üst yüzüne basis 
cranii İnterna denilir. Burada fossa cranii 
anterior, fossa cranii media ve fossa cranii 
posterior denilen üç çukur bulunur.

Fossa cranii anterior: Bu çukuru, yanlar
da os frontale’nin pars orbitalis'î, ortada 
etmoid kemiğin lamina cribrosa ve crista 
galli'si, arka tarafta da sifenoid kemiğin 
küçük kanatlan ile sulcus prechiasmati
cus'un ön kenarına kadar sifenoid kemiğin 
korpusunun üst yüzü oluşturur. Önde ve 
ortada crista frontalis'in ait bölümü, he
men arkasında crista galîi ve ikisi arasında 
da for. caecum bulunur. Crista galîi'nin her 
iki yanındaki delikli kısma lamina cribrosa 
denilir. Bu deliklerden koku sinirinin lifle
ri geçer. (Ön tarafta bulunan yarık şeklindeki ge
çitten n. nasociliaris geçer). Lamina cribro- 
sa'nın dış kenarında ve ön tarafta for. eth- 
moidale anterius'un iç ağzı bulunur (bura
dan a. ve v, ethmoidale anterior ve n. nasocili- 
aris'in dalları geçer). Arka kısımda ise, for. 
ethmoidale posterius'un iç ağzı bulunur 
(buradan a,, v. ve n, ethmoidalis posterior geçer), 
Os sphenoidale'nin korpusundan öne 
doğru uzanan çıkıntıya spina ethmoidalis 
denilir ve os ethmoidale ile eklem yapar. 
Arka sınır olan sulcus prechiasmaticus'un 
ön kenarı, yanlarda canalis optîcus'un üst 
kenarı ile devam eder. Fossa cranii anteri
or arka-yan taraflarda os sphenoidale'nin 
küçük kanatlarının serbest arka kenarları 
tarafından sınırlanır. Bu çukurda sutura 
frontoethmoidaüs ve sutura sphenofron- 
tails bulunur.

Fossa cranii media: Ön sınırını ortada 
sulcus prechiasmaticus'un ön kenarı, yan 
taraflarda da os sphenoidale'nin küçük 
kanatlarının serbest arka kenarı ile bunun 
iç tarafa doğru devamı olan, proc. cüno- 
ideus anterior'lar oluşturur. Arka sınırını 
pars petrosa'nın margo superior'u ve orta 
kısımda da dorsum selîae oluşturur. Yan 
taraflardan temporal kemiğin pars squ- 
amosa'sı, parîetal kemiğin angulus sphe- 
noidalis'i ve os sphenoidale'nin büyük ka
natları tarafından sınırlanmıştır. Her iki ta
rafın fossa cranii mediaîarı arasında hipo- 
fiz bezinin oturduğu fossa hypophysialis 
bulunur. Fossa hypophysialis'İ önden tu- 
berculum sellae sınırlar ve yan uçlarındaki 
çıkıntılara da proc. dinoideus medius deni
lir. Fossa hypohysialis'i arkadan dorsum 
seîlae sınırlar ve bunun da yanlarındaki çı
kıntılarına proc. dinoideus posterior deni
lir. Ön ve arka çıkıntıları İle birlikte fossa 
hypophysîalis'e selia turcica denilir. Fossa 
hypohpysialis'in yan taraflarındaki oluğa 
sulcus caroticus denilir. Bu oluğu arka ve 
dış taraftan sınırlayan küçük çıkıntıya lin- 
gula sphenoidalis denilir. Sulcus caroticus 
ön tarafta proc. dinoideus anterior ile me
dius arasına doğru uzanır ve bazen burası 
bir delik şeklinde görülebilir. Fossa 
hypohpysialis'in ön tarafındaki oluğa sul
cus prechiasmaticus denilir. Bu oluk yanlar
da canalis opticus'la birleşir.

Fossa cranii media'nın yan tarafları hay
li çukur olup, buraya beynin temporal lo
bu oturur. Burada sulci arteriosi denilen a. 
meningea media'nın izleri bulunur. Bu. 
oluklar for. ovale'nin hemen arkasındaki 
for. spînosum'la birleşirler. Bu çukurun ön 
tarafında bulunan fissura orbitalis superi
or'u üstten ve alttan, os sphenoidale'nin 
küçük ve büyük kanatları, iç taraftan sife
noid kemiğin gövdesi, dış taraftan da 
frontal kemiğin pars orbitalis'i sınırlar. Bu 
yarık, ön tarafta orbita'ya açılır. Fissura or
bitalis superior’un iç ucunun arka kısmın
da bulunan for. rotundum, fossa pterygo- 
palatina'ya açılır. For. rotundum'un arka
sındaki oval deliğe for. ovale denilir, bu 
delik de fossa infratemporalis'e açılır. Bu 
İki delik arasında bazen bulunan küçük bir 
delik (for Vesalii) fossa scaphoidea'ya açılır
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(içinden küçük bir ven geçer). For. ovale'nin 
hemen arka dış tarafındaki küçük yuvarlak 
deliğe for. spinosum, for. ovale'nin iç tarafın
daki geçite de for. lacerum denilir. Canlıda 
kıkırdak ile kapatılmış olan for. lacerum'un 
üst kısmından a. carotis İnterna geçer. Canlı
da bu kıkırdağı delerek geçen küçük bir sinir 
ve ven bulunur. Fossa cranii medîa'nın ar
ka kısmını pars petrosa'nın ön yüzü oluş
turur. Burada bulunan kabartıya eminen- 
tia arcuata ve bu yüzün ön-iç ucunda bulu
nan çukurluğa da, impressio trigeminalis 
denilir, Bunun da ön tarafında bulunan 
deliğe apertura interna canatis carotici de
nilir,

Fossa cranii posterior: Diğer iki çukurdan 
daha büyük ve derindir. Bu çukuru, os 
sphenoidale'nin dorsum sellae İle clivus’u; 
os temporale’nin pars mastoidea'sı ile pars 
petrosa'nın arka yüzü; os occipitale ve kıs
men de parietal kemiğin angulus masto- 
ideus'u oluşturur. Ön sınırını ortada dor
sum sellae, yanlarda ise pars petrosa'nın 
üst kenarı oluşturur. Fossa cranii posteri- 
or'un ortasında bulunan büyük deliğe for. 
magnum denilir. For. magnum'un ön tara
fında os occipitale'nin pars basilaris’i ve 
bunun da önünde sifenoid kemiğin korpu- 
sunun arka kısmı bulunur. Pars petrosa ile 
bu bölüm arasındaki yarığa fissııra petro- 
occipitalis denilir. Canlıda kıkırdakla kapa
tılmış olan bu yarık, arka tarafta for. jugu- 
iare ile birleşir, Bu yarıkta sinüs petrosus 
İnferior'un oturduğu sulcus sinüs petrosi 
inferiorîs bulunur. For. juguiare oksipital ve 
temporal kemiklerdeki ine. jugularis'lerin 
birleşmesi İle oluşur. Sulcus sinüs stgmo- 
idei, bu delikten arkaya-dışa doğru uzana
rak arka duvardaki sulcus sinüs transversi 
ile birleşir. Her İki tarafın sulcus sinüs 
transversİ'lerinin birleşme yerindeki çıkın
tıya protuberentia occipitalis interna deni
lir. Bu çıkıntıdan aşağı for. magnum'a uza
nan kenara crista occipitalis interna, yukarı 
doğru uzanan oluğa ise sulcus sinüs sagit- 
talis superîoris denilir, BÖylece fossa cranii 
posterior'un arka kısmı 4 çukura ayrılmış 
olur. Üstteki iki çukura fossa cerebralis, alt
taki iki çukura ise fossa cerebellaris denilir. 
For, jugulare'nin hemen arkasında ve sul- 
cus sinüs sigmoidei’nin başlangıcında bu

lunan geçite canalis condylaris denilir. Bu 
geçitten bir ven (v, emisseria) geçer, bazen 
de bulunmayabilir. Aynı olukta ve daha 
arka-yukarıda bulunan deliğe ise for. mas- 
toideum denilir. For. jugulare’nin ön-üst 
kısmında meatus acusticus internus bulu
nur.

Cavitas nasalis ossea

Burun boşlukları Önde apertura pirifor
mis ile dış ortama, arkada choanae ile de 
pharynx'in üst kısmına açılır. Burun boşlu
ğunun üst kısmı dar alt kısmı geniş olup 
üst, alt, dış ve iç duvarları vardır.

Üst duvarı önde os nasaie ve spina nasa
lis ile, ortada etmoid kemiğin lamina crib- 
rosa'sı İle, arkada da sifenoid kemiğin kor- 
pusu, concha sphenoidalis, ala vomeris ve 
palatin kemiğin proc. sphenoidalis'İ tara
fından oluşturulur.

Alt duvarı palatum durum oluşturur. Bu
nu önde maxilla'nin proc. palatinus’u, ar
kada İse os palatinum'un lamına horizon- 
talîs'i oluşturur, Ön tarafında bulunan ge
çite canalis incisivus denir.

İç duvarı (septum nasi osseum) genellik
le sağa veya sola kaymıştır (deviatio septi 
nasi). Ön üst kısmını etmoid kemiğin lami
na perpendicularis'i ve arka-alt kısmını da 
vomer oluşturur. Rostrum sphenoidale ve 
crista nasalis, az da olsa katkıda bulunur.

Dış duvar önde maxilla'nin proc. fronta- 
lis'i, os lacrimale ile, ortada os ethmoidale, 
maxilla ve concha nasalis inferior ile, arka
da ise palatin kemiğin lamina perpendicu
laris'i ve proc. pterygoideus'un lamina me- 
dialis'i ile sınırlanmıştır. Dış duvarda her 
bir konkanın altında önden arkaya uza
nan üç geçit bulunur. Meatus nasi superior 
üst iki konka arasında bulunur. Buraya cel- 
lula ethmoidaiis posterior’lar açılır. Burun 
boşluğunun arka üst çıkmazına rec. sphe- 
noethmoidalis denilir ve buraya da sinus 
sphenoidalis açılır. Meatus nasi medius ait 
iki konka arasında bulunur ve ait konka- 
nın ön ve arka uçları boyunca uzanır. Orta 
konka uzaklaştırıldığında, bulla ethmoida- 
lis ve proc. uncinatus ile bunlar arasında, 
hiatus semilunaris denilen yarım ay şeklin
de bir yarık görülür. Cellula ethmoidaiis
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media'lar bulla ethmoidalis veya yakınına 
açılırlar. Sinus frontalis bu orta geçitin ön 
kısmına açılır. Bulla ethmoidalis'İn altında 
proc, uncinatus tarafından daraltılmış hi
atus maxillaris, meatus nasi medius'u sinus 
maxillaris'e bağlar. Ayrıca concha nasalis 
inferior'un arka kısmının üst tarafında 
ikinci bir delik sinus maxillaris'e açılabilir. 
Concha nasalis inferior ile sert damak ara
sında bulunan geçite meatus nasi inferior 
denilir ve alt duvarın tümü boyunca uza
nır. Ön kısmına canalis nasolacrimalis açılır. 
Üç konkanm müşterek arka kısımlarına 
meatus nasopharyngeus denilir.

Apertura piriformis yukarıda os nasale' 
nln alt kenarlan, yan ve alt kısımda ise ma
xilla tarafından sınırlanmış, armut şeklin
de bir açıklıktır. Buradan bakıldığında or
ta ve alt konkanın görülmesine karşılık üst 
konka görülmez.

Choanae, burun boşluğunu pharynx'e 
bağlar. Yukarıda sifenoid kemiğin korpu- 
su ve ala vomeris'le, aşağıda os palati- 
num'un lamina horizontalis'inin arka ke
narı ile, yanlarda piterigoid çıkıntının la
mina medialis'i ile ve orta kısımda da vo- 
mer'in serbest arka kenarı ile sınırlanmış
tır. Choanae'den bakıldığında üç konka da 
görülebilir.

OMURGA

(COLUMNA VERTEBRALIS)

Columna vertebralis 33 omurun (verteb
ra) üst üste sıralanmasıyla oluşan 72-75 cm 
uzunluğunda bir sütundur. (Omur sayısı 32 
veya 34 olabilir. Genellikle erkeklerde sayının art
ması, kadınlarda ise sayının azalması şeklinde gö
rülür, Bu sütunun yaklaşık 1/4'ünü omur gövdele
ri arasında bulunan discus intervertebralis'ler oluş- 
turur,)8u sütun baş iie göğüs-karın boşlu
ğunda bulunan organları taşır ve bunlara 
sağlam bir destek vazifesi görür. Ayrıca 
omurların gövdeleriyle arkusları arasında 
oluşan canalis vertebralis'de, omurilik de
nilen önemli bir organ muhafaza edilir.

Omurga düz bir sütun şeklinde olmayıp, 
yayvan bir S harfi şeklindedir. Erişkinlerde 
boyun ve bei bölgesinde öne doğru kon- 
veksite (iordosis cervicalis ve lordosis ium- 
balis), göğüs ve sakral bölgede ise arkaya

doğru konveksite (kyfosis thoracalis ve 
kyphosis sacralis) gösterir. Göğüs ve sakral 
bölgedeki kavisler primer kavisler olup fö- 
tal dönemde görülür. Bunun nedeni omur 
gövdelerinin arka kısımlarının daha kalın 
olmasıdır. Boyun ve beldeki kavisler ise 
dİscus intervertebralis'lerin ön kısımlarının 
kalın olması ile oluşur. Bunlar da fötaf dö
nemde görülür, fakat çocukluk dönemine 
kadar diğerleri gibi pek belirgin değiller
dir. Boyundaki kavis, çocuğun kafasını tu t
maya başlamasıyla, beldeki ise ayağa kalk
ması ile daha belirginleşir.

Omurga baş, boyun ve gövdenin hare
ketlerinin yanı sıra, vücudun tüm hareket
lerinde de görev yapar. Vücut ağırlığının 
büyük kısmını taşıyan ve bu ağırlığı pelvis 
vasıtasıyla alt taraf kemiklerine aktaran 
omurga, vücut dengesinde çok önemli rol 
oynar. A it ve üst taraflarımız bağlantı ke
mikleriyle omurgaya bağlandıkları için, 
omurganın şekli ekstremitelerin hareket
lerini büyük ölçüde etkilemektedir. Ayrıca 
medulla spinalis'i ve spînal sinirleri korur.

Omurgayı oluşturan 33 omurdan ilk 
24'ü hareketli eklemler vasıtasıyla birbirle
rine bağlanmışlardır. Bu nedenle bunlara 
gerçek vertebralar, hareketli vertebralar ve
ya presakral vertebralar denilmektedir. Ge
riye kalan 9 omurun 5'i kendi aralarında 
birîeşerek os sacrum'u, 4'ü de os coccygis'i 
oluşturur. Bunlara da yalancı vertebralar 
veya sabit vertebralar denilir. Omurgayı 
oluşturan omurlar bulundukları bölgelere 
göre bölümlere ayrılırlar. Yukarıdan aşağı
ya doğru 7'sİ vertebrae cervicales [CI-CVI1], 
12'si vertebrae thoracicae (11-1X11], 5'i de 
vertebrae lumbales [lumbares] [LI-LV] ola
rak isimlendirilir. Bunların da altında os 
sacrum ve os coccygis bulunur.

Tipik bir omur önde corpus vertebrae ar
kada arcus vertebrae olmak üzere iki bö
lümden oiuşur. Corpus vertebrae'ler arala
rına giren discus intervertebralis'ierle bir
birine bağlanarak sağlam bir sütun oluştu
rur. Arcus vertebrae'ler corpus vertabrae 
ile birîeşerek for. vertebrale'yi, bunlar da 
üst üste dizilerek canalis vertebralis'i oluş
tururlar. İlk 24 hareketli omurdan ilk ikisi 
hariç, diğerleri birbirine çok benzerler. 
Her bölgenin kendine özgü bazı özellikle
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ri vardır ve bunları aşağıda izah edeceğiz, 
Ancak önce bir omurun genel yapısını öğ
renip, sonra da her bölgenin özelliklerini 
bunlara ilâve ederek anlatacağız. Bu ne
denle göğüs omurlarının ortalarından bir 
omur alarak İncelemek gerekir.

Omurların önde bulunan büyük kısmına 
corpus vertebrae denilir. SiIindİrik yapıda 
olan corpus vertebrae'nin alt ve üst yüzle
ri pürtüktü ve süngerimsi bir yapıda olup, 
facies intervertebralis adını alır. Discus in- 
tervertebralis’ lerin oturduğu bu yüzlerin 
kenar kısımları bir halka şeklinde kompakt 
kemikle çevrelenmiştir. Dış tarafa doğru 
çıkıntılı olan bu kısma da epiphysis anula- 
ris denilir. Gövdenin ön ve yan yüzleri yu
karıdan aşağıya konkavdır. Burada görü
len deliklerden besleyici damarlar geçer. 
Gövdenin arka yüzü transvers yönde kon
kav olup, canalİs vertebralis'in ön duvarını 
yapar. Burada bulunan büyük deliğe for. 
venae basivertebralis denilir. Buradan bir 
ven (v. basivertebralis) geçer.

Gövdenin arka tarafındaki kemere arcus 
vertebrae denilir. Arcus vertebrae'nin göv
deye tutulan bölümüne pediculus arcus ver
tebrae , arka kısmına ise lamina arcus verteb
rae adı verilir. Arcus vertebrae'de 4 eklem çı
kıntısı, 2 transvers çıkıntı ve bir de spinal çı
kıntı olmak üzere toplam 7 çıkıntı bulunur,

Pediculus arcus vertebrae'ler kısa ve ka
lın iki çıkıntı şeklindedir. Bunlar gövdenin 
üst yarısında dış ve arka yüzlerinin birleşti
ği yerden arkaya doğru uzanarak trans
vers çıkıntı ve lamina ile birleşir. Pediculus 
arcus vertebrae'lerin üst kısmındaki çenti
ğe, ine. vertebralis superior, alt kısmındaki 
daha derin çentiğe ise ine. vertebralis infe- 
rior denilir. Bu çentikler eklem yapmış 
omurlar arasında görülen for. interverteb- 
rale'yi oluşturur ve bu'deliklerden spinal 
sinirler geçer. Ayrı merkezlerden gelişen 
korpus ile arkusun birleşme yerine junctio 
neurocentraiis denilir.

Lamina arcus vertebrae'ler pediküller- 
den arkaya ve içe doğru uzanan iki lamina 
şeklinde olup, for. vertebraie'yi arkadan 
sınırlar. İki tarafın laminası arkada birleşir 
ve buradan proc. spinosus arkaya doğru 
uzanır. (Lamina'nın üst kenarı ve ön yüzünün alt 
kısımları pürtüktü olup, buraya bağlar tutunul.)

Proc. transversus, pedikül ve lamina'nın 
birleşme yerinde üst ve alt eklem çıkıntıla
rı arası mesafenin ortalarından laterale 
doğru uzanırlar. (Bu çıkıntıya kas ve bağlar tu
tunur.)

Proc. spinosus orta kısımdan arkaya 
doğru uzanan tek çıkıntıdır. (Buraya da kas 
ve bağlar tutunur.)

Dört adet eklem çıkıntısı bulunur. Bun
lardan üsttekilere proc. articularis superior 
[zygapophysis superior], alttakilere de 
proc. articularis inferior [zygapophysis infe- 
rior] denilir. Pedikül ve laminaların birleş
me yerinden çıkan bu çıkıntılardan üstte
kinin eklem yüzü arkaya, alttakinin ise 
öne bakar.

Vertebrae cervicales [CI-CVIİ] 
(Boyun omurları)

7 adet olan boyun omurlarından birinci
si, İkincisi ve yedincisi, diğerlerinden fark
lıdır. Diğer 4 tanesi birbirine benzemekte
dirler. Boyun omurlarının gövdeleri diğer 
bölge omur gövdelerinden daha küçük
tür. Ovalimsi dikdörtgen olan gövdeleri 
transvers yönde daha uzundur. Ön ve arka 
yüzleri aynı yükseklikte olup düzcedir. Ön 
yüzü aşağı doğru biraz uzayarak bir altta
ki omurun ön-üst yüzü ile eklem yapar. 
Gövdenin üst yüzü transvers yönde kon
kav olup, yan kenarları yukarıya doğru 
uzamıştır. Bu uzantılara uncus corporis 
[proc. uncinatus] denilir. Bu nedenle bir 
üst omurun yan yüzünün alt kısmı ile ek
lem yapar. A lt yüzü ise transvers yönde 
konvekstir ve yan tarafları sığ çukur şek
lindedir. Burası bir alt omurun yan tarafla
rındaki çıkıntılar ile eklem yapar. Pedicu
lus arcus vertebrae, gövdeye orta kısmın
da tutunur. Bu nedenle ine. vertebralis su
perior ve inferior, aynı derinliktedir. Lami
na arcus vertebrae dar olup, üst kenarı da
ha İncedir. For, vertebrale geniş ve pçgen 
şeklindedir. Proc. spinosus kısadır ve uç kı
sımları çatallıdır. Üst ve alt eklem çıkıntıla
rı kısadır ve birblrleriyle bîrîeşerek bir kit
le oluştururlar. Buradaki eklem yüzleri 
oval olup düz bir yüzeye sahiptir. Üst ek
lem yüzü arkaya, yukarıya ve biraz da içe
bakar. A lt eklem yüzü İse öne, aşağıya ve
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biraz da dışa bakar. Proc. transversus'ların- 
da bulunan delik, boyun omurlarının ta- 
nınmasında önemli bir noktadır. For, trans- 
versarium denilen bu delikten önemli ya
pılar geçer (a. ve v. vertebralis ile, etrafındaki 
simpatik pleksus). For. transversarium’un la- 
teralinde kalan kısım, embriyolojik servi- 
kal kaburgalarının artıklarıdır. Eskiden bu 
bölüme proc. costalis denilmekte İdî. Bu 
bölümün ön ucundaki çıkıntıya tubercu- 
lum anterius (caput costae'nin karşılığı), 
arka ucundaki çıkıntıya tuberculum poste- 
rius (tuberculum costae'nin karşılığı) deni
lir. Bu iki çıkıntı arasındaki kısım da collum 
costae'nin karşılığıdır. 6. boyun omurun
daki tuberculum anterius'a, önünde a. ca- 
rotis communis'den nabız alınabildiği için, 
tuberculum caroticum da denilir. Deliğin 
arka kısmındaki bölüm asıl transvers çıkın
tı olup, bunun da dış ucuna tuberculum 
posterius denilir. For. transversarium'un 
dış tarafında ve transvers çıkıntının üst yü
zünde sulcus nervi spinalis denilen bir oluk 
bulunur Bu oluktan spinal sinirler geçer.

Atlas [Cl] (birinci boyun omuru): En 
önemli özelliği, gövde ve spinal çıkıntısı
nın bulunmayışıdır, Gelişmesi esnasında 
korpusu, bir alttaki omur'a (axis) dens adı 
verilen bir çıkıntı şeklinde yapışır. Bu ne
denle axis, iki gövdeli olarak kabul edilir, 
Atlas'ın eklem çıkıntılarının bulunduğu 
kısma massa lateralis atlantis denilir. Bura
daki eklem yüzlerinden üstteki daha çu
kurdur ve facies articularis superior adını 
alır. Buraya oksipital kemiğin kondillerî 
oturur. Alt eklem yüzüne ise facies articu
laris inferior denilir. Üst eklem yüzünün iç 
tarafında bulunan çıkıntılara bir bağ (lig. 
transversum atlantis) tutunur. (Bu bağ for. ver- 
tebrale'yi önde küçük, arkada büyük olmak üzere 
iki kısma ayırır. Öndeki küçük geçitten axis'in den- 
s'i, arka geçitten ise omurilik ve zarları geçer). 
Massa lateralis’in yan taraflarındaki trans
vers çıkıntının uçlarında bulunan tubercu
lum anterius ve posterius'lar birbirleriyle 
birleşmişlerdir. Her iki tarafın massa late- 
ralis'ini önde birbirine bağlayan kemere 
arcus anterior atlantis, arkada bağlayana 
ise arcus posterior atlantis denilir. Arcus 
anterior atlantis halka şeklinde olan kemi

ğin 1/5’ini oluşturur. Ön yüzünde bulunan 
çıkıntıya tuberculum anterius, arka yüzün
de bulunan oval eklem yüzüne ise fovea 
dentis denilir. Fovea dentis ile dens'in ön 
yüzü eklem yapar. Arcus posterior atlantis 
halkanın 2/5'ini oluşturur. Bunun arka ve 
orta kısmındaki rudimenter spinal çıkıntı
ya tuberculum posterius denilir.^Dorsai yü
zü künttür ve üst eklem yüzünün arka kıs
mındaki oluğa, sulcus arteriae vertebralis 
adı verilir. Önemli bir damar olan arteria 
vertebralis'in geçtiği bu oluk, bazen bir 
delik veya kanal (canalis arteriae vertebra
lis) şeklinde olabilir.

Axis [Cll] (ikinci boyun omuru): Epistrop
heus da denilen 2. boyun omurunun en 
belirgin özelliği dens axis'in bulunmasıdır. 
Dens axis, korpusun üst kısmının ortasında 
yukarı doğru uzanır. Korpusia birleştiği 
yerdeki dar kısmına collum dentis, sivri te
pesine de apex dentis denilir. Dens axis'in 
ön tarafında bulunan facies articularis an
terior, atlas'ın arcus anterior'undaki fovea 
dentis ile, arka tarafındaki facies articularis 
posterior ise, lig, transversum atlantis adı 
verilen bir bağla eklem yapar. Dens’in he
men yan taraflarındaki üst eklem yüzleri 
yuvarlak ve biraz da konveks olup yukarı 
ve dış tarafa bakar. For. transversarium, 
atlas'ınkinden küçük, fakat diğerlerinden 
büyüktür. Proc. transversus tek tüberkülle 
sonlanır. Proc. spinosus’u geniş ve kuvvet
lidir, alt yüzü olukludur, arka ucu da çatal
lıdır.

Vertebra prominens [CVII] (yedinci bo
yun omuru): Göğüs omurlarına benzemesi 
nedeniyle diğer boyun omurlarından fark
lıdır. Spinal çıkın tısı göğüs omurlarınınki 
gibi, uzun ve çatalsızdır. Fakat for. trans
versarium bulunur, bu nedenle de göğüs 
omurlarından ayırt edilir. Canlıda el ile mu
ayenede spinal çıkıntısı hissedilebilen tek 
boyun omuru budur. Bu nedenle klinikte 
adaptasyon noktası olması bakımından 
önemlidir. (For. transversarium bazen ince bir 
kemik çıkıntı ile ikiye bölünmüş olarak görülebildi
ği gibi, bazen de hiç bulunmaz. Diğer boyun omur
larındaki deliklerden a. vertebralis ve v, vertebralis 
geçer, bundan ise sadece v. vertebralis geçer. Bu 
nedenle 7, boyun omurundaki for, transversarium 
daha küçüktür.)
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Vertebrae thoracicae [TI-TX1I]

Gövdeleri boyun omurlarınınkİnden bü
yük, bel omurlarınınkİnden ise küçüktür. 
Aşağıya indikçe, omurların taşıyacağı yük 
artacağından, buna bağlı olarak da omur
ların gövdeleri büyür. Göğüs omurlarının 
en karakteristik Özellikleri, gövdelerinin 
yan taraflarında kaburga başçıkları için ya
rım eklem yüzleri (fovea costaiis superior 
ve inferior) ile transvers çıkıntılarında ek
lem yüzlerinin (fovea costaiis processus 
transversi) bulunmasıdır. Bunların for. 
transversarium'ları yoktur, ayrıca 11, ve 12. 
omurda da fovea costaiis processus trans
versi bulunmaz.

Göğüs omurlarının gövdesi orta bölge
lerde kalp şeklinde olup, sagittal çapı 
transvers çapma eşittir. Arka tarafı biraz 
kalın olan gövdenin yan taraflarında ve 
pediculus arcus vertebrae'nin hemen 
önünde fovea costaiis superior denilen üst 
yarım eklem yüzü, bunun hemen altında 
İse fovea costaiis inferior denilen alt yarım 
eklem yüzü bulunur. Laminası geniş ve ka
im olup, bir alttaki omur laminasının üze
rine yaslanmış gibidir. For. vertebrale kü
çük ve yuvarlağımsıdır. Proc. spinosus'ları 
uzun olup, aşağıya doğru da çok meyilli
dir. 5, ile 8. omurlar arasında proc. spino- 
sus'lar en meyilli olarak seyreder. En üst ve 
en alt göğüs omurlarının spinal çıkıntıları 
ise horizontale yakın bir pozisyonda bulu
nur. Pedikül ve lamina arasında yukarı 
doğru uzanan proc. articularis superior'un 
eklem yüzü düz olup, arkaya ve biraz da 
dışa-yukarı, laminaya yapışık olan proc. ar
ticularis inferior'un eklem yüzü ise öne ve 
biraz da içe-aşağı bakar. Proc. transversus 
üst eklem çıkıntısı ile pedikül arasında ve 
dorsal kısmından arkaya ve dış tarafa doğ
ru uzanır. Proc. transversus'un ucunda ve 
ön tarafında bulunan fovea costaiis proces
sus transversi, kaburga tüberkülündeki 
eklem yüzü ile eklem yapar.

‘ Birinci, dokuzuncu, onuncu, onbirinci ve 
onikinci göğüs omurları, diğerlerinden ba
zı farklılıklar gösterir.

Birinci göğüs omuru: Gövdesinde yukarı
da tam, aşağıda yarım eklem yüzü bulu
nur. Tam olanla birinci, yarım olanla ikinci

kaburga başının üst yarısı eklem yapar. 
Gövdesi boyun omurlarınınkine benze
mekle beraber, transvers yönde daha 
uzundur. Proc. articularis superior'u yuka
rı ve arka tarafa doğru uzanır. Proc. spino- 
sus'u uzun, kalın ve hemen hemen hori- 
zontal olarak uzanır. İne, vertebralis supe
rior'u, diğer göğüs omurlarınınkİnden da
ha derindir.

Dokuzuncu göğüs omuru: Bazen alt yarı 
eklem yüzü bir taraflı veya iki taraflı bu
lunmayabilir. Bu gibi durumlarda 9. omu
run gövdesinde sadece üstte tek ve yarım, 
10. da ise tek ve tam eklem yüzü bulunur.

Onuncu göğüs omuru: Üst tarafta tek ve 
tam eklem yüzü bulunur. Fakat 9. omurda 
alt yarım eklem yüzü bulunduğu zaman, 
10. da da tek ve yarım eklem yüzü görülür.

Onbirinci göğüs omuru: Gövdesi büyük 
olup, bel omurlarınınkine benzer. Tek ve 
tam olan eklem yüzü biraz büyük olup, ar
kaya doğru kayarak pedikül üzerine gel
miştir. Bu nedenle 11. ve 12. omurların pe- 
dikülleri çok kalındır. Proc. spinosus kısa 
ve horizontale yakın bir seyir gösterir, Uç
ları tüberküllü olan proc. transversus kısa
dır ve eklem yüzü bulunmaz.

Onikinci göğüs omuru: Genelde 11. ye 
benzemekle beraber, proc. articularis İnfe- 
rior'u bel omurlarınınki gibi silindiriktir ve 
eklem yüzü laterale bakar. Gövdesi, lami- 
nası ve spinal çıkıntısı bel omurlarınınkine 
benzemektedir. Proc. transversus'unda yi
ne bel omurlarında olduğu gibi üst, orta 
ve altta olmak üzere üç çıkıntı bulunur. 
Üst iki çıkıntı be! omurlarındaki proc. ma- 
miliaris ve proc. accessorius'ların karşılığı
dır. Yine gövdesinde tek ve tam bir eklem 
yüzü bulunur ve transvers çıkıntılarında 11. 
de olduğu gibi eklem yüzü bulunmaz.

Vertebrae lumbaies [Ll-V]

Bel omurlarının gövdeleri, hareketli 
omurlar arasında en büyük olanıdır. For. 
transversarium'larının bulunmamasıyla 
boyun omurlarından, gövdelerinde ve 
transvers çıkıntılarında eklem yüzü bulun
maması ile de göğüs omurlarından ayrılır.

Bel omurlarının gövdesi transvers yönde
daha uzundur ve ön kısmı, arka kısmından
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daha kaimdir. Gövde, önde ve yanlarda 
ortadan boğulmuştur. Gövdenin üst ve alt 
yüzleri hafif konkavdır. For. venae basiver- 
tebraüs'i gayet geniştir. Pedikül çok kuv
vetli olup, gövdenin üst yarısına tutunur, 
Bu nedenle ine. vertebralis inferior büyük 
olarak görülür. Laminası geniş, kısa ve 
kuvvetlidir, Üçgen şeklinde olan for. ver
tebrate, göğüs omuriarınınkinden büyük, 
boyun omuriarınınkinden ise küçüktür. 
Proc. spinosus kısa, kalın ve kesiti dörtgen 
şeklindedir. Eklem çıkıntıları pedikül ve la- 
mina’nın birleşim yerlerinden belirgin bir 
şekilde aşağı ve yukarı doğru uzanırlar. 
Üst eklem çıkıntısının eklem yüzü konkav 
olup, arkaya ve içe bakar. A lt eklem çıkın
tısının yüzü İse konveks olup, öne ve dışa 
bakar. Proc. transversus'ları uzun ve silin- 
dirik olup, üst üç omurda horizontale ya
kın seyreder, alt ikisinde ise biraz aşağı 
doğru meyi İlenir. Yine üst üç omurda pe
dikül ile lamina arasından, alt iki omurda 
ise biraz daha ön tarafta olmak üzere pe
dikül ile gövde arasından çıkar. Bel omur
larında proc, transversus'lara proc. eostarius 
denilir ve eklem çıkıntılarının ön tarafında 
bulunur (göğüste ise arka tarafında bulu
nurlar). Özellikle alt bel omurlarının proc. 
costalis'lerinde daha belirgin olarak 2 çıkın
tı bulunur. Bunlardan üstte ve proc. articu- 
laris superior'un arka kısmında bulunan çı
kıntıya proc. mamillaris, altta ve proc. trans- 
versus'un kaidesinin arka tarafında bulu
nan çıkıntıya da proc. accessorius denilir.

Beşinci bel omuru, gövdesinin ön taraf
ta daha kalın olması İle karakterizedir. 
Proc. spınosus'u kısa ve alt eklem çıkıntıla
rı arasındaki mesafe, diğerlerininkinden 
daha fazladır.

Varyasyonları: Beşinci bei omurunun arkasın
da bazen doku defektleri bulunabilir.

Os sacrum os coccygis 
[coccyx-vertebra coccgea l-IV

Os sacrum'a kadar olan omurlar birbir
lerine eklem ve bağlarla bağlanarak hare
ketli bir sütun meydana getirirler. Bu 
omurlar, omurganın presakral bölümünü 
oluştururlar. Bundan sonra gelen 9-10

omurun ilk 5 tanesi kendi aralarında birîe- 
şerek os sacrum'u, geri kalanlar ise os 
coccygis'i oluştururlar.

Os sacrum
(Vertebrae sacrales l-V)

Beş adet omurun birleşmesinden oluşan 
os sacrum, büyük ve üçgen şeklinde bir ke
mik olup, pelvis iskeletinin arka kısmında 
bulunur. Yukarıda bulunan tabanı son bel 
omuru ile, aşağıda bulunan tepesi de os 
coccygis ile eklem yapar. İki os coxae ara
sına girmiş olan os sacrum'un yukarı ve 
öne bakan taban kısmı, son bel omuru ile 
eklem yaparak ön tarafa doğru promonto- 
rium denilen bir çıkıntı oluşturur. Os sac
rum'un facies pelvica denilen konkav ön 
yüzü, pelvis iskeletinin arka duvarını oluş
turur ve konkavlığı ile pelvis boşluğunun 
genişlemesine yardım eder. Esas kuvvet 
naklini yapan ilk 3 omur çok gelişmiştir ve 
gövdenin ağırlığını İlİum'a aktarır. Altta 
kalan 2 omurun kuvvet naklinde bir göre
vi olmadığı için, üsttekiler kadar gelişemez 
ve arkusları da bulunmaz. Bu nedenle olu
şan açıklığa hiatus sacralis denilir. Facies 
pelvica'da sakral spinal sinirlerin Ön dalla
rının geçtiği foramina sacralia anteriora de
nilen dört çift delik bulunur. Bu delikler 
arasında transvers olarak uzanan dört be
lirgin çizgiye de lineae transversae denilir. 
Linea transversa’ lar, omur gövdelerinin 
bîrbirleriyîe kaynaşma yerlerine uymakta
dır.

Os sacrum'un konveks arka yüzüne faci
es dorsalis denilir ve ön yüzüne oranla da
ha dardır. Tam orta çizgide spinal çıkıntı
ların birleşmesinden oluşan çıkıntıya crista 
sacralis mediana denilir. Buradaki küçük 
tüberküller, spinal çıkıntıların uçlarının ka
lıntılarıdır. Crista sacralis mediana'nın yan 
taraflarındaki oluğun tabanını, omurların 
iaminalan oluşturur. Bunun hemen dışın
da ve foramina sacralia posteriora'nın iç ta
rafında bulunan çıkıntılara crista sacralis 
medialıs denilir. Bunlar eklem çıkıntıları
nın birleşmesinden oluşur ve üst kısmında 
da son bel omuru ile eklem yapan proc. ar- 
ticularis superior bulunur. A lt kısmındaki 
rudimenter çıkıntıya ise cornu sacrale deni
lir. Her iki tarafın cornu sacrale'si arasında
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kalan açıklığa hiatus sacralis adı verilir. 
Crista sacralis medialis'in lateralinde bulu
nan dört çift deliğe foramina sacralia pos
te r io r denilir. Bu deliklerden sakral spinal 
sinirlerin arka dalları geçer. Bu deliklerin 
lateralinde bulunan crista sacralis lateralis, 
transvers çıkıntıların kaynaşmasından olu
şur, Crista sacralis lateralİs'İn dış tarafında 
kalan kemik bölümüne pars lateralis deni
lir, Bunlar da proc. transversus ve kaburga 
artıklarından oluşur, Bunun tabana yakın 
üst kısmı bir kanada benzemesi nedeniyle 
ala ossis sacri adını alır. Pars lateralis’in dış 
tarafında ve biraz da arkada facies auricu- 
laris denilen kulak şeklinde bir eklem yüzü 
bulunur. Ilium'daki aynı şekil ve isimli yüz
le eklem yapar. Facies auricularis'İn arka 
ve iç tarafındaki bağların tutunduğu pür- 
tüklü sahaya tuberositas ossis sacri denilir, 
Os sacrum'un içinde kalan ve canalis ver- 
tebralis'in devamı şeklinde olan geçite ise 
canalis sacralis adı verilir.

Os sacrum'un yukarıda bulunan taban 
kısmına basis ossis sacri denilir. Burası son 
bel omurunun gövdesi ile discus interver- 
tebralis aracılığı İle eklem yapar. Basis os
sis sacri1 nin ön tarafa yaptığı çıkıntıya pro- 
montorium denilir. Arka yan tarafında 
proc. articularis superior bulunur. Bunun 
eklem yüzü konkav olup arkaya ve biraz 
da İçe bakar.

Os sacrum'un aşağıda bulunan tepe kıs
mına apex ossis sacri denilir. Burada bulu
nan oval eklem yüzü, os coccygis ile eklem 
yapar.

Eklem yaptığı kemikler; Beşinci bel omu
ru, os coccygis ve iki os ilium la olmak üze
re 4 kemikle eklem yapar.

Kadın ve erkek os sacrumları arasındaki 
fark: Kadınlarda kısa ve geniştir. Yan kenar
larının üst yarısı ile alt yarısı arasında geniş 
bir açı vardır. Erkeklerde ise bu açı görül
mez. Ön yüzü erkeklerde daha derindir.

Os coccygis [Coccyx] [Vertebrae coccyge- 
ae l-IV]: Son dört rudimenter omurun bir
leşmesinden oluşur. Bazen 5, bazen de 3 
omur kalıntısından oluşabilir, En büyükle
ri birincisi olup, sacrum'un son segment! 
lie eklem yapar, bazen de kaynaşmış ola
rak görülür. Üst uçdan yukarıya doğru 
olan çıkıntıya cornu coccygeum denilir. Bu

çıkıntı üst eklem çıkıntısının artığıdır. Aşa
ğıya doğru küçülen omur kalıntıları en alt
ta bir nodul şeklindedir, Bunlar bazen bir 
kıkırdak aracılığı ile birbirleriyle eklem ya
pabilirler,

Costa cervicalis (servikal kaburga); Bazen 
7, boyun omurunun kaburga artığı, ayrı 
bir kemik şeklinde gelişebilir ve hatta 13. 
kaburga olarak sternum'la da eklem yapa
bilir. Bu gibi durumlarda altından geçen 
damar sinir yapılarına basınç yaparak 
önemli klinik bulgular verebilir.

Columna vertebralis'de görülen varyasyon
lar ve anomaliler: Omurların sayısı bazı bölgeler
de varyasyon gösterir. En fazla os coccygis, daha 
sonra os sacrum, vertebrae thoracales ve en az da 
vertebra cervicalis'lerde görülür. Ekseriyetle bir böl
gedeki omurun sayısının artması, komşu bölgede 
bir azalmaya neden olur.

Bazı durumlarda 12. göğüs omurunun proc, 
costalis'i bulunmaz,'Bu gibi durumlarda 11 adet 
göğüs ve 6 adet bel omuru bulunduğu kabul edi
lir, Son be! omurunun kaburga artıklarının bulun
duğu bölümü birinci sakral omurla kaynaşabilir. Bu 
olaya lumbal omurun sakralizasyonu denilir ve 
bu gibi durumlarda 4 bel omuru bulunmasına kar
şılık, 6 sakral omur'un bulunduğu kabul edilir. Ba
zen de sakralîzasyon olmaz, beşinci bel omuru ili- 
um ile kaynaşır. Bazen birinci sakral omur sakrum'la 
kaynaşmaz ve altıncı bel omuru olarak gelişir.

Asimetri: Bİr omurun bir tarafı az veya çok 
oranda gelişememiş olabilir. Omurun gövdesinin 
bir tarafı konjenital skoliozis'e bağlı olarak defektli 
olabilir. Yine özellikle lumbosakral bölgede tek ta
raflı kaburga artıklan fazla gelişebilir veya bulun
mayabilir. Tek taraflı olarak pedikül veya lamına da 
bulunmayabilir.

Spina bifida: Omurların laminalarının spinal çı
kıntılarla birleşememesi durumlarında dorsal taraf
ta bir veya birkaç omurda açıklık şeklinde görülür. 
En fazla bel, daha az olarak da boyun omurlarında 
görülür.

Kemikleşme: Her iki kartilaginöz vertebra, biri 
gövdesine, diğer ikisi de arkusuna ait olmak üzere 
üç primer merkezden kemikleşir. Arkusta ossifikas- 
yon önce üst boyun omurlarında intra uterin haya
tın 7. ve 8. haftalarında başlar ve tedrici olarak aşa
ğıdaki arkusiaıda görülmeye başlar, ilk ossifikas- 
yon transvers çıkıntıların oluşacağı yerde görülür, 
buradan arkaya spinal çıkıntıya, öne laminaya, da
ha sonra da transvers ve eklem çıkıntılarına doğru



64 ANATOMİ

yayılır. Omur gövdesinde 8. haftada alt torakal böl
ge omurlarında görülen ossifikasyon, daha sonra yu
karı ve aşağıdaki omurlarda görülmeye başlar. Omur 
gövdesinin tümü bu merkezden gelişmez, Arka-dış 
kısmı, arkusun merkezinin Öne doğru uzamasıyla 
oluşur. Hayatın ilk yıllarında omurlar, bu üç ossifikas
yon merkezlerinin aralarında bulunan kıkırdak yapı
lar şeklindedir. Kaburga başçıkları için göğüs omurla
rı gövdelerinin arka yan kısımlarındaki eklem yüzleri, 
arkusdaki ossifikasyon merkezinden gelişirler.

Bir omur, doğumda gövde ve iki arkus yarısı ol
mak üzere üç kısımdan ibarettir. Birinci yılda her iki 
tarafın laminası arkada kaynaşarak tek parça şekli
ni alır. Bu önce lumbal bölgede, daha sonra da to
rakal ve servikal bölgelerde görülür. Üçüncü yılda 
üst boyun omurlarının gövdeleri her iki tarafta ar- 
kusla kaynaşır. Alt lumbal omurlarda bu işlem 6. yı
la kadar sürer. Puberteye kadar bu primer merkez
ler büyümeye devam eder ve bu dönemde spinal 
ve transvers çıkıntının uçları ile gövdenin alt ve üst 
yüzleri henüz kıkırdak halindedir. 16 yaşında bu kı
kırdak kısımların herbirinde birer tane olmak üzere 
5 sekonder merkez görülür. Bunlar da 25 yaşların
da omurun geri kalan kısmı ile kaynaşır,

Atlas, axis, vertebra promlnens ve lumbaj omur
larda, yukarıda anlatılan şekilden farklı kemikleşme 
görülür.

Atlas: Genellikle 3 merkezden kemikleşir, Bun
lardan ikisi intra uterin hayatın 7. ayında massa la- 
teralls'lerde görülür. Üçüncüsü de 1. yaşın sonların
da arcus anterior'da görülür. Doğumda atlas'ın ar
ka kısmında dar bir saha, kıkırdak halindedir. 3., 4. 
yıllarda bunlar doğrudan doğruya veya ayrı bir 
merkezden gelişen bölümle kaynaşırlar. Yine, do
ğumda arcus anterior da kıkırdaktır. 1. yaşın sonla
rında kemikleşmeye başlar ve 6-7. yıllarda yan ta
raflarla kaynaşır. Bazen 3, merkez bulunmayabilir, 
bu gibi durumlarda atlas iki merkezden kemikleşir,

Axis: 5 primer, 2 sekonder merkezden kemikle
şir. Gövde ve arkusu, diğer omurlarınki gibi iki ar
kus ve biri de gövdede olmak üzere üç merkezden 
kemikleşir, Arkustaki merkez intra uterin hayatın 
7,-8. haftalarında, gövdesinde ise 4-5, aylarda gö
rülür. İntra uterin hayatın 6. ayında dens axis için 
iki merkez bulunur. Dens axis'in kaidesinde ve iate- 
ralde görülen bu merkezler doğumdan hemen ön
ce, yukarıda derin bir yarık bırakarak birleşirler. 
Dens axis ile gövde arasında kartilaginöz bir disk 
bulunur. Bu disk periferden olmak üzere gövde ile 
kaynaşır. Fakat sentral kısmı ileri yaşlara kadar kı
kırdak olarak kalır. Bu kıkırdakda atlas'ın kavdal ve 
axis'in kranial epifizial lamelinin artıkları bulunur.

Dens axis'in tepesindeki yarığı dolduran kıkırdak 2 
yaşında ayrı bir merkezden kemikleşir ve 12 yaşın
da diğer bölümü ile kaynaşır. Bu da atlas'ın kranial 
epifizial lamelinin artığıdır. Bunlara ilâveten gövde
sinin ait yüzünde bir sekonder merkez görülür,

Vertebra prominens (7. boyun omuru): Ver 
tebra prominens'in transvers çıkıntısının kaburga 
artığı olan ön parçası, ba2 en ayrı bir merkezden 
gelişebilir. İntra uterin hayatın 6. ayında görülen 
bu merkez omur gövdesi ve transvers çıkıntının ar
ka bölümü ile 5.-6. yıllarda kaynaşır.

Lumbal omurlar: Bel omurlarında ayrıca proc, 
ımamiilarİs'lere ait 2 merkez bulunur, Bazen birinci 
bel omurunun transvers çıkıntısı ayrı parça olarak 
kemikleşir ve hayat boyu gövde ile kaynaşmaz. Bu 
gibi durumlarda lumbal kaburga olarak kabul edilir.

Sacrum: Sacrum'u oluşturan her bir omurun 
gövdesi bir primer iki de epifizial plakdan, arkusla- 
rı ise iki merkezden kemikleşir. Pars lateralis'in 
ventral kısmında 6 ilâve merkez bulunur. Bunlar 
her omurda iki tane olmak üzere ilk üç omura ait
tir. Bunlar kaburga artıklarıdır ve foramina sacraiia 
anteriora’nın üst-dış taraflarını oluştururlar. Sac- 
rum'un dış kenarında iki epifizial plak görülür. Bun
lardan birisi facies auricularis için, diğeri ise dış ke
narın alt bölümü içindir. Birinci sakral omur gövde
sinde kemikleşme, genellikle intrauterin hayatın 8. 
ve 9. haftalarında başlar ve süratle 2, ve 3. omur 
gövdelerinde de görülür. Son iki sakral omur göv
desinde kemikleşme, intrauterin hayatın 5. ve 6. 
aylarına kadar görülmez. Arkuslarında kemikleşme 
6. ve 8, aylarda görülmeye başlar ve aynı dönem
de dış kısımlarda kaburga artıklarında da kemikleş
me vardır. Arkusların gövde ile birleşmesi önce son 
omurlarda 2. yılda görülür, ilk sakral omurlarda ise 
5. veya 6, yılda görülür, Sakral omur gövdeleri baş
langıçta discus intervertebralis'ler aracılığı ile birbi
rinden ayrılmış durumdadır. Fakat 18 yaşında son 
iki omur gövdesi birbiriyle kaynaşır. Bu kaynaşma 
daha sonra yukarıdaki omur gövdeleri arasında gö
rülür ve 25-30 yaşlarında tüm sakral omur gövde
leri birbirleriyle kaynaşmış olur.

Os coccygis: Her segmentinde bir tane olmak 
üzere, dört merkezden kemikleşir. Birinci segment- 
te 1. ve 4. yıllar; ikinci segmentte 5. ve 10. yıllar; 
üçüncü segmentte 10. ve 15, yıllar; dördüncü seg
mentte 15. ve 20. yıllar arasında kemikleşme baş
lar. Yaş ilerledikçe bu segmentler birbirleriyle kay
naşmaya başlar. Genellikle birinci ve ikinci seg
mentler 25-30 yaşlarında birbirleriyle kaynaşırlar. 
Kadınlarda ise daha ileri dönemlerde koksiks, sak- 
rum ile kaynaşır.
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Skeleton thoracis

Kaburgalarla sternum'a ossa thoracis 
denilir.

Kaburgalar 
(Costae [l-XII])

Göğüs kafesinin büyük bir bölümünü 
oluşturan kaburgalar, insanlarda normal 
olarak 12 çifttir. Sadece göğüs bölgesinde 
bulunan kaburgaların, boyun ve bel böl
gelerinde de rudimenter olarak bulundu
ğu daha önce anlatılmıştı. Boyun ve bel 
bölgelerinde kaburgaların gelişememesi, 
bu bölgelere daha fazla hareket edebilme 
İmkânı sağlamıştır.

Kaburgalar bir yandan göğüs boşluğun
daki mühim organları korur, bir yandan 
da solunum mekanizmasında önemli rol 
oynar. Kaburgaların yukarıya doğru hare
ketiyle göğüs boşluğu genişler ve akciğer
lere hava dolar. Solunumun bu fazına ins- 
pirasyon denilir. Kaburgaların uzunluk, şe
kil ve omurlarla eklem yapma şekilleri 
farklı olması nedeniyle göğüs boşjuğu'nun 
genişlemesi her yerinde aynı derecede ol
maz, Arkada göğüs omurları ile eklem ya
pan 12 çift kaburganın ilk 7 çifti önde 
doğrudan doğruya sternum ile eklem ya
par. Bu nedenle ilk 7 kaburgaya costae 
verae [İ-VII] (costae sternales veya costae 
vertebrosternales) denilir. Geri kalan 5 
kaburga’ya ise costae spuriae [V1I!-XIİ] 
{costae asternales veya costae vertebroc- 
hondrales) denilir. Bu son 5 kaburganın 
ilk üçünün kıkırdakları 7. kıkırdak kabur
ga aracılığı ile sternum'a tutunur. Geri 
kalan 2 kaburganın, yani 11. ve 12. ka
burganın kıkırdak kısımları, ön tarafta 
serbest olarak sonlanır. Bu nedenle, son 
iki kaburgaya costae fluctuantes [Xi-XIİ] 
denilir.

1. kaburga'mn meyli en azdır, aşağıya 
doğru indikçe artar ve 9. kaburgada en bü
yük derecesine erişir. 9. kaburgadan sonra 
bu meyil tekrar azalmaya başlar. Kaburga
ların uzunluğu 1. den itibaren artmaya 
başlar ve maksimum uzunluğa 7. kaburgada 
erişir. 7. den itibaren tekrar kısalma görü
lür, Kaburgalar arasına spatium intercosta- 
le denilir. Bu aralık bir üstteki kaburganın

sayısı ile isimlendirilir. Yani 1. ve 2, kabur
galar arasındaki aralığa, 1, aralık denilir.

Kaburgaların genel özellikleri

Kaburgaların genel özelliklerini İzah 
için orta kısımlardan bir kaburga örnek 
olarak alınır. Kaburgaların kemik doku
sundan yapılmış büyük kısmına costa, ön
de kalan küçük kıkırdak kısmına da cartila- 
go costalis denilir. Yaş ilerledikçe bu kıkır
daklar da kemikleşmeye başlar ve bu da 
göğüs kafesinin hareketinin azalmasına 
neden olur.

Her bir kaburganın kemik kısmının iki 
ucu ve bir de gövdesi bulunur. Omura ya
kın olan arka ucuna extremitas vertebralîs, 
sternum'a yakın olan ucuna ise, extremitas 
sternalis denilir. Arka ucunda caput cos
tae, collum costae ve tuberculum costae 
olmak üzere üç önemli bölümü vardır. .

Caput costae’de, crista capitis costae ile 
ikiye ayrılmış böbrek şeklindefacies articu- 
laris capitis costae denilen eklem yüzleri 
bulunur. Bu yüzler omur gövdelerinde gö
rülen yarım eklem yüzleri ile eklem yapar. 
Bağın tutunduğu crista capitis costae hori- 
zonta! olarak bulunur. 1., 11. ve 12. kabur
ga başçıklarında krista bulunmaz. Bu ne
denle bu kaburga başçıklarında tek eklem 
yüzü bulunur. Daha önce izah edildiği gi
bi, bu kaburgaların eklem yaptığı omur 
gövdelerinde de tek eklem yüzü vardır. 
Kaburga başından sonra gelen 2,5 cm lik 
dar kısma collum costae denilir. Bunun dar 
ve keskin üst kenarına crista colli costae 
denilir. Collum costae'den sonra gelen kıs
mın tümüne corpus costae adı verilir. 1. 
kaburga hariç, korpusun dış ve iç yüzü, bu 
yüzleri birbirinden ayıran üst ve alt kenar
ları bulunur. Birinci kaburganın yüzleri ise 
yukarı ve aşağı bakar. Alt kenar daha kes
kin olup iç yüzde bu kenara paralel uza
nan bir oluk bulunur. Arka kısımda daha 
belirgin olan bu oluğa sulcus costae deni
lir ve burada İnterkostal damar ve sinirler 
seyreder. Bu nedenle göğüs boşluğuna 
herhangi bir aletle girilmek istendiğinde 
üst kenar tercih edilmelidir. Corpus cos- 
tae'nin collum costae ile birleştiği yerde ve
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dorsal kısımda tuberculum costae denilen 
bir çıkıntı bulunur. Bu çıkıntıdaki oval ek
lem yüzüne, facies articularis tuberculi cos
tae denilir. Torakal omurların transvers çı
kıntılarındaki eklem yüzleri ile eklem ya
pan bu tüberkül ve eklem yüzü 11. ve 12. 
kaburgalarda bulunmaz, Tuberculum cos- 
tae'nin biraz dışında korpusun yön değiş
tirdiğini görürüz. Angulus costae adı veri
len bu kıvrım ile tüberkül arasındaki mesa
fe, 2. kaburgadan 10. kaburgaya doğru 
tedricen artar. Corpus costae yeni doğan 
bebeklerde hemen hemen yere paralel 
olarak uzanır. Fakat göğüs organlarının 
ağırlık etkisi ve göreceği fonksiyona göre 
birtakım kıvrımlar gösterir. A lt kenarı üze
rine oturtulan bir kaburga, yerle temas et
mez. Angulus costae'nin arkasında kalan 
bölüm mediale doğru uzanır ve biraz da 
kraniale doğru meyleder. Yine bu bölüm
de dış yüz biraz kavdale, angulus cos
tae'nin Önünde kalan kısmında ise biraz 
kraniale bakar. Kaburganın İç yüzü kon
kavdır. Daha önce de belirtildiği gibi alt 
kenara yakın olmak üzere sulcus costae 
denilen oluk ve bu oluk içinde de çok sayı
da delikler bulunur. Üst kenarı künt, alt 
kenar ise daha keskindir.

Kaburganın ön ucu (extremitas sterna- 
lis) yassı olup, burada kıkırdak kabur- 
ga'nın oturacağı gözenekli yapıda bir çu
kur bulunur.

Özellik gösteren kaburgalar

3-9'uncu kaburgaların farklı özellikleri 
olmadığı için bunlara tipik kaburgalar de
nilir. Birinci, ikinci, onuncu, onbirinci ve 
onikinci kaburgalar, yukarıda İzah edilen 
tipik bir kaburgadan bazı farklılıklar gös
terir. Bu nedenle bunlara atipik kaburgalar 
denilir.

Birinci kaburga (costa prima): En kısa ve 
mediale doğru en kavisli olan kaburgadır. 
Diğer kaburgaların aksine yüzleri yukarı 
ve aşağı, kenarları da içe ve dışa bakar. Bi
rinci kaburga masa üzerine konulduğun
da, diğer kaburgalara oranla alt yüzü ma
sa yüzeyine daha çok intibak eder, yani di
ğer kaburgalar gibi ön yarısı aşağı doğru 
kavis yapmaz. Küçük olan kaburga başı,

sadece birinci göğüs omuru ile eklem ya
par. Bu nedenle de tek ve yuvarlak bir ek
lem yüzü mevcut olup, kristası da bulun
maz. Boyun kısmı dar ve yuvarlaktır. Tu
berculum costae, dar ve belirgin olup dış 
kenar üzerinde bulunur. Belirgin bir angu
lus costae bulunmaz. Birinci kaburga'nın 
üst yüzünde büyük damarların oturduğu 
iki oluk bulunur. Bu oluklar arasında bulu
nan ve pek belirgin olmayan kenarın iç 
ucunda görülen çıkıntıya tuberculum mus- 
cuJi scaleni anterioris denilir (m. scaSenus an- 
terior tutunur). Bu oluklardan öndekine sul
cus venae subclaviae (v. subclavia oturur), ar- 
kadakine ise sulcus arteriae subclaviae de
nilir (a. subclavia oturur). Alt yüzü düz olup 
burada sulcus costae bulunmaz. Dış kenarı 
kalın ve konveks, iç kenarı ince ve konkav
dır. Ön ucu diğer kaburgalardan daha ge
niş ve kalındır.

İkinci kaburga {costa secunda): Kavisleri 
bakımından birinci kaburgaya benzemek
le beraber ondan daha uzundur ve yüzleri 
de dışa ve içe bakar. Pek belirgin olmayan 
tuberculum costae'sinin büyük bölümü 
eklem yüzü ile kaplıdır. Tuberculum cos- 
tae'sine yakın olarak bulunan angulus cos- 
tae'si de az belirgindir. Dış yüzünün orta
larında tuberositas musculi serrati anteri
oris denilen bir çıkıntı bulunur. İç yüzü düz 
ve konkav olup arka yarısında görülebilen 
sulcus costae az belirgindir,

Onuncu kaburga (costa decima): Sadece 
caput costae'sinde tek eklem yüzünün bu
lunması ile tipik kaburgadan ayırt edilir.

Onbirinci ve onikinci kaburga: Bunların 
ön uçları diğerlerine oranla daha sivridir. 
Collum ve tuberculum costae'si yoktur ve 
başçıklarında tek ve büyük bir eklem yüzü 
bulunur, 11. kaburgada çok hafif bir an
gulus costae ve sulcus costae mevcuttur. 
12. de İse bunlar bulunmaz ve 11. den kı
sadır. Bazen de 12. kaburga birinciden de 
kısa olarak bulunur.

Kaburgaların kıkırdak bölümleri (cartila- 
go costalis): Kaburgaların kemik kısımları
nı öne doğru uzatan ve sternum ile bağla
yan kısımlarına, cartilago costalis (kıkırdak 
kaburga) denilir, Hyaîın kıkırdaktan yapıl
mış olan kıkırdak kaburga, ilk 7 kemik ka
burgayı ayrı ayrı sternum'a bağlar. 8., 9. ve
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10. kıkırdak kaburgalar kendi aralarında 
eklem yaparak 7. kıkırdak kaburga aracılı
ğı İle sternum'la eklem yaparlar. Son iki 
kaburganın sivri uçlu kıkırdakları ise karın 
duvarı içinde serbest olarak sonlanır. Kıkır
dak kaburgaların uzunlukları birinciden 
yedinciye kadar uzar ve buradan itibaren 
gittikçe kısalır. Genellikle sternal uçları di
ğer uçlarından daha incedir. Fakat birinci 
ve ikinci kıkırdak kaburgaların her iki ucu 
ve orta kısmı aynı genişliktedir. Altıncı, ye
dinci ve sekizinci kıkırdak kaburgalarda ise 
her iki ucu ortasından daha geniştir.

Kıkırdak kaburgaların üst kenarı kon
kav, alt kenarları ise konvekstir. Lateral 
uçları, ait oldukları kemik kaburga ile, me- 
diai uçları ise sternum İle eklem yapar. Bi
rinci kıkırdak kaburga sternum İle boşluk 
bırakmayacak şekilde eklem yapar. Seki
zinci, dokuzuncu ve onuncu kıkırdak ka
burgaların sivri ön uçları birbirleri ile birle- 
şerek yedinci kıkırdak kaburga aracılığı ile 
sternum'a bağlanır. Yaşın İlerlemesiyle 
bunlar kısmen kemikleşirler.

7. ilâ 10. kıkırdak kaburgaların mediai 
uçları birleşerek arcus costarum'u oluştu
rur. Bu da üst ucu ile sternum’a bağlanır.

Yapısı: Kaburgalar damardan zengin 
spongioz dokudan yapılmıştır. Sadece ince 
bir kompakt kemik dokusu ile sarılmışlardır.

Kemikleşmesi: Son iki kaburga hariç diğerleri 
dört merkezden kemikleşir. Bunlardan birisi gövde
ye, diğer üç tanesi ise baş ve tuberculum costae'ye 
aittir. Son iki kaburga ise iki merkezden kemikleşir. 
Kemikleşme, intrauterin hayatın ikinci ayının sonla
rına doğru anguius costae yakınlarında başlar. Bu 
kemikleşme önce altıncı ve yedinci kaburgalarda 
görülür. Caput costae ve tuberculum costae'de ke
mikleşme 16-20 yaşlarında başlar.

Kaburgalarda görülen varyasyonlar: Boyun
da bazen rudimenter kaburga görülebilir. Suna 
costa cervicalis denilir. Bunların damar ve sinirle
re yaptığı basınç sonucu bazı klinik tablolar ortaya 
çıkabilir. Servikat kaburgalar bazen sadece boyun 
omurunun transvers çıkıntısı ile eklem yapan epifiz- 
den ibarettir. Fakat çoğu zaman da gayet belirgin 
baş, boyun ve tübeı külden ibaret bir kaburga şek
lindedir. Gövdesi bazen bulunur bazen de bulun
maz. Serbest ön ucu laterale doğru uzayarak boy
nun arka üçgenine kadar girer. Ucu bazen serbest

olarak sonlanır, bazen de birinci kemik kaburga, bi
rinci kıkırdak kaburga veya sternum ile eklem ya
pabilir, Bunun büyüklüğü, şekli ve hareket kabiliye
ti çok varyasyon gösterir,

Göğüs kafesi 
Compages thoracis 
[Skeleton thoracis]

Oniki çift kaburga, sternum ve göğüs 
omurlarının birbirleriyle eklem yaparak 
oluşturdukları kemik kafese, göğüs kafesi 
denilir. Eklemlerin çokluğu ve kaburgala
rın bir bölümünün kıkırdak olması, göğüs 
kafesi1 nin hacminin kolay değişmesine im
kân verir, Yine kaburgaların spongioz do
kudan yapılmış olması, aralıklı dizilmeleri 
ve sternum'un da spongioz dokudan ya
pılmış olması, göğüs kafesinin duvarının 
hafif olmasını sağlar, Dolayısıyla kaburga
ların yukarıya kaldırılarak göğüs kafesini 
genişletilmesi esnasında daha az kas gücü
ne İhtiyaç duyulur. Bu da solunum fonksi
yonu bakımından önemlidir. Yukarı kaldı
rılmış olan kaburgalar, kasların etkisi kal
kınca kendi ağırlıkları ve elastikiyetleri sa
yesinde kendiliğinden aşağı inerek göğüs 
kafesini daraltırlar.

Şekil İtibarîyle göğüs kafesi, tepesi kesik 
bir koniye benzetilebilir. Boşluğuna cavi- 
tas thoracis [thoracica], üst girişine apertu- 
ra thoracis superior, alt çıkışına ise apertu- 
ra thoracis inferior denilir. Apertura thora
cis superior'u önde manubrium sterni'in 
üst kenarı, yanda birinci kaburga ve arka
da da birinci göğüs omuru sınırlar, Aper
tura thoracis inferior’u önde proc. xipho- 
ideus, ön-yanda arcus costalis, yanlarda 
12. kaburga ve arkadan da 12. göğüs 
omuru sınırlar, Göğüs kafesi erişkinlerde 
biraz önden arkaya basıktır. Omurga da 
öne doğru çıkıntı yaptığından horizontal 
kesitlerde, bir böbrek şeklindedir. Yeni 
doğmuş çocuklarda kaburgalar horizonta
le yakın olarak seyrederler, Ancak daha 
sonra organların ağırlıklarının artması ne
deniyle kaburgalar aşağı doğru çekilerek, 
meyilli bir pozisyon alırlar. Bu nedenle ye
ni doğanlarda göğüs kafesi sagittal yönde 
daha uzundur. Ancak kaburgaların aşağı 
doğru meyletmesi nedeniyle bu sagittal 
çap, erişkinlerde nisbeten küçülür. Göğüs
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kafesinin şekli, yaşa, cinse ve vücut şekline 
göre şahıslar arasında farklılıklar gösterir. 
Bu şekil farkına bağlı olarak şahıslar ara
sında solunumun tip i de farklılık gösterir.

Sternum: Göğüs kafesinin ön duvarları
nın orta bölümünde bulunur. Yaklaşık 17 
cm uzunluğunda yassı ve uzun bir kemik 
olan sternum manubrium sterni, corpus 
sterni ve proc. xiphoideus olmak üzere üç 
bölümden oluşur. Başlangıçta dört parça
dan oluşan corpus sterni, daha sonra kay
naşarak tek parça şekline dönüşür. Clavi- 
cula ve corpus sterni ile eklem yapan ma
nubrium sterni bir dörtgene benzer. Üst 
kısmı kalın ve geniş, alt kısmı dar ve ince
dir. Üst kenardaki çentiklerden ortadakine 
ine. jugularis, yandakilere ise ine. davicula- 
ris denilir. Bu çentikle clavicula eklem ya
par. Manubrium sternİ'nin yan kenarların
da bulunan çentiklere ine. costalis I ve H 
denilir. Bu çentiklerle birinci ve ikinci ka
burgalar eklem yapar. Manubrium ster
nİ'nin corpus sterni ile birleştiği yerde ve 
İkisi arasında açıklığı arkaya bakan geniş 
bir açı oluşur. Angulus sterni denilen bu 
açıya Louis açısı da denilir, Bu açının klinik 
önemi vardır. Buradan geçirilen horizon
tal bir düzlem arkada 4. ve 5. göğüs omur
ları arasında bulunan discus intervertebra- 
lis'den geçer. Ayrıca bu açıya tutunan ikin
ci kaburganın da diğer kaburgaların sayı
sını tesbit açısından Önemi büyüktür. Cor
pus sterni, manubrium sternİ'den bir hayli 
uzun, İnce ve dardır. Embriyolojik dönem
de 4 parça olan korpus, daha sonra kayna
şarak tek parça halini alır. Parçaların kay
naşma yerleri de ön ve arka yüzde yatay 
çizgiler şeklinde bazen görülebilir. Bu çiz
gilerin yan uçlarında bulunan çentiklere 
ine. costalis denilir. İkinci kıkırdak kabur
ga, corpus ve manubrium'un müştereken 
oluşturduğu çentiğe; yedinci kaburga kor
pus ve processus xiphoideus'un oluşturdu
ğu müşterek çentiğe; üçüncü, dördüncü, 
beşinci ve altıncı kıkırdak kaburga ise doğ
rudan korpus ile eklem yaparlar. Bu çen
tikler, eklem yaptığı kaburga sayısına göre 
ine. costalis IH, ine. costalis IV şeklinde isim
lendirilir

Proc. xiphoideus (proc, ensiformis), ster- 
num'un en küçük parçasıdır. İnce ve geniş 
olan bu bölüm, gençlerde kıkırdak yapıda

dır. 40 yaşından sonra yukarı kısmı kemik
leşir.

Corpus ile proc, xiphoideus'un birleşim 
yeri, göğüs boşluğunun orta kısmının alt 
sınırı olan 10. göğüs omuru hizasında bu
lunur. Aynı zamanda orta hatta karaciğe
rin üst sınırı ile kalbin alt kenarının hizala
rım belirler

Yapısı: Sternum damardan zengin sün- 
gerimsi bîr yapıya sahiptir. Sadece dış kısmı 
ince kompakt kemik lamel ile kaplıdır. Bu 
kompakt lamel sadece manubrium ster- 
ni'de ve özellikle clavicula ile eklem yaptı
ğı yerlerde kalındır. Klinikte teşhis amacıy
la kemik iliğinin kolayca alındığı yer olma
sı nedeniyle sternum, önem arzeder.

Eklem yaptığı yapılar: Clavicula ve İlk ye
di kıkırdak kaburga ile eklem yapar.

Kemikleşmesi: Sternum yan yana uzunlaması
na bulunan iki kıkırdak sütundan gelişir. Bu iki kı
kırdak sütun birbirieı iyle birleşerek, kıkırdak ster
num taslağını oluştururlar. Bu kıkırdak sternum, bi
ri manubrium'a, dördü korpus'una ve biri de 
processus xîphoideus'a ait olmak üzere altı mer
kezden kemikleşir. Bu merkezler, sternumun ka
burgalarla eklem yapan yerleri arasında bulunur, 
Manubrium sterni ve corpus sternİ'nin ilk 
bölümünde intrauterin hayatın altıncı ayında, yine 
corpus sternİ'nin ikinci ve üçüncü parçasında 
intrauterin hayatın yedinci ayında, corpus stern
İ'nin dördüncü parçasında birinci yaşta ve proces
sus xiphoideus'da ise 5-18 yaşları arasında kemik
leşme başlar. Bu kemikleşme odakları her bir 
bölümün kraniai kısmında başlar ve kavdale doğru 
yayılır. Bazen iki adet episternal merkez görülebilir. 
Bunlar incissura jugularis'in yan taraflarında 
bulunur. Bazen de bazı segmentler birden fazla 
merkezden kemikleşebilir. Mesela birinci segment- 
te iki ila altı merkez görülebilir. İki merkez görüldü
ğünde bunlardan biri üstte diğeri de altta bulunur 
ve genellikle üstteki daha büyüktür. İkiden fazla 
merkez bulunduğunda alttaki merkez birden fazla 
bölüm gösterir, ikinci segment nadiren iki merkez
den, üçüncü ve dördüncü segmentlerin ise sıklıkta 
iki merkezden geliştiği görülür. Bu merkezlerin dü
zensiz olarak birbirleriyle kaynaşmaları neticesinde 
çok nadir olarak sternum'da görülen delikler ve ya
rıkları (fissura sterni) oluşturur. Çok nadir olarak da 
manubrium sternİ'nin bir yarıkla ayrılmış iki bölüm
den oluştuğu görülebilir.

Korpustaki bu kemikleşme merkezleri puberte 
döneminde birbirleriyle birleşmeye başlar ve 25 ya
şında tamamiyle birleşmiş olurlar. Processus xipho-
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ideus, 30 yaşlarında korpusla birleşir, fakat çoğu 
zaman da 30 yaşından sonra birleşir, Bazen de ile
ri yaşlara kadar corpus sterni ile birleşmez, Manub-

rium sterni de korpusla kaynaşır, fakat bu kaynaş
ma sadece periferik kısımda oluşur, Bir kesit yapıl
dığında orta kısmın kıkırdak olduğu görülür,

KADIN VE ERKEK PELVİSİ ARASINDAKİ MORFOLOJİK FARKLAR

KADIN ERKEK

Genel y a p ıs ı................. . . .Hafif ve in c e ............................... Daha ağır ve kalın

Eklem yüzleri ......................Küçük .....................................Daha büyük

Kas tutunma y e r le r i ......... Az belirgin .................................Daha belirgin

Büyük pelvis....................... Sığ ve yayvan .......................... Derin

Pelvis girişi .........................Daha büyük ve ovalimsi . . .  .Böbrek şeklinde

Pelvîs çıkışı . . ....................Nisbeten büyük........................Nisbeten küçük

Sacrum’un birinci . . . . . .  .Corpus'unun üst yüzü, ..........SacrunrTun genişliği

segmenti nin yarısı kadardır

.Uzun, dar ve önyüzü 

tüm kısmında konkavdır

sacrum'un genişliğinin 

takriben 1 /3 ’ü kadardır.

Sacrum .............................. Kısa, geniş, yassı ve alt . . .

kısmında öne doğru 

konkavdır

Eklem y ü z le r i .......................Sadece 3. segmentin üst . . . .3. segmentin aşağısına

(sacru m )............................... kısmına kadar uzanır ............... kadar uzanır.

Arcus pubicus.....................90" den fa z la ..........................90° den az

Ramus in fe r io r .......... .. .Dışa dönük kısmı yoktur . . . .Penis kökünün yapış

tığı crista phallica 

çok belirgindir

Symphysis pubica.............. Daha az çukur .........................Daha çok çukur

Spina ischiadica ................. İçe doğru az kıvrık . . . . . . .  .İçe doğru kıvrık

Tuber ischiadicum...............Dışa doğru dönük....................içe doğru dönük

Os ilium ........................... .. .Dışa y a t ık .................................. Dikeye yakın

Fossa iliaca.........................Daha sığ........... ........................Daha çukur

Crista iliaca .......................... Az kavisli ....................................Daha kavisli

Spina iliaca ant.sup..............Birbirinden daha uzak ..............Birbirine daha yakın

Acetabulum ......................K ü ç ü k .........................................Büyük

For. obturatum . . . ,  ........ Ovai-köşelî .............................. Yuvarlak

İne. ischiadica m a jö r ..........Geniş .  .....................................Dar
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E K L E M L E R

(JUNCTURAE; SYSTAMA ARTICULARE; ARTHROLOGIA)

İskeletin değişik kemikleri arasındaki 
fonksiyonel bağlantıya eklem (articulatio) 
denilir. Bazı eklemlerde kemikler birbirle- 
riyle hareket etmeyecek şekilde bağlan
mıştır. Özellikle mandîbula hariç, kafa is
keletinin tüm kemikleri arasındaki sutura- 
!ar bu tip eklemlerdendir. Bu kemiklerin 
birbirlyle temas eden komşu yüzey kenar
ları sutural ligament adı verilen sadece in
ce fibröz bir membran tabakası ile ayrıl
mıştır. Kafa iskeletinin tabanındaki bazı 
eklemlerde bu fibröz membranm yerinde 
bir kıkırdak tabakası bulunur. Sınırlı bir 
hareket imkânının yanı sıra büyük bir sağ
lamlığın gerektiği yerlerde kemik yüzey
ler, dayanıklı elastik ve fibröz bir kıkırdak
la birleşmiştir. Buna en iyi örnek, omur ci
simleri ve iki tarafın os pubis'lerİ arasında
ki eklemlerdir. Tam hareketli eklemlerde, 
eklem yüzleri birbirinden tamamen ayrıl
mıştır. Karşılıklı birleşmeyi kolaylaştırmak 
amacı ile eklemi oluşturan kemiklerin ek
lem yüzleri genişlemiş, kıkırdakla kaplan
mış ve dıştan fibröz dokudan yapılmış bir 
kapsülle sarılmıştır. Fibröz kapsülün 
(membrana fibrosa=stratum fibrosum) iç 
yüzünü örten hücreler her yerde tam ol
mayan bir membran (membrana synovi- 
aiis=stratum synoviale) oluştururlar. 
M em brana synovialis, eklem yüzlerini kay

ganlaştırıcı bir sıvı (synovia) salgılar. Ek
lemler, eklemi oluşturan kemikler arasın
da uzanan ve ligament (lig.), (çoğulu liga- 
menta=Iİgg.) denilen kuvvetli fibröz bağ
larla sağlamlaştırılmıştır.

Eklemlerin gelişmesi

İskeletin farklı kısımlarının geliştiği m e-. 
zoderm, başlangıçta her bir kemik için 
müstakil parçalara ayrılmamış olup tek bir 
oluşum şeklindedir. Mezodermin bu kesin
tisiz nüvesi, ekstremite tomurcuklarını ve 
ileride columna vertebralis'i oluşturacak 
bölümü içerir. Kemikler başlangıçta mezo- 
derm'in oluşturduğu sınırlı kümecikler ha
lindedir. Bu kümecikler zamanla kıkırdak- 
laşır ve daha sonra da kemikleşerek, iske
let kemiklerini oluştururlar. Arada kalan 
kemikleşmemiş kısımlar, başlangıçta fark
lılaşmamış mezoderm'den ibarettir. Bu 
mezoderm dokusu daha sonra üç farklı şe
kilde gelişme gösterir.

1- Kafa kemiklerinde olduğu gibi, fibröz 
dokuya dönüşebilir ve bunun sonucu ola
rak, fibröz eklemler (artîculationes fibro
sa e=juncturae ossium=synostosis) meyda
na gelir.

2- Kemik taslakları arasındaki mezo
derm vasıf değiştirerek kıkırdağa dönüşe
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bilir ve bunun sonucu olarak az hareketli 
kıkırdak eklemler (articulationes cartilagi- 
neae=juncturae cartilagineae) oluşur.

3- Bazı eklemlerde ise, iki kemik taslağı 
arasında bir boşluk oluşur ve kemik uçları 
da, eklem kıkırdağı ile kaplanır. Eklem 
boşluğu (cavitas articularis) eklem kapsülü 
(capsula articularis) ile çevrelenir. Böylece 
tam hareketli eklemler (articulationes 
synoviales) oluşur.

Gelişmekte olan kemiklerin üzerindeki 
ilk mezoderm nüvesini çevreleyen doku
nun kemik üzerindeki kısmına periosteum, 
kıkırdak üzerindeki kısmına ise perichond
rium denilir. 2ar şeklindeki bu doku, ekle
mi oluşturan kemikler arasında da uzana
rak eklem kapsülü ve bağlarını oluşturur. 
Eklem kapsülünün dış tabakasına membra- 
na fibrosa [stratum fibrosumj denilir ve bu
nun da iç yüzünü membrana synovialis 
[stratum synoviale] döşemiştir. Membrana 
fibrosa ile membrana synovialis birlikte, 
capsula articularis'i oluşturur.

Capsula articularis her yerde aynı kalın
lıkta değildir. Bazı yerlerinde ilâve liflerle 
takviye edilmiştir ve eklem kapsülüne ya
pışık ligamentler oluşmuştur. Bu tür liga- 
mentiere ligg. capsularia denilir. Bazı liga
mentler eklem kapsülüne yapışık değildir, 
hareketli eklemlerde eklemi oluşturan ke
mikler arasında, eklem kapsülü ile ilişkisi 
olmaksızın uzanırlar. Bu tür eklem kapsü
lü ile bağlantısı olmayan bağlara, ligg. ext- 
racapsularia denilir. Yine tam hareketli ek
lemlerde mezoderm, eklem boşluğu için
de de ligamentler oluşturur. İki kemiği bir
birine bağlayan bu tü r eklem içi bağlara 
da, ligg. intracapsularia denilir.

Bir kısım eklemlerde kemikler arasında
ki mezodermin tümü absorbe olmaz ve 
discus articularis, meniscus articularis ve 
labrum articulare adını verdiğimiz kıkırdak 
yapıları oluşturur. Discus ve meniscus arti
cularis genellikle birbirine uymayan kemik 
yüzleri arasında görülür, labrum articulare 
ise konveks eklem yüzüne göre daha kü
çük olan konkav eklem yüzünün büyütül
mesi gereken eklemlerde görülür.

Bir eklemin tam hareketli olabilmesi için 
cavitas articularis, capsula articularis ve car- 
tilago articularis'in mutlaka oluşması gere
kir.

Eklemlerin
sınıflandırılması

Eklemler (articulatio=junctura) yapıları
na ve hareket edebilme kabiliyetlerine gö
re synarthroses ve diarthroses olmak üzere 
iki ana gruba ayrılır.

Synarthroses (synostoses)
}- Articulationes fibrosae 

(hareketsiz eklemler) 
a- Şutu ra 
b- Syndesmoses

II- Articulationes cartilaginea 
(az hareketli eklemler)

a- Synchondroses 
b- Symphysis 

Diarthroses
III- Articulationes synoviales 

(tam hareketli eklemler)

1- Articulationes fibrosae*
Hareketsiz eklemler olup eklem yüzleri 

birbirine tamamen uymaktadır. Kemikler 
arasında bağ dokusu veya hiyatin kıkırdak 
bulunur. Daha ziyade kafa kemikleri ara
sında görülen bu tip  eklemlerde, ön plan
da sağlamlık söz konusu olduğu için, hare
ket görülmez.

Kafa kemikleri arasında sadece art. tem- 
poromandibularis, tam hareketli bir ek
lemdir. Eklem kapsülü ve eklem boşluğu 
bulunmayan bu tip  eklemler de, kendi 
aralarında 3 gruba ayrılır.

1- Sutura: Bu tip eklemler, sadece yassı 
kafa kemikleri arasında bulunur. Ekleme 
katılan kemiklerin kenarları dişli olup bir
birine kenetlenmişlerdir. Kemiklerin ekle
me katılan kenarları arasında ince fibröz 
bir tabaka bulunur. Bu ince tabaka dışarı
da pericranium, içerde ise dura mater en- 
cephali'nin lamina periostalis'i ile devam 
eder,

Bu tür eklemlerin diş şekillerine göre 
değişik tipleri vardır. En önemlileri şunlar
dır:

Eski ismi, synarthrosis.
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a- Sutura plana: Sert damağı oluşturan 
maxilla ve os palatinum'a ait çıkıntılar ara
sında oluşan eklemde olduğu gibi, pürtük- 
lü olan kemik yüzleri basit olarak karşı 
karşıya gelmişlerdir.

b- Sutura squamosa: Ekleme katılan ke
miklerin kenarları tek taraftan kesilmiş kes
ki ağzı gibi meyillidir ve balık pulu tarzında 
üst üste oturmuşlardır. Bu tür eklemi de os 
temporale'nin pars squamosa'si ile os pari- 
etale'nin alt kenarı arasında görebiliriz.

Sutura limbosa, sutura squamosa'da ol
duğu gibi, keski ağzı şeklindeki kenarlar
da aynı zamanda sutura denticulata'da ol
duğu gibi dişler bulunur.

c- Sutura serrata: Ekleme katılan kemik 
kenarlan ince testere ağzı şeklindedir. Bu 
tür eklemi, bazı os frontale'lerde görebili
riz. Embriyolojik olarak os parietale gibi, 
os frontale de sağ-sol iki parçadan gelişir 
ve daha sonra birbirleriyle kaynaşırlar. Ba
zı erişkinlerde bu kaynama yeri tamamen 
kaybolmaz ve bir zikzak dikiş şeklinde gö
rülebilir, Os frontale'deki bu dikişe sutura 
metopica denilir.

d- Sutura denticulata: Eklem kenarların
da diş şeklinde çıkıntılar bulunur.

e- Schindylesis: Yassı kemiklerde görü
len lamına externa ve lamina interna'nın 
oluşturduğu oluk içerisine, diğer bir kemi
ğin keski ağzı gibi incelmiş kısmının gir
mesiyle oluşan eklem şeklidir. Bu tip ekle
mi, rostrum sphenoidale ile ala vomeris'le- 
rin oluşturduğu oluk arasında ve vomer'İn, 
maxilla ile os palatinum'un burun boşluğu 
tabanını oluşturan çıkıntıları arasındaki 
oluğa oturduğu yerde görebiliriz.

2- Syndesmosis; İki kemik yüzünü liga- 
mentler birbirine sıkıca bağlamıştır. 
Syndesmosis [articulatio] radioulnaris'te 
olduğu gibi, radius ve ulna'yı, membrana 
interossea antebrachii ve chorda obliqua 
birbirine sıkıca bağlamıştır. Bu nedenle iki 
kemiğin normal olarak birbirinden uzak
laşması mümkün değildir. Yine syndesmo
sis [articulatio] tibiofibularis'te, tibia ile fi- 
bula'nın distal uçları membrana İnterossea 
cruris'in distal kısmı, lig. tibiofibulare an- 
terius ve lig. tibiofibulare posterius vasıta

sıyla birbirine sıkıca bağlanmıştır. Bu ör
neklere, proc, spinosus ve aralarındaki lig. 
interspinale ve lig. supraspinale'yi, arcus 
vertebrae'ler aralarındaki ligg. flava'yı da 
ilâve edebiliriz. Ancak bu tü r eklemler çok 
sınırlı hareket yapabilirler.

3- Gomphosis, syndesmosis'in bir çeşidi 
olup, bir oyuk içerisine bir koninin girmesi 
şeklinde oluşur. Bu tür eklemleri diş kökle
ri ile çene kemikleri arasında görmekteyiz.

II- Articulationes cartilagineae 
(Junctura cartilaginea)*

Eklem yüzleri kıkırdakla örtülü az hare
ketli eklemler olup iki tipi vardır,

1- Synchondrosis: Geçici bir eklem şekli
dir ve erişkinlerde kemikleştiği için görül
mez. Eklem yüzlerini örten kıkırdaklar 
erişkinlerde kemikleşir. Bu tür eklemleri, 
uzun kemiklerin metaphysis ile epiphy- 
sis'lerİ arasında ve os sphenoidale ile os 
occipitale'nin pars basilaris'i arasında 1-2 
yaşına kadar görebiliriz. Ayrıca os tempo
rale'nin pars petrosa'sı ile os occipitale'nin 
proc. jugularis'i arasında da bu tür eklem 
görülür.

2- Symphysis: Bu tür eklemlerde eklem 
yüzleri arasında, yassı ve geniş fibrokarti- 
laginöz bir diskus bulunur. Symphysis pu
bis, symphysis sacrales, symphysis manub- 
riosternalis, symphysis intervertebral is ve 
symphysis menti (geçici) bu gruptandır.

Ill- Articulationes synoviales 
(Junctura synovialis)**

Tam hareketli eklemler olup, vücudu
muzdaki eklemlerin çoğu bu gruptandır. 
Bu tür eklemlerde, eklem yüzleri kıkırdak
la örtülü olup eklemi oluşturan kemikler 
de, capsula articularis ve eklem bağlan ile 
birbirine bağlanmıştır. Capsula articula- 
ris'in iç yüzü ve intrakapsüler bağlar 
membrana synovialis ile kaplıdır.

Omuz ekleminde olduğu gibi, bir ekle
mi sadece karşı karşıya gelen İki kemik 
oluşturuyorsa, bu tip  eklemlere art. simp
lex denilir. Dirsek ekleminde olduğu gibi, 
bir eklemi ikiden fazla kemik oluşturuyor
sa veya diz ekleminde olduğu gibi kemik-

Eski ismi, amphiarthrosis. ** Eski ismi diarthrosis.
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ler arasına bir meniscus veya a rt sternoc- 
lavicularis'de olduğu gibi bir discus girmiş 
ise, bu tip eklemlere de art. composita 
[complexa] denilir.

Tam hareketli eklemler, hareketin yapıl
dığı eksenlerin sayısına veya konveks ek
lem yüzlerinin şekline göre kendi araların
da gruplara ayrılırlar.

Tam hareketli eklemler eksenlerine gö
re 4 gruba ayrılırlar.

1- Tek eksenli (uniaxial) eklemler,
2- iki eksenli (biaxial) eklemler,
3- İkiden fazla eksenli (potiaxial) eklemler,
4- Belirli bir ekseni olmayan eklemler.

1- Tek eksenli eklemlerde eksen ya trans- 
vers, ya da vertikal olur. Transvers eksen, 
menteşe tipi ginglymus grubu eklemlerde 
görülür ve bu eklemlerde sadece bükülme 
(fleksiyon) ve gerilme (ekstensîyon) hare
ketleri yapılabilir. A rt interphalangea, bu 
gruba örnek gösterilebilir. Vertikal eksen, 
trokoid grubu eklemlerde bulunur ve bu 
eksen etrafında sağa-soîa veya içe-dışa 
dönme (rotasyon) hareketleri yapılabilir. 
Art, atlantoaxialis mediana, bu gruba ör
nek olarak gösterilebilir.

2- iki eksenli eklemlerde eksenlerden bi
risi transvers diğeri ise sagittal'dir. Bu iki 
eksen birbirini dik olarak keserler. Genel
likle transvers eksen daha uzundur ve 
uzun eksen etrafında yapılan hareket, kısa 
eksen etrafında yapılan hareketten daha 
geniş olur. Transvers eksen etrafında fleksi- 
yon-ekstensiyon, sagittal eksen etrafında 
ise abduksiyon-adduksiyon hareketleri ya
pılabilir. A rt ellipsoidea ve art, sellaris'te 
görülen bu İki ana eksenin yanısıra, sınırlı 
hareketlerin yapılabildiği tali eksenler de 
vardır. A rt radiocarpalis ve art. carpome- 
tacarpalis policis, bu tür eklemlere örnek 
gösterilebilir.

3- İkiden fazla eksenli eklemlerde trans
vers, sagittal ve vertikal olmak üzere üç 
ana eksen ve sayısız tali eksen bulunur. Bu 
tür eklemlerde fleksiyon, ekstensiyon, ab- 
duksiyon, adduksiyon, rotasyon ve sirkum- 
düksiyon hareketleri yapılabilir. Kalça ek
lemi (art. coxae) bu tür ekleme örnektir. 
8u gruba, a rt spheroidea [cotyüca] deni
lir.

4- Belirli bir ekseni olmayan eklemlerde, 
eklem yüzieri düzdür. Art. plana grubu 
denilen bu tür eklemlerde eklem yüzünün 
bulunduğu düzlemde sadece kayma hare
ketleri yapılabilir. Omurların proc. articu- 
iaris'leri arasında oluşan eklemler, art. pla
na grubundandır.

Tam hareketli eklemlerin konveks ek
lem yüzlerinin şekline göre g rup land ır
ması,

1- Art. cylindirka: Konveks eklem yüzleri 
silindire benzeyen eklemler olup gingly
mus ve art. trochoidea olmak üzere iki alt 
gruba ayrılır.

a) Ginglymus: Konveks eklem yüzü ma
kara, konkav eklem yüzü ise makarayı içi
ne alacak şekilde olup eklem yüzleri birbi
rine uygunluk gösterir. Hareket şeklinden 
dolayı menteşe şeklinde eklemler de deni
lir. Bu grup eklemlerde kemiğin uzun ek
senine dik olan tek ve transvers bir eksen 
bulunur. Bu transvers eksen etrafında sa
dece fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri 
yapılabilir. Ginglymus grubu eklemlerde 
yan (kollaterai) bağlar bulunur, Art, in
terphalangea, art. humeroulnaris en tipik 
örneklerdir. Art. genus ve a rt talocruralis 
de bu grup eklemlerdendir. Fakat bazı po
zisyonlarda çok az da olsa rotasyon ve yan 
tarafa kayma hareketleri yapabilirler.

b) Art. trochoidea: Konveks eklem yüzü 
bir silindir, konkav eklem yüzü ise, oste- 
ofibröz bir halka şeklindedir. Tek eksenli 
olup, bu eksen kemiğin uzun eksenine pa
raleldir ve vertikal yöndedir. Vertikal ek
sen etrafında sadece rotasyon hareketleri 
yapılabilir. Art. radioulnaris proximalis ve 
distalis ile art, at!antoaxialis mediana bu 
gruba örnek gösterilebilir.

2- Art. sellaris: Her iki eklem yüzü de bir 
yönde konkav, diğer yönde konvekstir. Ek
lem yüzünün at eğerine benzemesi nede
niyle, eyer tipi eklem de denilmektedir. 
Transvers ve sagittal olmak üzere iki ekse
ni vardır. Transvers eksen etrafında fleksi
yon ve ekstensiyon, sagittal eksen etrafın
da, abduksiyon ve adduksiyon, tali eksen
ler etrafında da çok sınırlı sirkumdüksiyon 
hareketi yapılabilir. Art. ellipsoidea'da ol
duğu gibi bu eklemde de gerçek bir aksi-



EKLEMLER 75

yal rotasyon yapılamaz. Art, carpometa- 
carpalis pollicis, bu gruba en güzel örnek
tir.

3- Art. ellipsoidea; Konveks eklem yüzü 
uzunlamasına kesilmiş yarım yumurta, 
konkav eklem yüzü İse bunu içine alacak 
oval çukur şeklindedir. Sagittal ve trans- 
vers olmak üzere İki ana ekseni vardır. Da
ha uzun olan transvers eksen etrafında ya
pılan fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri, 
daha kısa olan sagittal eksen etrafında ya
pılan abduksiyon ve adduksiyon hareket
lerinden geniştir. Bu iki ana eksen etrafın
da yapılan bu hareketlerden başka, tali 
eksenler etrafında da çok sınırlı sirkum- 
düksiyon hareketi yapılabilir. Fakat omuz 
ve kalça ekleminde yapıldığı gibi tam bir 
aksiyal rotasyon yapılamaz. Art. radiocar- 
palis bu gruba en İyi misaldir.

4- Art. bicondylaris: Konveks eklem yüzü 
iki kondil, konkav eklem yüzü ise sığ çukur 
şeklinde olan eklemdir. Hareket bakımın
dan menteşe şeklindeki ekleme benzer. 
Art. genus, bu grup eklemdir.

5- Art. spheroidea [Enarthrosis; art. coty- 
lica]: Konveks eklem yüzü bir küre, konkav 
eklem yüzü ise bu küreyi kısmen içine ala
cak yuvarlak bir çukur şeklindedir. Sagit
tal, transvers ve vertika! olmak üzere.üç 
ana ekseni ve sayısız tali ekseni vardır. Sa
gittal eksen etrafında abduksiyon - adduk
siyon, transvers eksen etrafında fleksiyon - 
ekstensiyon, vertikal eksen etrafında ise 
rotasyon hareketi yapılabilir. Bu eksenle
rin tümünü kullanarak da sirkumdüksiyon 
hareketi yapılır. Genellikle bu tür eklem
lerde proksimaldekl kemik hareketsiz veya 
az hareketli, distaldeki kemik ise hareket
li olanıdır. Ancak distaldeki kemik tesbit 
edilirse, proksimaldeki kemik daha hare
ketli olabilir. Art. humeri ve art. coxae bu 
tü r eklemin en güzel örnekleridir.

6- Art. plana: Eklem yüzlerinden biri 
düz, hafif konkav veya konveks, diğeri ise 
buna uyacak şekildedir, Eklem yüzlerinin 
düz olması nedeniyle belirli bir eksen söy
lemek mümkün değildir. A r t  plana'da sa
dece eklem yüzlerinin bulunduğu düzlem
lerde sınırlı kayma hareketleri yapabilir. 
Omurların proc. artîcularis'leri arasında

oluşan eklemler (art. zygapophysialis) ile 
karpal ve tarsal kemikler arasındaki ek
lemler (os capitatum'un os lunatum İle 
olan eklemi ve yine caput talİ'nin os navi- 
culare ile yaptığı eklemler hariç), art. pîa- 
na'ya örnek olarak gösterilebilir.

Eklemlerde yapılan 
hareket çeşitleri

Kayma, açısal, rotasyon ve sirkumdüksi
yon hareketleri olmak üzere 4 gruba ayı
rabiliriz.

1- Kayma hareketleri: En basit hareket 
çeşididir. Herhangi bir açısal, rotasyon ve
ya sirkumdüksiyon hareketi olmaksızın bir 
eklem yüzünün diğer eklem yüzü üzerin
de kayması veya hareketi şeklinde olur 
(Şek. 1). Kayma hareketi sadece düz yüzlü 
eklemlerde görülmez. Eklem yüzünün şek
li nasıl olursa olsun diğer hareketlerin ya- 
nısıra bir miktar kayma hareketi de yapıla
bilir. Fakat karpal ve tarsal kemikler ara
sındaki eklemlerin büyük kısmında sadece 
kayma hareketleri yapılabilir.

2- Açısal hareketler: Eklemi oluşturan ke
mikler arasındaki açının önde, arkada ve
ya yanlarda azalıp çoğalması şeklinde 
olur. Bu hareketlere flexion, extension, 
abduction ve adduction hareketleri deni
lir.

a- Fleksiyon (Flexion): Eklemi oluşturan 
kemikler arasındaki açının Önde veya ar
kada azaltılması şeklinde yapılan harekete 
fleksiyon denilir (Şek. 2). Bu hareketi en 
açık şekilde dirsek ekleminde görürüz. 
Gergin durumdaki önkol'un ön tarafta bü-

Şekil 1. Kayma hareketini gösteren şematik şekil,
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külerek koi'a yaklaşması esnasında yapılan 
hareket fleksiyondur. Diz ekleminde baca
ğın arka tarafta uyluğa yaklaşması esna
sında yapılan hareket de fleksiyondur.

b- Ekstertsiyon (extensio): Fleksiyon du
rumundaki bir eklemin tekrar eski duru
muna dönmesi, yani eklemi oluşturan ke
mikler arasındaki açının büyümesiyle ekle
min gergin hale gelmesi şeklinde yapılan 
harekete de gerilme (ekstensiyon) diyoruz 
(Şek. 2). Ekstensiyon yapan bir eklem 180° 
de gerilmeyip de bir miktar daha hareket
ten sonra geriliyorsa, 180° den sonra yapı
lan harekete hiperekstensiyon denilir. 
Disk atılması esnasında kolun arka tarafa 
aşırı çekilmesi hareketinde olduğu gibi.

c- Abduksiyon (abductio): A lt veya üst 
ekstremitelerin dış tarafa doğru olan göv
deden uzaklaşması hareketi ile, el veya 
ayak parmaklarının elin veya ayağın orta 
hattından her iki tarafa doğru uzaklaşma
sı hareketine, abduksiyon denilir {Şek. 3).

d- Adduksiyon (adductio): Yukarıda be
lirtilen abduksiyon hareketinin tersidir. 
Yani, alt veya üst ekstremitenin iç tarafa 
doğru, el veya ayak parmaklarının da elin 
veya.ayağın orta hattına getirilmesi hare
ketine, adduksiyon denilir. Alt veya üst 
ekstremitelerin aynı yönde harekete de
vam ederek karşı tarafa geçmesi hareketi
ne de aşırı adduksiyon denilir (Şek. 3).

3- Sirkumdüksiyon (circumductio): Kon
veks eklem yüzü küre şeklinde olan ek
lemlerde yapılır, Ekstremite uçlarının daire 
veya daireye yakın bir şekil çizmesi hare
ketine sirkumdüksiyon denilir. Bu hareket 
esnasında fleksiyon, ekstensiyon, abduksi
yon, adduksiyon, rotasyon ve kayma hare
ketleri birbiri arkasına ve karışık olarak ya
pılır. Bu tür hareketi en iyi şekilde kalça ve 
omuz ekleminde yapabiliriz.

4- Rotasyon (rotatio): Vertikal eksen et
rafında yapılan dönme hareketidir. Bu 
dönme hareketi eklemine göre, içe-dışa 
veya sağa-sola rotasyon (rotasyo externa; 
exorotatio; rotatio lateralis), (rotasyo inter
na; endorotatio; rotatio mediaiis) hareket
leri olarak isimlendirilir. Art. radioulnaris 
proximalis ve distalis'te radius'un kendi 
uzun ekseni etrafında dönerek yaptığı ha
reket, rotasyon'dur. Ancak, özelliğinden 
dolayı burada yapılan dış rotasyona supi- 
nasyon (supinatio), iç rotasyona da pronas- 
yon (pronatio) hareketi de denilir (Şek. 4 
A). Humerus'un vertikal ekseni etrafında 
yapmış olduğu bu harekete, iç-dış rotas
yon denilir.

a- Suptnasyon (supinasyo): Arkaya ba
kan el ayası'mn ön tarafa getirilmesi esna
sında yapılan harekete, supinasyon deni
lir. Supinasyon yapmış pozisyonda önkol 
kemikleri birbirine paraleldir ve baş par
mak dış, küçük parmak ise İç taraftadır 
(Şek, 4 B).

Şekil 2. Omuz ekleminde flexion ve extensîyon Şekil 3. Omuz ekleminde abduksiyon ve adduk- 
hareketlerini gösteren şekatik şekil. siyon hareketlerini gösteren şematik şekil.
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b- Pronasyon (pronatio); Öne bakan el 
ayası'nın arka tarafa getirilmesi esnasında 
yapılan harekete, pronasyon denilir. Pro
nasyon yapmış elde, el sırtı öne, baş par
mak içe bakar ve önkol kemikleri de birbi
rini çaprazlarmış pozisyondadır {Şek. 4 B),

Tam hareketli eklemlerde 
bulunan yapılar

Bir eklemin tam hareketli olabilmesi için 
mutlaka bulunması gereken yapılar vardır. 
Bu yapılar, eklem boşluğu (cavitas articula- 
ris), eklem yüzü kıkırdağı (cartilago articu- 
laris), eklem kapsülü (capsula articularis), 
eklem bağları (ligamenta“  ligg.) ve eklem 
sıvısı (synovia) dır. Bunlardan başka, ek
lem yüzlerinin şekli birbirine uymayan ek
lemlerde bazı yapılar da bulunur. Örne
ğin; diz ekleminde meniscus articularis, çe
ne ekleminde discus articularis, kalça ve 
omuz ekleminde de konkav eklem yüzünü 
genişletmeye yarayan labrum articulare 
bulunur.

1- Cavitas articularis: Eklem yüzleri ara
sında kalan eklem aralığının dıştan çepe
çevre eklem kapsülü tarafından kapatıl
masıyla oluşur. Bu boşluk eklem sıvısı 
(synovia) ile doludur. Bazı ekelemlerde bu 
boşluk içinde meniscus articularis, discus

articularis, plica synovialis ve ligamenta 
intracapsularia bulunur,

2- Cartilago articularis: Eklem yüzü ek
lem kıkırdağı ile kaplanmıştır. Bu nedenle 
eklem yüzü denilince aklımıza eklem kıkır
dağı gelir. Tam hareketli eklemlerin tü 
münde, hareketin çeşidini, yönünü ve ge
nişliğini belirleyen ana unsur, eklem yüzü
nün şeklidir, Hareketlerin maksada en uy
gun şekilde yapılması, eklem yüzünün şek
line bağlıdır.

Geniş hareketlerin yapılabildiği eklem 
yüzlerinden birisi genellikle konveks, di
ğeri de konkavdır. Konveks eklem yüzü 
küreye benzeyen eklemlere art. sphero- 
idea grubu denilmektedir. Bu tür eklem
lerde konveks eklem yüzü genellikle kon
kav olan yüzden daha geniştir. Bazı ek
lemlerin konveks eklem yüzü makara, 
konkav eklem yüzü de makaraya uyacak 
şekildedir. Bazılarının her iki eklem yüzün
de de hem konkav, hem de konveks eklem 
yüzü bulunur. Eklem yüzü eyer'e benzedi
ği için bu tür eklemlere art. sellaris denilir. 
Bir kısım eklemlerin konveks eklem yüzü 
silindirik, bir kısmının da ellipsoid'tir. Bazı
ları da tamamen düz veya düze yakındır. 
Eklem yüzlerinin şekli, eklemin yapabile
ceği hareketleri belirleyebileceği gibi, ek-

Şekil 4. Üst ekstrem ite'd e iç-dış rotasyon (A) İle supinasyon-pronasyon (B) hareketlerinin şematik izahı.
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lemlerin eksenlerinin sayısını ve yönünü 
de belirler.

Bir eklemde yapılan hareketlerin, dü
zenli ve maksada uygun olarak yapılabil
mesi için, eklem yüzlerinin her ikisinin de 
birbirine uygun olması ve temas etmesi 
gerekir. Fakat bazı eklemlerin yüzlerinin 
genişliği birbirinden farklıdır. Genellikle 
konkav olan eklem yüzü, konveks olandan 
küçüktür. Bu gibi eklemlerde, örneğin 
omuz ve kalça eklemi, konkav eklem yüze
yini genişletmek için, eklem yüzü kenarın
da fibröz kıkırdaktan yapılmış labrum arti- 
culare bulunur, Labrum articulare genel bir 
terimdir, bu omuz ekleminde labrum gie- 
noidale, kalça ekleminde ise labrum aceta- 
buiare adını alır. Bazı eklemlerin bir yüzü 
düz, diğer yüzü ise konvekstir. Bu tür'ek
lemlerde eklem yüzleri dar bir alanda bir- 
bİrleriyle temas ederler. Bu nedenle bu ek
lem yüzleri arasındaki boşluğu doldurma
ya yarayan fibröz kıkırdaktan yapılmış ya
pılar bulunur. Bu yapılardan yanmaya 
benzeyenlerine meniscus articularis, tam 
bir disk şeklinde olanına ise discus articula- 
ris denilir. Örneğin; meniscus articularis 
art. genus'da, discus articularis İse art. 
sternoclavicularis'de bulunur. Bu yapılar 
eklem yüzlerinin birbirine uyumunu sağ
larlar.

Cartilago articularis: Eklem kıkırdağı, 
tüm hareketli eklemlerin birbirine temas 
eden yüzlerinde 2-5 mm kalınlığında bir 
tabaka şeklinde bulunur. Genellikle hyalin 
kıkırdaktan yapılmıştır. Ancak discus articu
laris içeren art. temporomandibularis, art. 
sternoclavicularis ve atr. acromioclavicula- 
ris'de fibröz yapıdadır. Bu tür eklemlerde 
discus articularis, çepeçevre eklem kapsü
lüne yapışmıştır. Bu nedenle eklem boşlu
ğunu müstakil iki boşluğa ayırır.

Yapısı gereği hiyalin kıkırdağın şekli ve 
kalınlığı muhtelif durumlara göre değişir. 
Uygulanan kuvvetin şiddetine göre, eklem 
kıkırdağı çeşitli derecelerde incelir ve do
layısıyla yüzeyi bir miktar genişler. Ekle
min temas yüzeyi genişlediğinden, birim 
alana düşen yük de azalmış olur. Eklem kı
kırdağının incelmesine neden olan etken 
ortadan kalkınca, eklem kıkırdağı, elastiki
yeti nedeniyle tekrar eski durumuna dö

ner. Bu nedenle Özeilİkie gençlerde sabah 
ve akşam ölçülen boy, farklıdır. Akşam or
talama I cm daha kısa olan boyumuz, sa
bah ölçüldüğünde tekrar eski durumuna 
döner.

Yukarıda bahsedilen Özelliklerinden do
layı eklem kıkırdağı, eklemde yapılan ha
reketlerin akıcı ve maksada uygun olması
nı sağlar. Eklem kıkırdağı olmasaydı, elas
tikiyet ve şekil değiştirme özelliği bulun
mayan kemikler karşı karşıya gelecek, ha
reket bozuklukları görülecek ve eklem 
yüzleri çabuk aşınacaktı.

Bilindiği gibi eklem yüzleri birbirine uy
mayan eklemlerde yüzler arasında menis
cus veya discus denilen oluşumlar bulunur. 
Meniskus'lar, elastiki ve kollagen lifler içe
ren fibrökartilaginöz dokudan yapılmıştır. 
Genellikle yarımay şeklinde olan menis- 
kuslar konkav eklem yüzünde ve çevreye 
yakın olarak yerleşirler. Sadece periferik 
kısımlarıyla eklem kapsülüne ve uçları ile 
de eklem yüzündeki Özel kîkırdaksız böl
gelere gevşek olarak tutunurlar. Bu ne
denle hareket esnasında yer ve şekillerini 
bir miktar değiştirebilirler. Dolayısıyla ek
lemi oluşturan kemik yüzeyleri birbirine 
daha fazla temas eder ve aralarında boş
luk kalmaz. Bu durum eklemin stabilitesin- 
de ve eklem kıkırdağının korunmasında 
önemli rol oynar. Meniskusların eklem 
kapsülüne yapışan dış kısmı kalın, serbest 
olan iç kısmı ise incedir. Meniskuslar discus 
articularis'ler gibi eklem boşluğunu müs
takil iki bölüme ayırmazlar.

Discus articularis orta kısmı ince, perife
rik kısmı kalın disk şeklinde bir yapıdır. Ka
lın olan periferik kismı meniscus'larda ol
duğu gibi eklem kapsülüne yapışıktır. Bu 
nedenle eklem boşluğunu birbiriyle irtiba
tı olmayan iki kısma ayırır. Discus articula
ris içeren eklemlerde, eklem yüzleri doğ
rudan birbiriyle temas etmezler. Pozisyon 
ve şekil değiştirme özellikleri, meniskusla- 
ra oranla daha fazladır. Bu nedenle, uy
mayan eklem yüzlerinin birbirine uyumu
nu daha kolay sağlamakta ve çeşitli hare
ketlerin yapılabilmesine zemin hazırla
maktadırlar.

Labrum articulare, fibröz bağ dokusun
dan yapılmıştır. Halka şeklinde olan bu ya
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pı omuz ekleminde labrum glenoidale ve 
kalça ekleminde de labrum acetabulare 
adını alır. Konkav eklem yüzünün kenarı
na yapışarak eklem yüzeyini ve derinliğini 
arttırır. Esnek olması nedeniyle, kemik 
oluşumlar gibi, hareketi sınırlamazlar.

3- Capsula articularis: Embriyonal hayat
ta, kemik taslaklarını birbirine bağlayan 
mezenkim dokusunun en dış tabakasın
dan meydana gelir. Sağlam bağ dokusun
dan yapılmış olan eklem kapsülü, eklem 
yüzlerini içine alacak şekilde genellikle pe- 
riost ile eklem kıkırdağı sınırına tutunur. 
Ekleme katılan kemikleri birbirine bağla
ması nedeniyle bir ligament olarak kabul 
edilir. Eklem aralığını çepeçevre sararak, 
kapalı bir boşluk olan cavum articulare'yi 
oluşturur. Ancak omuz ve diz eklemi gibi 
bazı eklemlerde eklem boşluğu, eklem 
kapsülü dışında bulunan ve bursa adını 
verdiğimiz su minderleri ile irtibatlı olabi
lir. Eklem boşluğu içindeki negatif hava 
basıncının oluşması ve eklem boşluğunu 
dolduran sıvının salgılanması capsula arti- 
cularis'in fonksiyonları arasındadır.

Capsula articularis yapı ve fonksiyon ba
kımından birbirinden farklı iki tabakadan 
oluşur.

a- Membrana fibrosa [stratum fibrosum]:
Capsula articularis'in dış tabakası olup 
sağlam fibröz bağdokusundan yapılmıştır. 
Membrana fibrosa, ekleme katılan kemik
leri birbirine bağlayarak kapalı bir eklem 
boşluğu oluşturur, eklemi dış etkilerden 
korur ve gerekmeyen hareketleri de sınır
lar. Kuvvetin fazla geldiği bölümlerinde 
bunu karşılayacak şekilde kalındır. Fibröz 
kapsülün bu tür yapısında oluşan kalınlaş
maya, lig, capsulare (kapsüler bağ) denilir. 
Bu tür bağları en iyi şekilde omuz ve kalça 
ekleminde görebiliriz.

Membrana fibrosa, genellikle cartilago 
articularis ile kemik sınırına tutunur ve pe- 
riostla kaynaşarak devam eder. Fakat kal
ça ekleminde olduğu gibi bazı eklemlerde 
membrana fibrosa, membrana synovi- 
aiis'ten daha uzun olur. Dolayısıyla kemik 
kıkırdak sınırında değil de, bir bölüm peri- 
ostu da eklem boşluğuna alacak şekilde 
uzağa tutunarak periostfla kaynaşır.

Bazı kas kirişleri de membrana fibro-
sa'nın liflerine karışarak son bulur, Bu şe

kilde eklem kapsülü kuvvetlendirilmiş 
olur. Bu durumu diz ekleminin arka kıs
mında en iyi şekilde görebiliriz.

b- Membrana synovialis [stratum synovi
ale]; Membrana fibrosa'nın iç yüzünü ve 
eklem içi bağları tamamen örter. Diz ve 
omuz eklemi gibi, eklem boşluğu ile İrti
batlı olan bursaların iç yüzünü de memb
rana synovialis döşer. Sadece eklem kıkır
dağı, meniscus ve discusları örtmez. Gev
şek bağ dokusundan yapılmış olan memb
rana synovialis, membrana fibrosa'nın İç 
yüzüne gevşek olarak bağlanmıştır. Bu ne
denle, yerinden oynatıiabilir. Bazı eklem 
boşluklarında üzerinde plicae synoviales 
denilen uzantılar bulunur, Bunların da 
üzerinde villi synoviales denilen ince çıkın
tılar bulunur. Bu uzantılar bağ dokusu, 
yağ dokusu ve kan damarlarından zengin
dir. Bu şekilde çeşitli pozisyonlarda daha 
uygun bir yüzey hazırlayarak harekete 
akıcılık kazandırırlar. Membrana synovi
alis, membrana fibrosa'nın zayıf yerlerin
den dışarı çıkarak bir nevi kesecikler oluş
tururlar. Bu kesecikler, synovia için bir de
po vazifesi gördüğü gibi, eklem boşluğun
da basınç artması halinde sinovia bu kese
lere geçerek eklem içi basınç ayarlanır, 

Membrana synovialis'in iç yüzü düz ve 
parlaktır. Periton veya pleura'da olduğu 
gibi iç yüzü tamamen örten bir epitei ta 
bakası yoktur. Bazı yerlerde sınırlı olarak 
bulunabilir. Diğer bölümler yassılaşmış 
bağ dokusu hücreleri ile döşenmiştir; bu 
nedenle de düz ve parlaktır. Damar ve si
nirden zengin olan sinovial tabakada sinir 
lifleri ağlar oluşturur ve çeşitli reseptörler 
bulunur, Fibröz tabakada basınca duyarlı 
bol miktarda sinir sonfanmaîarı bulunur. 
Bu nedenle, eklem boşluğunda basıncın 
artması ağrılara yol açar.

Damarların fazla olması da hem sinovi- 
anın salgılanması, hem de tekrar resorbe 
edilmesi ile İlgilidir. Bir enjektör ile eklem 
boşluğuna dokuları tahrip etmeyen bir sı
vı enjekte edildiğinde, deri altı bağ doku
sunda olduğu gibi, hemen resorbe edilir. 
Bir eklem belirli bir süre hareketsiz kaldı
ğında, zamanla damarlar daralır ve stnovi- 
al uzantılar küçülür. Bu dokunun rejene- 
rasyon kabiliyeti çok yüksektir.
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Synovia: Membrana synovialis ve uzan
tıları tarafından salgılanarak eklem yüzle
rini yağlar, kaygan hale getirir ve kıkırda
ğı da besler. Rengi ve miktarı değişik ek
lemlerde biraz farklı olan sinovia, yumurta 
akma benzer renk (saman sarısı), kıvam ve 
akıcılığa sahiptir, İçerisinde birkaç hücre, 
yağ granülleri ve plİca synovialis'lerden 
kopmuş bazı küçük partiküller bulunabilir. 
Genellikle berrak saman sarısı renginde 
olan synovia, basınç altında daha küçük 
partiküllere ayrılarak, basıncı tüm eklem 
yüzeyine eşit olarak dağıtmakta ve bu ba
sınç kalktığında tekrar eski durumuna 
dönmektedir. Bu özelliği nedeniyle eklem 
yüzlerinin aşınmasını asgariye indirmekte
dir. Eklemlerdeki synovia, ancak eklem 
yüzleri arasında kalan kılcal aralıkları dol
duracak kadardır. Bu nedenle normal diz 
ekleminden bir enjektörle, ancak 0,5 mi 
kadar sinovia dışarı alınabilmektedir.

4- Ligamenta {eklem bağları): Eklemi 
oluşturan kemikleri birbirine eklem bağla
rı bağlamaktadır. Eklem kapsülü de bir ek
lem bağıdır, Daha önce anlatıldığı gibi, 
eklem kapsülünün yapısı içinde oluşan, ya
ni membrana fibrosa'nın bir kalınlaşması 
şeklinde görülen bağlara lîgamenta eapsu- 
laria denilir. Kapsül bağlarını kalça ve 
omuz eklemlerinde görebiliriz. Diz ekle
minde olduğu gibi bazı eklemlerde, eklem 
boşluğu içinde de bağlar görülür. Bu tür 
bağlara da lîgamenta intracapsularia deni
lir. Yine bir kısım bağlar kapsülün dışında 
ve kapsülle ilişkisi olmaksızın bulunurlar. 
Bu tür bağlara da ligamenta extracapsula- 
ria denilir.

Eklem yüzlerinin 
birbirinden uzaklaşmasını 

engelleyen faktörler

Eklem yüzlerinin birbirinden uzaklaşa
rak normal pozisyonlarının bozulmasına, 
çıkık (luxation) denilir. Eklemin normal po
zisyonunun korunmasında ve hareketin 
maksada uygun bir şekilde yapılabilmesin
de, eklem yüzlerinin birbirine sıkıca temas 
etmesinin önemi büyüktür. Bu teması sağ
layan veya eklemin çıkmasını engelleyen 
bazı faktörler vardır. Bu faktörler:

1- Eklem boşluğundaki düşük hava basın
cı: Eklem boşluğundaki basınç, çeşitli po
zisyonlarda değişmekle beraber, daima dış 
atmosfer basıncına oranla düşüktür. Mag- 
deburg kürelerinde olduğu gibi, aynı fizik
sel olay, eklemde de görülmektedir, Kap
sülü sağlam bir eklemin kemiklerini birbi
rinden uzaklaştırmak güçtür. Ancak eklem 
kapsülüne bir delik açarak içdış basıncı 
eşitlersek, eklem yüzeylerini birbirinden 
ayırmak daha kolay olur. Kalça ekleminde 
negatif basınçtan doğan çekme kuvveti 
ortalama 15 kg kadardır. A lt ekstremite 
ağırlığının 15 kg dan daha az olduğu dü
şünülürse, sadece bu çekme kuvveti dahi 
ekstremiteyi taşımaya yetmektedir. Ancak 
harekette sadece ekstremitenin kendi 
ağırlığı değil, başka dış etkiler de bahis ko
nusudur. Bu etkileri de diğer yapılar karşı
lamaktadır.

2- Eklem kapsülü ve eklem bağları: Bu
oluşumlar eklemin hareketlerine ve ekle
min karşılaştığı kuvvete orantılı olarak ge
lişme gösterirler. Bu nedenle kuvvetin az 
geldiği eklemlerde eklem kapsülü ve bağ
ları zayıf, çok geldiği eklemlerde ise kuv
vetlidirler. Eklemin stabilitesinde en 
önemli rolü, eklem bağlan ve eklem kap
sülü oynamaktadır,

3- Eklemi saran kas ve kirişler: Harekette 
aktif rol oynayan iskelet kasları, kontraksi- 
yon yaptıklarında eklemi oluşturan kemik
leri hem hareket ettirir, hem de birbirine 
yaklaştırmak suretiyle eklemin pozisyonu
nun korunmasında yardımcı olurlar. İske
let kasları kontraksiyon yapmadıkları za
man dahi, normal tonusları nedeniyle bu 
fonksiyonlarını sürdürürler.

Bazı kasların kirişleri eklem kapsülüne 
de yapışarak burayı kuvvetlendirir, Kasın 
esas fonksiyonu yanında kirişin bu kısmı 
stabilitenin sağlanmasına yardımcı olur,

4- Eklem yüzlerinin şekli: Bazı eklemler
de konveks eklem yüzü, konkav eklem yü
züne girerek bazı yönlerdeki çıkıkları ön
lerler. Mesela, ayak bileği ekleminde kon
veks eklem yüzü, çatal şeklinde olan kon
kav eklem yüzüne girer. Çatalın uçlarının 
yan taraflarda olması nedeniyle, bu ekle
min yan taraflara çıkması önlenmiş olur. 
Fakat bazı eklemlerde eklem yüzleri gayet
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sade bir yapıdadır ve hiçbir yönde hareke
ti sınırlayamaz. Mesela omuz eklemi böyle 
bir eklemdir, burada eklemin çıkmasını sa
dece kas ve eklem kapsülü önlemektedir. 
Bu tür eklemlerde çıkık, diğerlerine oranla 
daha sık görülür.

E K S T R E M İT E L E R İN
E K L E M L E R İ

Öst ekstremite eklemleri (juncturae 
membri superioris) ve alt ekstremite ek
lemleri (juncturae membri inferioris) olmak 
üzere iki gruba ayrılır.

Üst ekstremite eklemleri 
(Juncturae membri superioris)

Juncturae cinguli pectoralis
Art, acromiodavicuiaris 
Art. sternodavicuiaris

Juncturae
membri superioris liberi
Art, humeri [gienohumeralis]
Art, cubiti
Art, radioulnaris distaiis 
Art. radiocarpalis 
Artt, manus
Artt. carpometacarpales 
Artt, metacarpophalangeales 
Artt. interphaiangeales manus

Art. acromiodavicuiaris: Art, plana gru
bunun bir değişik şeklidir, Clavicula'mn la- 
teral ucundaki facies articularis acromialis 
ile, acromion'daki facies articularis clavicu- 
laris arasında oluşur. Her iki eklem yüzü de 
fibroz kıkırdakla kaplıdır. Clavİcula'daki ek
lem yüzü dar ve oval şekilli olup, aşağı ve 
dış tarafa doğru yönelmiştir, Acromi- 
on'daki buna uyan eklem yüzü ise acromi- 
on'un medial kenarında bulunur. Bu ekle
min uzun ekseni hemen hemen ön-arka 
yöndedir.

Bağları:
Capsula articularis 
Lig, acromİoclaviculare 
Lig, coracoclaviculare 
Lig, trapezoideum 
Lig. conoideum 
Discus articularis

Capsula articularis: Her iki kemiğin ek
lem yüzü kenarlarına tutunur. Üstten ve 
alttan lig. acromİoclaviculare ile takviye

edilmiştir. Genellikle tek synovial memb- 
ran vardır, Diskus tam teşekkül ettiği za
man iki ayrı sinovial membran bulunur.

Lig. acromİoclaviculare: Eklem kapsülünü 
üstten ve alttan kuvvetlendirir. Eklem kap
sülüne kaynaşmış olan bu kapsüler bağın 
lifleri birbirine paralel olup, m. deltoideus 
ile m. trapezius'un aponeurozuna da yapı
şır. Discus articularis bulunduğu zaman, 
eklem kapsülü ile birlikte buna da yapışır.

Lig, acromioclavicuiare'nin eklemin aşağısında 
bulunan bölümü yukarıdakine oranla daha incedir. 
Ekleme katılan kemik uçlarına yapışarak eklem 
kapsülünü kuvvetlendirir ve bazen de, bulunduğu 
zaman, discus articularis veya m, supraspinatus ile 
bağlantısı olabilir.

Lig. coracoclaviculare: Eklemden uzakta 
bulunmasına rağmen, proc. coracoideus 
ve clavicula'yı birbirine sıkı bir şekilde bağ
lar. Bu nedenle, art. acromioclavicularis'e 
ait bağ olarak kabul edİÎİr. Lig. trapezoide
um ve lig. conoideum olmak üzere iki bölü
mü vardır. Bu iki bölüm arasında bir yağ 
kitlesi veya sıklıkla bir bursa bulunur,

Lig. trapezoideum, aşağıda proc. coraco- 
İdeus'un köküne yakın bölümünün üst yü
züne, yukarıda ise clavicula'mn dış ucunun 
altındaki linea trapezoidea'y.a tutunur, (Ge
niş, ince ve dört kenarlı olan bu bağ, esas bağın ön- 
dış bölümünü oluşturur. Hemen hemen horizontal 
planda bulunan bu bağın ön kenarı serbesttir, arka 
kenarı ise lig, conoideum’a yapışık oiup ikisi arasın
da oluşan aralık öne doğru yönelmiştir.)

Lig. conoideum, tabanı yukarıda tepesi 
aşağıda olan üçgen şelindeki bu bağ, ana 
bağın arka-iç bölümünü oluşturur, (Aşağıda 
olan tepe kısmı lig, trapezoideum'un medialinde, 
proc. coracoideus'un kökündeki pürtüklü sahaya 
tutunur. Geniş olan taban kısmı ise yukarıda, clavi- 
cuia'mn alt yüzünde bulunan tuberculum conoide
um’a ve buradan mediale doğru 1,25 cm kadar 
uzanan bir çizgiye yayılır.

Bu bağlar Ön tarafta m. subclavius ve rn. delto
ideus ile, dorsalde ise m, trapezius ile yakın komşu
luk gösterirler.)

Discus articularis: Çoğunlukla bulunmaz, 
bulunduğu zaman da eklem boşluğunu 
kısmen ikiye ayırır. Çok nadir olarak da 
tam teşekkül ederek eklem boşluğunu İki 
müstakil boşluğa ayırır,
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Arterleri: A. suprascapularis ile a. thoracoacro- 
mialis'ten gelen dallar.

Sinirleri: N, suprascapularis ile n. pectoralis la- 
teralis'ten gelelen dallar.

Hareketleri: Bu eklemde 2 çeşit hareket 
yapılabilir. Birincisi acromion'dakî eklem 
yüzünde, clavicula'daki eklem yüzünün 
kayması şeklinde olur. İkincisi ise clavicula 
üzerinde scapula'nın rotasyonu şeklinde 
olur. Bu hareket lig. coracoclaviculare ta- 
rafından sınırlanır.

Scapula'nın göğüs duvarında hareketi 
esnasında a rt acromioclavicularis ile art. 
sternodavicularis de uyum içinde hareket 
ederler. Acromion, clavicula aracılığı ile 
sternum'a tutunur. Bu nedenle acromion 
clavicula'nın rehberliğinde hareket eder,

Scapula'nın bağlan: Herhangi bir ekle
min fonksiyonu ile ilgili olmayan ve sade
ce scapula'nın yapısal özelliğini tamamla
yan bağları vardır.

Bu bağlar:
Lig. coracoacromiale
Lig. transversum scapulae superius
Lig, transversum scapulae-inferius

Lig. coracoacromiale: Acromion ve proc. 
coracoideus arasında uzanan üçgen şek
linde kuvvetli bir bağdır. Bu bağın tepe 
kısmı acromion'dakî eklem yüzünün he
men ön tarafına tutunur. Geniş olan ta
ban kısmı ise proc. coracoideus'un latera! 
kenarı boyunca tutunur. Bu bağ, proc. co
racoideus ve acromion ile birlikte, hume- 
rus başını üstten destekleyen bir kemer 
oluşturur. Bu bağ bazen iki yanda kuvvet
li, ortada zayıf bir banttan oluşur. Bu kuv
vetli bantlardan birisi proc. coracoide
us'un tepesine, diğeri İse taban kısmına 
tutunur. Diğer uçları ise birlikte acromi- 
on'a tutunurlar. M. pectoralis minor'un ki
rişi bazen bu iki kuvvetli bant arasından 
geçer ve proc. coracoideus yerine, eklem 
kapsülüne yapışır. Bu gibi durumlarda ba
ğın ortada bulunan zayıf kısmı bulunmaz.

Lig. transversum scapulae superius: İne, sca- 
pulae'yi delik haline dönüştürür, ince ve yassı olan 
bu bağ, bir ucu ile proc, coracoideus'un tabanına, 
diğer ucu ile de ine. scapulae’nin medial ucuna ya
pışır. N. suprascapularis bu delikten, a. ve v, sup
rascapularis ise bu bağın üzerinden geçerler. Bu li- 
gament bazen kemikleşebilir.

Lig. transversum scapulae inferius; Spina 
scapulae'nin lateral kenarından, cavitas glenoidalis'in 
kenarına uzanan zayıf bir membranöz banttır. Bu ba
ğın oluşturduğu kemerin altından a„ v, ve n. supras
capularis geçerek fossa infraspinata'ya girerler.

Art. sternodavicularis: Clavicula'nın ster- 
nal ucundaki facies articularis sternalis İle 
manubrium sterni'deki ine. clavicularis ve 
1. kıkırdak kaburga arasında oluşur. Clavi
cula'daki eklem yüzü sternum'dakinden 
daha geniştir ve üzerini örten fibröz kıkır
dak da daha kalındır. Bu yüz, vertikal yön
de konveks, sagittal yönde ise hafif kon
kavdır. Bu nedenle art. sellaris grubu ola
rak kabul edilir. Fakat art. plana'ya daha 
yakın olduğunu bildirenler de vardır. Ek
lem yüzleri birbirine uymadığı için, arala
rında eklem boşluğunu tamamen ikiye 
ayıran discus articularis bulunur,

Bağları;
Capsula articularis
Discus articularis
Lig, sternodavicuiare anterius
Lig. sternodavicuiare posterius
Lig. costoclaviculare
Lig. interdaviculare

Capsula articularis: Her iki kemiğin ek
lem yüzü kenarlarına tutunur. Kalınlığı ve 
dayanıklılığı değişik yerlerinde farklıdır. 
Ön ve arka tarafında kalınlaşarak üg. ster- 
noclavicuiare anterius ve posterius'u oluş
turur. Buna karşılık üst ve özellikle alt kıs
mında gayet zayıftır,

Discus articularis: Yassı ve yuvarlak olup 
eklem boşluğunu müstakil iki boşluğa ayı
rır. (Yukarıda, clavicula'daki eklem yüzünün üst 
kenarının arka kısmına yapışır. Aşağıda, birinci kı
kırdak kaburganın sternum'a yakın üst kenarına 
tutunur. Ön ve arka kısımlarında lig. sternoclavicu- 
lare anterius ve posterius'a da yapışır. Özellikle üst- 
arka kenarı olmak üzere çevresi merkezine oranla 
daha kalındır.)

Membrana synovialis, iki boşluğu ayrı 
ayrı örten iki kese şeklindedir, (Dış tarafta 
olan kese clavicula'daki eklem yüzünün kenarların
dan discus articularis ve 1. kaburganın eklem yüzü 
kenarlarına uzanır. İç tarafta bulunan kese ise ma- 
nubrium'daki ine. clavicularis'in kenarlarından dis- 
kusun medial yüzü kenarlarına uzanır, içte olanı 
dıştakinden daha geniştir.)
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Lig. sternodaviculare anterius: Eklemin 
ön yüzünü örten geniş bir bant şeklinde
dir. (Clavicula'nın sternal ucunun üst-ön kısmın
dan oblik olarak aşağt-içe doğru uzanarak manub- 
rium sterni'nin ön kısmına ve birinci kıkırdak kabur
ganın buraya komşu olan kısmına tutunur, Ön ta
raftan m. sternocfeidomastoîdeus'un pars sterna- 
lis'i tarafından örtülmüştür,)

Lig, sternodaviculare posteriüs: Eklemin 
arka yüzünü örten geniş bir bant şeklinde
dir. Öndeki banttan daha zayıftır. (Clavicu- 
la'nın sternai ucunun arka yüzünden aşağı-içe doğ
ru oblik olarak manubrium sterni'nin arka-üst kıs
mına uzanır, Arka tarafta m. sternohyoideus ve m, 
sternothyroideus ile komşudur.)

Lig, costodavicuiare: Kısa ve yassı olan 
bu kuvvetli bağ, biri önde, diğeri de arka
da bulunan iki laminadan oluşur. Yukarı
da İmpressio iigamenti costoclavicularis'e, 
aşağıda ise birinci kıkırdak ve kemik ka
burganın üst kenarına tutunur, iki iamina, 
lateralde birbirine kaynaşmıştır, mediaJde 
ise eklem kapsülü ile devam eder. Bazen 
aralarında küçük bir geçit kalabilir veya İki 
iamina arasında bir bursa bulunabilir. Suni 
solunum esnasında yukarıya kaldırılan 
omuz ile birlikte ciavicula da kalkar. Bu es
nada kuvvetli olan bu bağ sayesinde birinci 
kaburga, dolayısıyla da buna bağlı olan 
sternum ve diğer sternal kaburgalar yukarı 
çekilir. BöySece göğüs kafesi genişlemiş olur.

Lig, interclaviculare: Her iki clavicula'nın 
sternal uçlarını birbirine bağlar ve bir kı
sım lifleri de ine. jugularis'e tutunur. Bu 
bağ yukarıda boynun derin fasiası ile kay
naşmıştır. %7 oranında görülen ster- 
num'un üst tarafındaki kemikçikler (ossi- 
cula suprasternales) bulunduğu zaman bu 
bağın içinde yer alırlar.

Hareketleri: Bu eklem sınırlı da olsa her 
yönde hareket edebilir. Ciavicula hareket 
ettiği zaman beraberinde scapula da gö
ğüs arka duvarı üzerinde hareket eder. 
Üst ekstremiteyi gövdeye bağlayan tek ek
lem olması nedeniyle de omzun tüm hare
ketleri, merkezî durumda olan bu eklemin 
rehberliğinde yapılır. Omzun kaldırılıp in
dirilmesi hareketi sadece ciavicula ve dis- 
cus articularis arasında oluşur, Öne-arkaya

hareketinde ise ciavicula ile birlikte discus 
articularis, sternum'daki eklem yüzü üze
rinde hareket eder. Clavicula'nın dış ucu 8- 
10 cm çapında bir daire çizecek şekilde ro
tasyon yaptırır. Bu hareket, hem clavicula- 
discus arasında, hem de discus-manubrium 
sterni arasında yapılır. Omzun yukarı kal
dırılması özellikle lig, costodavicuiare ile, 
aşağı çekilmesi İse lig. interclaviculare ve 
discus articularis tarafından sınırlanır. Cia
vicula, uzun ekseni etrafında, 30° lik bir ro
tasyon yapabilir.

Art, hu meri fart, gtenohumeralis): Çaput 
humeri ile cavitas gienoidalis arasında olu- 
şan art, spheroıdea grubu bir eklemdir, 
"konveks eklem yüzünü oluşturan caput 
humeri ortalama 2,5 cm yarı çapında bir 
küre yüzeyinin bir parçası seklindedir. Bu 
yuz 2 mm kalınlığında hıyalın kıkırdakla ör
tülü olup, merkezî kısmında kalın, perifer- 
de incedir. Konkav eklem yüzünü oluştu
ran cavitas gienoidalis konveks eklem yü
zünden daha küçük olup, geniş kısmı aşa
ğıda olan uzunlamasına kesilmiş yumurta 
şeklindedir. Bu yüzü örten kıkırdak da pe- 
riferde kalın, merkezî kısmında incedir. 
Hareketi sınırlamaksızın konkav eklem yü-
zünü genişleten iabrum alenoidale, eklem 
yüzü kenarına tutunmuştur, Eklemi oluş
turan bu yüzler geniş hareket imkânına 
sahiptir, fakat bu serbestlikleri nedeniyle 
de her yönde kolayca çıkıklar oluşabilir. 
Ancak eklemin çıkmasına kaslar ve bir de
receye kadar da bağları engel olur. Omuz 
ekleminde bulunan bağlar, kaslar olmaksı
zın eklemin çıkmasına engel olamazlar. 
Çünkü ekleme geniş hareket İmkânı sağla
yabilmek için bağlan uzun ve gevşektir. 
Bunlar hareketi bir noktadan sonra sınırla
yabilirler. Art. humeri yukarıdan acromi
on, proc. coracoideus ve bunlar arasında 
uzanan lig. coracoacromiale tarafından 
oluşturulan bir kemer tarafında korunur.

Bağları:

Capsula articularis 
Ligg. glenohtımeralia 
Lig. coracohumerale 
Lig, transversum humerale
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Capsula articularis: Eklem kapsülü geniş, 
gevşek ve oldukça incedir. Fakat hume- 
rus'un üst ucunda sonlanan birçok kasın 
kirişlerinin bir kısım lifleri eklem kapsülü
nü ön, üst ve arka taraftan kuvvetlendirir. 
Scapula'da labrum gîenoidale'yi içine ala
cak şekilde konkav eklem yüzü kenarına 
tutunur. Ancak üst kısmında, m. biceps 
brachü'nin uzun başının tutunduğu tuber- 
culum supraglenoidale'yi içine alacak şe
kilde, proc. coracoideus'un köküne kadar 
uzanır. Aşağıda humerus'da, büyük bölü
mü collum anatomicum'a yapışır. Yalnız 
humerus'un iç tarafında kapsülün yapışma 
çizgisi aşağıya doğru bir çıkıntı yaparak 
collum chirurgicum'a kadar uzanır, Böyle- 
ce humerus'da tuberculum majus ve mi- 
nus, eklem kapsülünün dışında kalmış 
olur. Eklem kapsülü, diğer takviye liflerini 
dikkate almadığımız takdirde, üst ve alt 
kesimlerinde diğer bölümlerine oranla da
ha kalındır. Çok bol ve gevşek olması ne
deniyle eklem yüzlerinin birbirine temas 
etmelerini sağlamada hiç bir etkisi yoktur. 
Ancak eklem yüzleri birbirinden 2,5 cm 
uzaklaştıktan sonra kapsül gerilir.

Eklem kapsülünde genellikle 2, bazen 
de 3 geçit bulunur. Bunlardan birincisi 
kapsülün Ön tarafında ve proc. coracoide
us'un alt kısmında bulunur, Bu geçit m. 
subscapularis'in tendonunun altında bulu
nan bursa subtendinea musculi^mbscaiKila- 
ris'i eklem boşluğuna bağlar. Geçitlerden 
İkincisi humerus'un tuberculum majus ve 
minus'u arasında bulunur. Bu geçitten de
m. biceps brachii'nin sinovial kılıfla sarılı 
uzun başının kirişi geçer. Bu kiriş eklem 
kapsülü içinde bulunan tuberculum sup- 
raglenoidale'den başlar ve sinovial memb- 
ranın oluşturduğu bir kılıfla sarılı bir şekil
de eklem boşluğunda membrana fibro- 
sa'ya yaslanmış olarak İlerler. Sulcus inter- 
tubercularis'de ilerlerken iki tüberkül ara
sında fibröz membranm oluşturduğu bir 
kanal içinden geçerek aşağı iner, Fibröz 
membrandan çıktıktan sonra da, vagina 
synovialis intertubercularis denilen sinovial 
bir kılıfla sarılı olarak 2 ilâ 5 cm aşağı iner. 
Vagina synovialis intertubercularis, yukarı
da fibröz membrandakî kanalın kenarları
na, aşağıda ise üzerini kılıfladığı tendona

oAto ^

yapışır. Tendon ile kılıf arasındaki boşluk, 
eklem boşluğu ile irtibatlı olup sinovia ile 
doludur. Eklem kapsülündeki üçüncü geçit 
her zaman bulunmaz, bulunduğu zaman 
da eklem kapsülünün arkasında yer alır ve 
eklem boşluğu ile m. infraspinatus'un ten
donunun altındaki bursa subtendinea mus- 
cü|i infraspinati'yi birbirine bağlar.

Membrana synovialis, fibröz kapsülün iç 
yüzü İle collum anatomicum'un bir kısmını 
döşer, M. biceps brachii'nin uzun başının 
eklem boşluğundan geçen bölümünü sa
ran kısmı daha önce anlatılmıştı,

Labrum glenoidale: Cavitas glenoİda- 
lis'in bir dereceye kadar derinliğini ve yü
zeyini artıran fibrokartilaginöz bir yapıdır. 
Kesiti üçgen şeklinde olan labrum gleno
idale, tabanı ile konkav eklem yüzünün 
kenarına tutunur. Labrum glenoidale, ek
lem yüzünü örten kıkırdaktan ince bir 
olukla ayrılmıştır, sadece aşağı kısımda iki 
yapı arasında bu oluk bulunmaz. Yukarıda 
ise m, biceps brachii'nin uzun başının kiri-

J' ile kaynaşmış durumdadır.
»Ligg. glenohumeralia: Eklem kapsülünün 

f^ön yüzünde bulunan bu bağ, eklem kap
sülünün bir kalınlaşmasından İbarettir, ya
ni kapsüler bağlardır. Ön tarafta, komşu 
kasların kirişleriyle kaynaşmış olduğu için 
açık olarak göremeyiz. Ancak kipsuîuTrbü 
ön bölümüne, membrana synovialis ile dö
şeli iç yüzünden bakıldığında, daha açık 
olarak görebiliriz. Bu baö 3 bölümden olu
şur, Ancak bu 3 bölümün kesin sınırlarını 
belirlemek zordur, (Bağın üst bölümü, proc. 
coracoideus'un yakınında cavitas glenoidalis'in te
pesinden, m, biceps brachii'nin uzun başının kirişi
nin medial kenarı boyunca uzanarak, tuberculum 
minus'un üst kısmındaki çukurcuğa yapışır. Seyri 
esnasında m. subscapularis'in tendonu ile m. bi
ceps brachii'nin uzun başının kirişi arasından ge
çer. Orta bölümün lifleri, cavitas glenoidalis'in ke
narının ön-orta kısmı ile tuberculum minus'un alt 
kısmı arasında uzanır. Kapsülün Ön tarafındaki de
lik üst ve orta bölüm lifler arasında bulunur. Alt 
grup lifler, konkav eklem yüzü kenarının ön-alt bö
lümü ile humerus'un collum anatomicum'ıınun alt 
kısmı arasında uzanır.)

Humerus'un tuberculum majus ve mi
nus'u arasında lig. transversum humerale 
denilen ince ve£kısa bîr bağ bulunur. Bu
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bağ, iki tuberküi ile birlikte m. biceps 
brachii'nin uzun başının kirişinin geçtiği 
bir tünel oluşturur.

Lig, coraçohumerale: Capsula articula- 
ris'in üst kısmını Xuvvetlendiren geniş 
bant şeklinde bir bağdır. Proc. coracoide- 
us'un kökünün lateralinden başlayarak dış 
tarafa doğru seyreder ve tuberculum ma- 
jus'un ön kenarına tutunur. (Seyri esnasında
m. biceps brachii'nin uzun başının lateralinde oblik 
olarak uzanır. Humerus'a tutunma yerinde üst ta
rafında bulunan m, supraspinatus'un kirişiyle kay
naşır, Bağın arka alt kenarı eklem kapsülü ile kay
naşır, Ön-üst kenarı ise serbesttir,)

Omuz eklemi İle ilgili hursalar
1- Bursa subacromialis: Eklem kapsülü ile ac- 

romion arasında'bulunur. Genellikle lig, coracoac- 
romiale'nin altına girer. Sıklıkla bursa subdeltoidea 
ile bağlantılıdır.

2- Bursa subdeltoidea: Eklem kapsülü ile m. 
deltoideus arasında bulunan büyük bir bursadır ve 
eklem boşluğu ile irtibatlı değildir.

3- Bursa subtendinea musculi subscapularis:
Eklem kapsülü ile m. subscapularis'in kirişi ara

sında bulunur. Her zaman bulunan bu bursa, ek
lem kapsülünün ön tarafındaki bir delik aracılığıyla 
eklem boşluğuna bağlanır.

4- Bursa musculi coracobrachialis: Her za
man bulunmaz, Bulunduğu zaman da, eklem kap
sülü ile m. coracobrachialis arasında yer alır.

5- Bursa subtendinea musculi latissimi dor- 
si: Eklem kapsülü İle m, latissimus dorsi'mn kirişi 
arasında bulunur,

6- Bursa subtendinea musculi teretis majo- 
ris: Eklem kapsülü ile m. teres majör arasında bu
lunur,

7- Bursa subcutanea acromialis: Acı omion ile 
deri arasında bulunan geniş bir bursadır.

8- Bursa subtendinea musculi infraspinati:
Eklem kapsülü ile m, infraspinatus'un kirişi arasın
da bulunur.

Damarları: A, suprascapularis, a. circumflexa 
humeri anterior ve posterior'un ramus articula- 
ris'ieri tarafından beslenir.

Sinirleri: N. suprascapularis, eklem kapsülünün 
üst ve arka kısmını; n, axillaris, alt ve Ön kısmını; n. 
pectoralis lateralis ise ön ve üst kısmını innerve 
ederler.

Hareketleri: Art. spheroidea grubu bir 
eklem olması nedeniyle, transvers, sagittal 
ve vertikal olmak üzere üç ana ve birçok 
da tali ekseni vardır. Eklem yüzlerinin şek
li, geniş hareketlere müsaittir. Eklem kap
sülünün geniş ve gevşek olması yamsıra, 
hareketi sınırlayıcı bir bağı da yoktur. Ay
rıca konveks eklem yüzü, konkav eklem 
yüzünden çok daha geniştir. Yukarıdaki 
nedenlerle vücuttaki diğer eklemlere 
oranla, en geniş ve çeşitli hareket yapabi
len bir eklemdir. Fakat eklem yüzlerinin sı
kı bir şekilde birbirine temasını sağlama 
bakımından, ne bağların gerginliği ne de 
eklem yüzlerinin şekilleri müsait değildir, 
Bu bakımdan vücutta en çok çıkığın oluş
tuğu eklem de budur. Omuz ekleminin 
çıkmasına engel olan esas yapılar etrafını 
saran kaslardır. Kaslar sadece eklemin alt 
kısmında bulunmaz. Dolayısıyla elle mu
ayenede deri altında eklem rahatlıkla 
kontrol edilebilir, Bu nedenle omuz ekle
minde görülen çıkıkların çoğunluğu bura
da, humerus başının öne-aşağı doğru kay
ması şeklinde oluşmaktadır. Omuz çıkıkla
rında omzun normal sekli bozulur ve des- 
teksiz kalan m. deltoideus çöker. Sivri bir 
çıkıntı şeklinde beliren acromıon'un altın
da bir çukurluk oluşur (apolet belirtisi).

Omuz eklemi sadece yukarıda acromi- 
on, proc. coracoideus ve İkisi arasında ge
rilen lig. coracoacromiale tarafından oluş
turulan bir çatı tarafından desteklenmiş
tir. Bu çatı ile humerus başı arasında bulu
nan bursa subacromialis, iki sert oluşumun 
birbirine sürterek aşınmasını önler.

Eklemlerin synovial boşluklarında mev
cut negatif basınçtan doğan çekme kuvve
ti her cm2 için yaklaşık 1 kg kadardır. 
Omuz ekleminde, kemiklerin temas eden 
yüzlerinin 6 cm2 olduğu düşünülecek olur
sa, sadece negatif basınçtan doğan 6 kg 
İlk bir çekme kuvveti oluşmaktadır. Bu da, 
4-4,5 kg gelen üst ekstremiteyi taşımaya 
yetmektedir.

Omuz eklemi transvers eksen etrafında 
öne (fleksİyon=ventral fleksiyon) arkaya 
(ekstensiyon=dorsal fleksiyon) salınım ha
reketleri, sagittal eksen etrafında adduksi- 
yon, abduksiyon hareketleri ve vertikal ek
sen etrafında da iç ve dış rotasyon hare-
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ketleri yapar. Ayrıca diğer tali eksenleri de 
kullanarak sirkumdüksiyon hareketi yapa
bilir.

Cavitas glenoidalis'in dışa ve biraz da ön 
tarafa bakması nedeniyle, omuz ekle- 
mi'nin transvers ekseni ile gövdenin trans- 
vers ekseni arasında yaklaşık 30“ 1 ık bir açı 
vardır. Bu açı, scapula'nın göğüs kafesi 
üzerinde kayarak omurgadan uzaklaşma
sıyla artar, yaklaşmasıyla da azalır. Elbet- 
teki kolun yapacağı hareketlerin genişliği 
de, bu açının değişmesiyle farklı olacaktır. 
Fakat biz kolun hareketlerini izah eder
ken, 30° lik norma! pozisyonda ve kollar 
yan tarafta sarkık durumdayken yapabile
ceği hareketleri ta rif edeceğiz. Ayrıca bu 
açının değişmesiyle kazanılabilecek hare
ketleri de belirteceğiz.

Cavitas glenoidalis'in pozisyonuna uy
gun olarak humerus da normal anatomik 
pozisyonda biraz iç rotasyon yapmış du
rumdadır. Transvers eksenin 30“ lik meylin
den dolayı kol, tam sagittal planda öne- 
arkaya hareket edemeyip, Öne-içe ve arka- 
ya-dışa doğru salınım hareketi yapar. Cavi
tas glenoidalis'in merkezinden yüzeyine 
dik olarak geçen transvers eksen, humerus 
başının da merkezinden geçer. Bu eksen 
etrafında ön tarafa doğru yapılan fleksi- 
yon ve arka tarafa doğru yapılan ekstensi- 
yon hareketlerinin toplamı 110-120“ ka
dardır. Bunun 70-75° si ön tarafa, 40-45“ si 
ise arka tarafa doğru yapılır. Ancak kol bi
raz abduksiyon yaptıktan sonra daha faz
la (110-120°) fleksiyon yapabilmekteyiz.

Sagittal eksen etrafında kolumuz ab
duksiyon ve adduksiyon yapar. Scapula sa
bit iken kol ancak 100-120“ lik bir abduksi
yon yapabilir. Bu pozisyonda humerus, 
scapula'nın çıkıntılarının oluşturduğu çatı
ya dayanmaktadır. Bu noktadan sonra an
cak scapula ile birlikte dönebilmektedîr. 
İşte scapula İle birlikte bir öncekine İlâve
ten 55-65“ daha abduksiyon yapabilir. Ba
şın üstünde vertikale yakın bir pozisyona 
gelen kol, omurgayı da bükmek suretiyle, 
vertikal duruma getirilebilir. Kolun adduk-

ğında, ancak 15° lik sınırlı bir adduksiyon 
yapabilir. Cavitas glenoidalis'in biraz öne 
bakması nedeniyle arka tarafa olan hare
ket daha sınırlı olmaktadır.

Sagittal eksen etrafında 100-120“ lik ab- 
duksiyondan sonra yapılan aşırı abduksi- 
yonda, scapula humerus'la birlikte dön- 
meseydi, zaten zayıf olan eklem kapsülü
nün alt kısmında desteksiz kalan humerus 
başı, hemen aşağı kayarak çıkık oluşacak
tı. Bu nedenle scapula, humerus'la birlikte 
döner,

Vertikal eksen etrafında kolumuz iç ve 
dış rotasyon yapar. Omuz ekleminde kol 
sarkık durumda ancak 90“ lik bir rotasyon 
yapabilir, Fakat bu hareketi önkol kemik
leri devam ettirirler. Radius ile ulna arasın
da oluşan art. radioulnaris proximalis ve 
distaiis, müşterek vertikal eksenleri etra
fında 120“ yi bulan iç rotasyon (pronasyon) 
ve dış rotasyon (supinasyon) yapabilirler. 
Böylece omuz ekleminde yapılan hareket 
ile birlikte 210“ lik rotasyon yapabiliriz. 
Buna art. sternoclavicularis ve art. acromî- 
oclavicularîs vasıtasıyla scapula'nın yaptığı 
hareketi de ilâve edersek, el 360° ye varan 
pronasyon ve supinasyon hareketi yapabi
lir. Supinasyon esnasında scapula kabur
galar üzerinde kayarak omurgaya yaklaşır, 
pronasyon esnasında ise uzaklaşır.

Omuz ekleminde yukarıda izah edilen 
hareketlerin birbiri ardına ve karışımı şek
linde yapılan, elin daire çizme hareketine 
sirkumdüksiyon denilir. Kol ortalama 60° 
öne ve dışa kaldırdıktan sonra, en geniş 
sirkumdüksiyon hareketi yapılır.

Art. cubiti: Dirsek eklemi art, humero-ul- 
narîs, art. humeroradialk..ve^Ji^mdkbUİ- 
naris proximalis o lmak üzere 3 eklemden 
oluşur. Birden fazla eklemden oluşması 
nedeniyle, art. composita grubu sinovial 
bir eklemdir. Art, humeroulnaris, trochlea 
humeri ile ine, troehlearis arasındaoluşan 
ginglymus grubu bir eklemdirrÂ rtlR urne- 

# roradialis capitulum humeri ile fovea arti- 
cularis arasında oluşan art. spheroidea 
grubu bir eklemdir. Art. radiöulnans proxi-

siyon hareketi gövde tarafından sınırlanır. > malis ise, ulna'daki ine. radialis ile radius 
Ancak kol gövdeyi kurtaracak kadar ön ta- başındaki circumferentia articularis arasın- 
rafa alındığında, 45° daha adduksiyon ya- da oluşan art, trochoidea grubu bir eklem- 
pabilir. Aym şekilde kol arka tarafa alındı- dir, Trochlea humeri ile capitulum humeri,
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hutnerus'un distal ucunda bulunur. Capi- 
tulum humeri'yi kaplayan eklem yüzü, 
medlalindeki trochlea humerİyi ile devam
lıdır. Trochiea humeri'nin eklem yüzü arka 
tarafta da devam eder. Bunu yanlardan sı
nırlayan kenarlardan iç taraftaki daha 
uzun ve keskindir. Trochlea humeri sagit- 
tal yönde konveks, transvers yönde İse 
konkavdır. Aslında bu şekliyle makaraya 
benzeyen bu yüzü, eyer şekline benzeten
ler de vardır. Capitulum humeri'nin üst-ön 
kısmında fossa radialis, trochlea hume
ri'nin üst-ön kısmında ise fossa coronoidea 
bulunur, FSeksiyon pozisyonunda bu 
çukurlara sırasıyla caput radii ve proc. co- 
ronoideus girerek daha fazla fleksiyon 
yapmaya imkân sağlar. Trochlea hume
ri'nin arka-üst kısmında, öndekilere oran
la daha büyük olan fossa otecrani'ye İse 
ekstensiyon durumunda olecranon girer, 
Bu çukurlar eklem kapsülünün içinde, kas
ların tutunduğu epicodylus lateralis ve 
medialis ise dışında bulunur. Ulna'da bulu
nan ine. troehlearis, trochlea humerİ'ye 
tam uyacak şekildedir ve açıklığı öne ve 
yukarı bakar. Ortasındaki kenar, trochlea 
humeri'deki çukura girerek bu eklemin 
yan taraflara kaymasını önler. Radius ba
şında bulunan fovea articularis, biraz kon
kavdır. Capitulum humeri bunun üzerinde 
kayarak hareket eder.

Art, cubiti'yi oluşturan tüm eklemlerin 
yüzleri hiyalin kıkırdakla kaplıdır.

Bağları:
Capsula articularis 
Lig, collaterale ulnare 
Lig, collaterale radiale 
Lig. anulare radii 
Lig. quadratum
Membrana interossea antebrachii 
Chorda obliqua , , (,/ l

3'üno W U.le.

CapsuIa_articularis: Eklem kapsülünün 
fibröz tabakasının ön bölümü ince bir ya
pıya sahiptir. Kapsül yukarıda epicondylus medi
alis, fossa coronoidea ve fossa radialis'irı üst kena-
rina, aşağıda ise proc, coronoideus'un ön kenarı ile 
lig, anuiare'ye tutunur. Yan taraflarda da koliateral 
bağların yapısına karışır. Yüzeyel lifleri oblik seyre
derek epicondylus medialis'ten îig. anuiare'ye uza
nır, Derin lifleri İse transvers olarak seyreder,

Eklem kapsülünün en gevşek olduğu 
pozisyon, önkolun yarı fleksiyon durumu
dur. Bu nedenle eklem içi basıncın arttığı 
ağrılı durumlarda dirsek eklemi, ağrının 
en az duyulduğu pozisyon oian yarı fleksi
yon durumunu alır.

Fibröz tabakanın arka bölümü daha incedir, Yu
karıda epicondylus lateralis'ten medialis'e kadar 
capitulum humeri'nin arka-üst kısmı ile fossa olec- 
rani'nin üst kenarına, aşağıda ise ine. troehlearis'in 
kenarlan ile lig, anuiare'ye tutunur, Fibröz kapsül, 
ön ve arka tarafta lig, anulare'nin altında da de
vam ederek radius'un eklem yüzü kenarına tutu
nur, Fakat burada kapsül gayet zayıf ve bol olup, 
aşağıya doğru bir keseleşme gösterir. 8u nedenle 
radius'un serbestçe dönmesine engel olmaz.

Fleksiyon pozisyonunda eklem kapsülünün ön ta
rafında, ekstensiyon pozisyonunda ise arka tarafın
da plikalar oluşur. 8u plikaların eklem boşluğuna gir
mesini, eklem kapsülüne yapışan kaslar önler. Eklem 
kapsülüne ön tarafta m. brachialis, arka tarafta ise 
m, anconeus ile m. triceps brachii'nin kirişleri yapışır.

Membrana synovialis, yukarıda humerus'daki 
eklem yüzünün kenarlarına tutunur. Trochlea hu
meri'nin medial tarafı fossa olecrani, fossa corono
idea ve fossa radialis'i döşedikten sonra fibröz 
membrana geçer. Fibröz membranın İç yüzünü dö
şeyen sinovial membran, ayrıca lig, anulare'nin iç 
yüzünün alt bölümü ile lig, anulare'nin aşağısında
ki keseleşmiş ince fibröz membranı da döşer. Ulna 
ve radius arasında arkadan öne doğru yarımay şek
linde uzanan membrana synovialis, art, humeroul- 
naris ile art. radlouinaris proximalis'i kısmen birbi
rinden ayırır. Bu uzantının içinde yağ dokusu bulu
nur. Bu yağ dokusundan başka membrana fİbrosa 
ile membrana synovialis arasında üç yerde daha 
yağ kitlesi bulunur, Bunların en büyük olanı fossa 
olecrani'ye yakın olanıdır, Diğer ikisi ise fossa coro
noidea ve fossa radialis'e yakın bulunurlar. Bu yağ 
kitlelerinin fonksiyonu çeşitli pozisyonlarda eklem 
içinde oluşan boşlukları doldurmaktır,

Lig, collaterale ulnare: Üçgen şeklinde 
kalın bir bağdır. (Ön, arka ve bir de zayıf orta 
bölümü vardır. Ön bölüm epicondylus medialis'in 
ön tarafından proc. coronoideus'un medial kenarı
na oblik olarak uzanır. Arka bölüm ise epicondylus 
medialis'in arka-alt kısmı ile olecranon'un medial 
kenarı arasında uzanır. Ön ve arka bölümler arasın
da ve derin planda, daha zayıf olan orta bölüm bu
lunur. Bu bölüm, epicondylus medialis'ten aşağı 
doğru uzanarak oblik seyreden bir lif demetinde
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sonlanır. Bu lif demeti sıklıkla çok zayıftır ve olecra
non ile proc. coronoideus arasında uzanır. Bu bağ, 
n, ulnaris ile yakın komşuluk gösterir.)

Lig. collateral radiaie; Yukarıda epi- 
condylus lateralis’in alt tarafındaki bir çu
kurluğa tutunur, aşağıda ise lig. anula- 
re'nin yapısına katılır, Arka taraftaki lifle
rinin bir kısmı crista musculi supinatoris'în 
üst kısmında sonlanır. Bu bağ, m. supina
tor ve m. extensor carpi radialis brevis'in 
kirişi ile kaynaşmış durumdadır.

Lig, anulare radii: Inc. radialis'in ön ve 
arka uçlarına tutunan yarı halka şeklinde 
kuvvetli bir bağdır. Radius basım buradan 
çıkartarak incelediğimizde, lig, anuia- 
re'nin ine, radialis i le birlikte osteo-fibröz 
bfr halka oluşturduğu görülür. Bu halka- 
hîrPPîPÎÎnü Tîg. anulare, 1/5fini de ine. ra
dialis oluşturur. Lig. anulare'nin ait lifleri 
tam bir halka şeklindedir. Bu nedenle ine. 
radialis'in distal kısmını bu bağ oluşturur. 
(Lig, anulare'nin üst kenarına eklem kapsülünün 
fibröz tabakası tutunur. Sadece arka kısmında bu 
bağa tutunmaz ve lig. anulare'nin derininde olmak 
üzere aşağı inerek ine. radialis'in arka ve alt kena
rına tutunur. Distal kenarından uzanan zayıf fibröz 
üfler, eklem kapsülünün fibröz tabakasının karşılığı 
olup, sinovial zarın üzerini örterek gevşek bir şekil
de collum radii'ye tutunur, Lig. anulare radii'nin dış 
yüzü buna kaynaşan lig. collateral radiaie tarafın
dan takviye edilmiştir. Ayrıca m. supinator'un bir 
kısmı da buradan başlar. İç yüzünün circumferentîa 
articuiaris ile temas eden kısımları ince bir kıkırdak 
tabakası ile kaplıdır, temas etmeyen alt kısmı ise si
novial membran ile döşelidir. Bu sinovial membran 
eklem boşluğunun alt kısmında collum radii'ye atla
yarak circumferentia articuiaris'e kadar uzanır.)

Lig, guadratum: Dikdörtgen şeklinde ka- 
fın lr ir  bağdır. Lig. anulare'nin ine. radi- 
alis'in alt kısmında bulunan bölümünden, 
collum radii'nin iç yüzüne uzanır.

Membrana interossea antebrach.ii: Geniş, 
yassı ve kuvetli bir bağd ır.^âdM JİoJü İ 

jna'nın margo interosseus'larına tutunur 
velbu iki kemik arasındaki spatium inte- 
rosseum antebrachii'nin büyük kısmını ka
patır. Sadece proksimalde chorda obfİ- 
qua'mn bulunduğu 5 cm lik kısımda bu
lunmaz. Orta kısmı, her iki ucundan daha 
geniştir. Distal ucuna yakın bir yerde da-

mariarın (a, ve v. interossea anterior) geçtiği 
bir geçit bulunur. Yine serbest üst kenarı 
ile chorda obliqua arasında kalan geçitten 
de damarlar (a. ve v, interossea posterior) ge
çer. Membrana interossea antebrachii'yi 
oluşturan lifler yukarıda radıus'tan aşağı- 
İçe doğru uzanarak ulna'ya tutunur. Aşa
ğıda ve arka yüzünde bazen iki veya üç lif 
grubu, esas lifleri çaprazlayarak ulna'dan 
radius'a uzanır.

Membrana interossea antebrachii, radi
us ile ulna'yı sıkı bir şekilde birbirine bağ
lar. Yarı supinasyon veya yarı pronasyon 
durumunda en gergin durumdadır. Tam 
supinasyon veya pronasyon'da ise tekrar 
gevşer. Et tarafından gelen kuvveti radius, 
membrana interossea antebrachii aracılığı 
ile ulna'ya, yukarıdan gelen kuvveti ise ul- 
na, bu membran aracılığı ile radius'a akta
rır, Yani kuvvet naklinde önemli görev ya
par. Bunun yanısıra Önkolun. önündeki ve 
arkasındaki kaslara orijin verir.

Chorda obliqua: Yassı veya yuvarlak bir 
bant şeklinde olan bu bağ, tuberositas ul- 
nae'nin dış tarafından aşağı ve dışa doğru 
seyrederek, tuberositas radii'nin biraz aşa
ğısına tutunur, Lifleri membrana İnteros
sea antebrachii'nin liflerine dik olarak sey
reder, Bazen de bulunmayabilir.

Damarları: Dirsek eklemi etrafında oluşan rete 
articulare cubiti'den dallar alır.

Sinirleri: Genellikle, n. musculocutaneus ve n. 
radiaiis'ten lifler alır. Fakat n. ulnaris, n, medianus ve 
bazen de n, interosseus anterior'dan da lifler alır. N. 
musculocutaneus eklem kapsülünün Ön kısmını, n. 
radialis de arka ve ön-dış kısmını innerve eder, N. ul
naris de lig. collaterale uinare'ye dal verir.

Hareketleri: Dirsek eklemini üç ayrı tipte 
eklemin oluşturması nedeniyle, her bir ek
lemi ve hareketini ayrı ayrı incelemek ge
rekir.

Art. humeroulnaris'İn konveks eklem yü
zünü oluşturan troehlea humeri, makara 
şeklindedir. Bu makarayı içten sınırlayan 
kenar dıştakine oranla yaklaşık 6 mm da
ha aşağıdadır. Bu nedenle eklemin trans- 
vers ekseni dıştan-İçe ve biraz da yukarı- 
dan-aşağıya doğru obfîk olarak seyreder. 
Yine buna bağlı olarak anatomik pozis
yonda önkol, tam kol yönünde bulunmaz
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ve biraz dışa doğru abduksiyon yapmıştır. 
Bu nedenle tam ekstensiyon durumunda 
kol İle önko! arasında, dış tarafta yaklaşık 
163° lik bir açı (fizyolojik açı) oluşur. Ka
dınlarda bu açı biraz daha küçüktür. Yani 
önkol daha fazla abduksiyon yapmış du
rumdadır. Bunun sebebi, normal salınım 
hareketi esnasında önkolun geniş olan 
kalçaya çarpmamasıdır. Ayrıca, tam fleksi- 
yon esnasında önkolla birlikte el biraz İçe 
doğru yönelir. Bu da elimizi ağzımıza gö
türebilmemiz için önemlidir, Trochlea hu- 
meri'ye tamamen uyan konkav eklem yü
zü (ine. troehlearis) önden proc, corono- 
ideus, arkadan İse olecranon ile sınırlan
mıştır. Yine bu çıkıntılar fleksiyon ve eks
tensiyon hareketlerini sınırlamada önemli 
rol oynarlar. Art. humeroulnaris ginglymus 
grubu bir eklem olduğundan, sadece 
transvers bir ekseni vardır, Bu eksen etra
fında da, fleksiyon ve ekstensiyon yapılır. 
Normalde önkolun, dirsek ekleminde dış 
tarafa biraz bükük olması nedeniyle, ön
kol fleksiyon ve ekstensiyonda tam sagit- 
tal planda hareket edemez. Yine ulna, 
ekstensiyon esnasında bir miktar pronas- 
yon, fleksiyon esnasında ise supinasyon 
yapar.

Önkolun fleksiyon ve ekstensiyon hare
ketlerine art. humeroradialis de katılır. Bu 
eklem, eklem yüzü şekline göre art. sphe- 
roidea grubu olmasına rağmen hareket 
şekline göre art. plana grubuna benze
mektedir. Konkav eklem yüzü capitulum 
humeri'yi içine alacak kadar derin değil
dir. Lig, anulare, konkav eklem yüzünü bi
raz genişleterek çukurlaştırmıştı. Fakat 
bu bağ radius başını ulna'ya, yan hareket
ler yapamayacak şekilde bağlamıştır. Bu 
nedenle, art. humeroradialis'te fleksiyon- 
ekstensiyon ile supinasyon-pronasyon ya
pılabilmesine rağmen, abduksiyon-adduk- 
siyon yapılamaz. Ayrıca radius ulna'ya çok 
sağlam olan membrana interossea anteb- 
rachii ile bağlanmıştır. Ulna ile humerus 
arasındaki eklemin şekli, ulna'nın yan ha
reketlerine müsait değildir. Yan hareket
ler yapmak isteyen radius'a da, membrana 
interossea antebrachii ve yapışık olduğu 
ulna, engel olacaktır. Art. humeroradialis 
eklem yüzü itibariyle her türlü harekete

müsait olmasına rağmen, yukarıda izah 
edilen nedenlerle, abduksiyon-adduksi- 
yon hareketleri yapamaz.

Dirsek ekleminde yapılan en geniş hare
ket fleksiyon ve ekstensiyondur. Önko! 
180° ye kadar ekstensiyon yapabilir. Bu 
pozisyonda olecranon, fossa olecraniye gi
rerek hareketi sınırlar. Yine ön tarafta bu
lunan fleksor kaslar ve eklem kapsülünün 
ön bölümü de gerilerek ekstensiyonu sı
nırlar. Önkol, ön tarafta fleksiyon yaparak 
kola 40° ye kadar yaklaşabilir. Bu pozis
yonda m. triceps brachii ile eklem kapsülü
nün arka kısmı gerilerek ve Ön tarafta da 
proc. coronoideus fossa coronoidea'ya, ca- 
put radii de fossa radialis'e dayanarak ha
reketi sınırlar. Ayrıca kolun ön tarafındaki 
kaslar da kalınlıkları nedeniyle önkolun 
daha fazla kola yaklaşmasına engel olur
lar. Önkolun fleksiyon-ekstensiyon hara- 
ketlerine iştirak eden art. humeroradialis, 
aynı zamanda önkolun supinasyon-pro- 
nasyon'una da katılır. Önkolun supinas
yon ve pronasyon hareketi aslında art. ra- 
dioulnaris proximalis ve distalis'in müşte
rek hareketleri sonucu oluşur. Ayrıca art, 
humeroradialis de vertikal eksen etrafında 
dönmek suretiyle harekete katılır.

Art. radioulnaris proxİmalis: Radius ba
şındaki circumferentia articularis ile ul- 
na'daki ine. radialis ve bunu halkaya ta
mamlayan lig. anulare radii arasında olu
şur. Art. trochoidea grubu bir eklem olma
sı nedeniyle art. radioulnaris distalis ile 
birlikte müşterek vertikal bir eksen etra
fında pronasyon ve supinasyon yapar. Bu 
hareket esnasında ulna sabit, radius ise 
hareketlidir. Önkol kemikleri supinasyon 
durumunda birbirine paralel, pronasyon 
durumda ise birbirini çaprazlamış durum
dadır.

Dirsek eklemi, üst taraftaki eklemlerin en 
çok kullanılanıdır. Eklem yüzleri birbirleri
ne öyle uymuş ve sıkıca bağlanmıştır ki, 
zorlanması halinde çıkıktan ziyade kırıklar 
oluşur, Eklem etrafında fazla kas gibi yu
muşak yapı bulunmaması nedeniyle elle, 
hatta gözle dahi kemik çıkıntılarını kont
rol edebiliriz, Sağlam bir dirsek eklemin
de, tam ekstensiyon durumunda olecra-
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non'un tepesi, epicondylus lateralis ve me- 
dialis ile aynı çizgi üzerinde bulunur. Çıkık 
veya kırıklarında bu durumları bozulur. 
Önkol 90° lik fleksiyon pozisyonunda İse 
bu üç noktayı birleştirdiğimizde bir eşke
nar üçgen meydana gelmesi gerekir. Her
hangi bir kırık veya çıkıkta bu durum bo
zulur.

Herhangi bir nedenle dirsek eklemi çalı
şamaz ise, diğer eklemlerin bunun yaptığı 
görevi telafi etmeleri çok güçtür. Bir kasın 
sonlandığı yeri gereği gibi hareket ettire
bilmesi için kontraksiyona başlamadan ön
ce normal gerginlikte olması gerekir. Gev
şek olduğu takdirde, kasın kontraksiyo- 
nuyla ortaya çıkan gücün bir kısmı, kasın 
hareket öncesi gergin hale gelebilmesine 
harcanacaktır. Dirsek ekleminin bir görevi 
de, parmaklan büken ve geren kasları bir 
miktar gergin hale getirmektir. Hareket 
edemeyen dirsek eklemi bu fonksiyonunu 
yapamayacağı için, kasın kontraksiyon gü
cünün bir bölümü bu iş için harcanır, Gü
cün geri kalan kısmı da parmakları kuvvet
li bir şekilde hareket ettiremez. Bu neden
le de parmakların yapacağı hareketin dü
zeni bozulur. Yine parmaklarımızın göre
ceği İş, elin pozisyonu ile de yakından İlgi
lidir. Dirsek eklemi çalışmayan bir şahıs eli
ne istenildiği şekilde supinasyon-pronas- 
yon yaptıramaz.

Art. radioulnaris distalis: Aslında art. ra- 
dioulnaris proximalis ile birlikte düşünü
lüp izah edilmesi gerekir. İki eklemi de ay
nı kemikler oluşturur, bu nedenle birlikte 
hareket etmek zorundadırlar.

Art. radioulnaris distalis, art. radioulna- 
ris proximaiis gibi, art. trochoidea grubu 
bir eklemdir. Konkav eklem yüzünü radi- 
us'un distalinde ve iç tarafında bulunan 
ine. ulnaris, konveks eklem yüzünü ise ul- 
na'nın distal ucundaki caput uinae'de bu
lunan circumferentia articularis oluşturur. 
Bu yüzler capsula articularis ile sarılmıştır 
ve dîscus articularis ile de desteklenmiştir.

Capsula articularis; Ön ve arka tarafı bi
raz daha kalındır. Yukarı tarafta eklem 
kapsülü gevşektir ve membrana synovialis 
ile kaplanmış olarak yukarı doğru bir cep 
şeklinde uzantı verir. Recessus sacciformis 
inferior denilen bu uzantı, membrana in-

terossea antebrachü'nin ön yüzünde bulu
nur.

Discus articularis: Üçgen şeklinde olan 
discus articularis'in orta kısmı ince, çevresi 
kalındır, ince olan orta kısım bazen delik 
de olabilir. Böyle durumlarda eklem boşlu
ğu, el bileği eklem boşluğu ile irtibatlı 
olur. Kunt ve koni şeklinde olan tepe kıs
mı, caput ulnae ile proc. styloideus arasın
daki çukura, geniş ve daha ince olan taban 
kısmı ise ine. ulnaris'in alt kenarına tu tu 
nur. Dİskusun periferik kısmı eklem kapsü
lü aracılığı ile eklem bağlarına tutunur. 
Diskusun her iki yüzü de hafif konkavdır. 
Üst yüz caput ulnea ile eklem yapar ve iki
si arasında kayma hareketi görülür. Bu ne
denle art, plana grubu bir ekleme benzer. 
Distal yüzü art. radiocarpalis'in konkav ek
lem yüzünün oluşumuna katılır. Normal 
pozisyonda os iunatum'un İç yarısı ve os 
triquetrum ile eklem yapar.

Hareketleri: Daha önce de belirtildiği gi
bi art. radioulnaris proximalis İle birlikte 
hareket eder. Her iki eklemin müşterek 
vertikal ekseni caput radii ve caput ui- 
nae'den geçer. Bu eksen etrafında radius, 
ulna etrafında dönerek supinasyon ve pro- 
nasyon yapar, Art. humeroradialis de bu 
harekete iştirak eder.

Önkol, ele pozisyon vermek için supi
nasyon ve pronasyon yapar. Pronasyon 
durumundaki el, sadece art. radioulnaris 
proximalis ve distalis aracılığı ile yaklaşık 
120° iik bir supinasyon yapabilir. Buna 
omuz eklemi (90°), clavicula ve scapula'nın 
haraketleri de eklenecek olursa 360° İİk su
pinasyon yapabifir.

Articulationes manus

Radius ile ulna'nın distal uçları, el bileği 
kemikleri (ossa carpalia), el tarağı kemik
leri (ossa metacarpalia) ve el parmağı ke
mikleri (phalanges manus) arasında olu
şan eklemlerin tümüne articulationes ma
nus denilir.

Art. radiocarpalis_;.Konkav eklem yüzünü 
radius'un alt ucundaki facies articularis car- 
palis ile discus articularis'in alt yüzü, kon
veks eklem yüzünü ise dıştan ice os scao- 
hoideum, os lunatum ve os triquetrum 
oTusturui. Art, ellipsoidea grubu birekieirT 
dİr.

sU fAocW 'O * A.
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Bağları:
Capsula articularis 

f Lig. radiocajpale dorsale 
L:g. -adiocarpale paIm'are 

ç Lig. ühocarpale palmare 
I Lig. ulnocarpate dorsale 
/ lig. carpi radia tam 
\ Lig. collaterale carpi ulnare 

- Lig. collaterale carpi radiale

Capsula articularis: Genellikle müstakil 
bir eklem kapsülü vardır. İç yüzü sinovial 
membranla döşeli olup, discus articula- 
ris'in ön tarafında yukarı proc, styloideus'a 
doğru bir çıkıntı (recessus sacciformis) ve
rir. Eklemi saran bağlar kapsülle tamamen 
kaynaşmış durumdadır. Bu nedenle eklem 
kapsülünü diğer yapılardan izole etmek 
güçtür.

Membrana synovialis, radius ve discus articula- 
ris'in distai kenarından başlar, bağlarla kaynaşmış 
olan fibröz kapsülün iç yüzünü döşeyerek distalde 
karpai kemiklerin eklem yüzlerinin kenarlarına tu
tunur, Gevşek olan membrana synovialis'de, dor- 
sal tarafta daha çok görülen, plikalar bulunur.

Lig. radiocarpale dorsale: Lig. radiocarpale 
palmare'den daha ince ve zayıftır, Yukarıda radi- 
us'un arka yüzünün ait kenarına tutunur. Lifleri 
aşağıya ve içe doğru seyrederek, os scaphoideum, 
os tunatum ve os triquetrum'un dorsal yüzlerine 
tutunur. Burada ligg. intercarpalia dorsalia'nın lifle
riyle devam ederler. Bu bağın yüzeye! kısmı, ei bi
leği ile parmakların ekstensor kasları, sinovial kılıf
ları ve n, interosseus antebrachii posterior ile kom
şudur. Derin yüzü discus articularis iie kaynaşmış 
durumdadır.

Lig. radiocarpale palmare: Geniş membranöz 
bir bant şeklinde olan bu bağ, yukarıda radius'un 
ön yüzünün distai kenarı ile proc. styloideus ra- 
dii'ye tutunur. Lifleri aşağı ve içe doğru seyrederek 
os scaphoideum, os tunatum ve os triquetrum'un 
palmar yüzlerine tutunurlar. Os capitatum'a uza
nan lifleri de bulunabilir. Bu bağda damarların geç
mesine yarayan delikler bulunur.

Lig. ulnocarpale palmare: Yuvarlak demetler 
şeklindeki bu bağ, proc, styloideus uinea'nin taba
nı ve discus articuiaris'in ön kenarından os luna- 
tum ve os triquetrum'a uzanır. Bu bağda damarla
rın geçtiği delikler bulunur. Kısmen intrakapsüler- 
dir.

Lig. carpi radiatum; Os capitatum'un baş 
kısmından her iki tarafa yayılan lif grubu
dur.

Lig. collaterale carpi ulnare: Yuvarlakça 
olan bu bağ, proc, styloideus ulnae'den 
aşağıya uzanırken iki demete ayrılır. Bu

demetlerden birisi os triquetrum'a, diğeri 
de os pisiforme'ye tutunur.

Lig. collaterale carpi radiale: Yukarıda ra
dius'un proc. styloideus'una, aşağıda İse os 
scaphoideum'un radia! tarafına tutunur. 
(Bir kısım lifleri de os trapezium ve retinaculum fle- 
xorum'a tutunur. A, radialis, e! bileğinde dış tarafa 
doğru dönerken bu bağ ile m, abductor polticis lon- 
gus ve m. extensor pollicis brevis arasından geçer,)

Arterleri: A, utnaris ve a. radiaiis'in ramus car- 
palis palmaris ve dorsalis'leri, a. metacarpea dorsa
lis ve palmaris ile arcus palmaris profundus'tan ge
len bir kısım dallar tarafından beslenir,

Sinirleri: N, medianus ve n, radiaiis'in dalları 
olan n. interosseus antebrachii anterior ve posteri
or tarafından in nerve edilir.

Hareketleri: Genellikle art. mediocarpa- 
lis ve artİculationes İntercarpales ile birlik
te hareket ettiğinden bu eklemlerin hare
ketleri ile birlikte anlatılacaktır.

Artt. carpi: Karpai kemikler arasında 
oluşan eklemlere denilir ve bunları da 
kendi aralarında artİculationes intercarpa
les ve articulatio mediocarpalis olmak üze
re iki gruba ayrılır,

_Artt intercarpales: Her bir sıradaki kar- 
peOemFl^Tm^^ karpai
kemiklerle yaptığı eklemlerdir. Proksimal 
sıradaki eklemler art. plana grubundan 
olup sadece sınırlı kayma hareketleri yapa
bilirler. Bu eklemde bulunan os Sunatum, 
os scaphoideum ve os triquetrum, ligg. in-, 
tercarpaSia dorsalia, ligg. intercarpalia pal- 
maria ve ligg. intercarpalia interossea va
sıtasıyla birbirine bağlanmışlardır.

Ligg. intercarpalia dorsalia: Dorsal tarafta bu
lunan bu bağla: iki adetti' ve transvers olarak uza
nır. Os scaphoideum'u os lunatum'a ve os iuna- 
tum'u da os triquetrum'a bağlar.

Ligg. intercarpalia palmarîa: Dorsaldekİler- 
den daha zayıftır, iki lif demeli şeklinde transvers 
oiarak uzanır, Fleksor kas kirişlerinin derininde bu
lunan bu bağ, dorsaldekiler gibi aynı kemikleri bir
birine bağlar,

Ligg. intercarpalia İnterossea: Üst sıra kemik
lerinin temas eden yüzlerini birbirine bağlar, Os 
scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum'un 
proksimal kısımlarına yakın olarak tutunan bu bağ
lar, iki adet olup art. radiocarpalis için konveks bir 
eklem yüzü oluştururlar,

Proksimal sıranın dördüncü kemiği olan os pisi-
forme'yi eklem kapsülü, lig. pisohamatum ve lig,
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pisometacarpeum etraf oluşumlara bağlar. Eklem 
kapsülü sinovia! membranla döşenmiş olup gev
şektir ve os pisiforme'yi doğrudan os triquetrum'a 
bağlar, Bu nedenle oluşan ekleme art. ossis pisi- 
formis denilir. Kuvvetli olan diğer iki bağ, os pisi
forme'yi os hamatum ve 5. metakarpal kemiğe 
bağlar. Bu iki bağ aslında m. flexor carpi ulnaris'in 
tendonunun uzantılarıdır.

Distal sıradaki karpal kemikler (os trapezi
um, os trapezoideum, os capitatum ve os hama
tum) arasında oluşan eklemler art. plana grubu 
eklemlerden olup sınırlı kayma hareketleri yapabi
lir. Bunları da dorsal ve paimar tarafta birbirine 
bağlayan bağlar vardır,

Ligg. intercarpalia dorsalia: Transvers yönde 
seyreden 3 adet bağdır. Tüm distal sıra kemiklerini 
dorsal taraftan birbirine bağlar.

Ligg. intercarpalia palmaria; Bu da 3 adet 
olup, aynı kemikleri palmar taraftan birbirine bağlar,

Ligg. intercarpalia interossea: 4 adet olan 
distal sıra kemikleri arasında oluşan 3 aralıkta bu
lunur. Bunlar proksimal sıra kemikleri arasındakiler- 
den daha kalındır ve os capitatum ile os hamatum 
arasında bulunanı en kuvvetlileridir ve nadiren bu
lunmayabilir. Halbuki diğer ikisi sıklıkla bulunmaz.

Art, mediocarpalis: Karpal kemiklerin 
p ro RîInTİJ Tos i d e u m, os lunatum ve
os triquetrum) ile distal sırası (os trapezi
um, os trapezoideum, os capitatum ve os 
hamatum) arasında oluşur. (Bu ekleme daha 
önce art. întermediocarpea veya art. carpalis 
intermedia denilmekte idi.) Sadece anlatım kolay
lığı bakımından bu eklemi iki kısma ayırabiliriz. Ui- 
nar tarafta os hamatum ile os capitatum konveks 
bir eklem yüzeyi oluşturur ve yukarıda os triquet
rum ile os lunatum ve kısmen de os scaphoide- 
um'un oluşturduğu konkav eklem yüzeyine oturur. 
Bu bölümü art, ellipsoîdea'ya benzetebiliriz. Ekle
min radial bölümünü, distalde os trapezoideum ile 
os trapezium, proksimalde ise os scaphoideum 
oluşturur. Art, plana'ya benzeyen bu bölümde kay
ma hareketleri yapılabilir, Bazı yazarlar 3 kısma 
ayırmaktadırlar. Bunlar, os hamatum ile os triquet
rum arasında oluşan eklemi 3. kısım olarak göster
mektedirler.

Bağlan:
Ligg. intercarpalia palmaria: Kısa liflerden olu

şur ve proksimal sıra karpal kemiklerin palmar yüzün
den os capitatum'un ön yüzüne toplanarak uzanırlar.

Ligg. intercarpalia dorsalia: Proksimal ve dis
tal sıra karpal kemiklerin dorsal yüzleri arasında 
uzanan düzensiz liflerdir.

Bunlardan başka el bileği ekleminin kollateral 
bağlarının devamı şeklinde olan yan bağları da var
dır. Daha kuvvetli olan radial taraftaki, os scapho- 
ideum'u os trapezium'a bağlar, Ulnar taraftaki ise 
os triquetrum'u os hamatum'a bağlar. Bazen de 
os capitatum’u os scaphoideum'a bağlayan iç bağ 
da bulunabilir.

El bileğindeki membrana synovialis'ier:
Karpal kemikler arasında uzanan memb- 
rana synoviaîis çok geniş ve karışık bir ek
lem boşluğunu döşer. Eklem boşluğunun 
proksimal bölümü, os pisiforme hariç, 
proksimal karpal kemikler ile distal karpal 
kemikler arasında oluşur. Bu boşluk prok- 
şimal sıra kemiklerinden os lunatum-os tr i
quetrum ve os îunatum-os scaphoideum 
arasına 2 uzantı, distal sıra kemikleri arası
na da 3 uzantı gönderir. (Os trapezium ile os 
trapezoideum, bazen de os trapezoideum ile os 
capitatum arasındaki uzantı, bu kemikler arasında 
lig. intercarpalia interossea'nın bulunmaması ne
deniyle, bir alttaki eklem boşluğu ile (art. carpome- 
tacarpalis) irtibatlıdır. Bu irtibat bazen 2., 3,, 4. ve 
5. metakarpal kemikleri kapsayabildiği gibi, bazen 
de os hamatum ile 4. metakarpal kemik arasında 
bulunan bağdan dolayı, sadece 2. ve 3, metakar
pal kemiklerin katıldığı eklem boşluğu ile irtibatlı
dır, Bu son durumda 4. ve 5. metakarpal kemikle
rin katıldığı eklemin müstakil bir sinovial kesesi bu
lunmaktadır. Bu eklem boşluğu metakarpal kemik
ler arasında da bir miktar distal tarafa doğru de
vam eder. Genellikle os pisiforme ile os triquetrum 
arasında da müstakil bir eklem boşluğu bulunur.)

Hareketleri: Elin hareketlerine her İki 
eklem de (art. radiocarpalis ve art. medi
ocarpalis) iştirak eder. Çünkü hareketi 
oluşturan kaslar her iki eklemi de katet- 
mektedirler. Bu eklemlerde fleksiyon, eks- 
tensiyon, abduksiyon ve adduksiyon hare
ketleri İie sınırlı olarak da, bir sirkumdük- 
siyon hareketi yapılabilir. Daha önce de 
belirtildiği gibi, art. radiocarpalis, art, el- 
lipsoidea grubu bir eklem olup iki ana ek
seni, birçok da tali ekseni vardır. Daha 
uzun olan transvers ekseni os lunatum'dan, 
kısa olan sagittal ekseni ise os capitatum'un 
ortasından geçer. Bu sagittal eksen art. ra
diocarpalis ve art. mediocarpalis İçin müş
terek olmasına rağmen, art. mediocarpa- 
lis'in transvers ekseni os capitatum'un ba
şından geçer. Elimize fleksiyon yaptırdığı
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mızda oluşan deri kıvrımlarından ele en 
yakın olanı art. medİocarpalis’e uyar. Bu 
iki eklemin müşterek hareketiyle elimiz 
transvers eksen etrafında ortalama 70° 
ekstensiyon, 80° de fleksiyon hareketi ya
pabilir.

Elimiz normal pozisyonda 10-12° kadar 
radial tarafa meyillidir. Bu pozisyondan 
başlanarak elimiz sagittal eksen etrafında 
içe doğru 40°, dışa doğru 20° lik bir hare
ket yapabilir. Ulna'nın proc. styloideus'u 
daha kısa olması nedeniyle, iç tarafa olan 
hareket daha geniştir. Elin İç tarafa olan 
hareketine ulnar abduksiyon (ulnar fleksi
yon), dış tarafa olan hareketine de radial 
abduksiyon (radial fleksiyon) adı verilir. 
Ulnar abduksiyon hareketinin büyük bir 
bölümü a rt radîocarpalis'de, radial ab
duksiyon hareketinin büyük bir bölümü 
ise art. mediocarpalis'de yapılmaktadır.

Bu dört ana hareketten başka, bu hare
ketlerin bir karışımı olarak ortaya çıkan 
sirkumdüksiyon hareketi de yapılabilir, Ek
lem yüzünün ellipsoid olması nedeniyle, 
yapılan sirkumdüksiyon hareketi de tam 
bir daire şeklinde olmayıp, uzun çapı 
transvers yönde olan bir elips şeklindedir.

Bütün bu hareketler esnasında karpal 
kemiklerin durumları ve aralarındaki ilişki 
değişir. Proksİmal sıra karpal kemikler ara
sındaki bağları, distal sıradakilere oranla 
daha gevşektir. Bu nedenle, proksimal sıra 
karpal kemikleri daha hareketlidir. Karpal 
kemikler genellikle kısa ve sağlam bağlar
la birbirine hem dorsal hem de palmar ta
rafta bağlanmış olmaları ve bir de karpal 
kemiklerin eklem şekilleri nedeniyle, hare
ket esnasında birbirinden fazla uzaklaşa- 
mazlar. Aksi takdirde buradan geçen kiriş
lerin de durumu değişecek ve parmakların 
hareketleri etkilenecekti.

Canaiis carpi: Retınaculum flexorum, ra
dial tarafta os scaphoideum'un tüberkülü 
(tuberculum ossis scaphoidei) ile os trape- 
zium'a, ulnar tarafta İse os pisiforme ile 
hamulus ossis hamati'ye tutunur. İşte pal
mar bağlarla birbirine tutunmuş karpal 
kemikler ile retinaculum flexorum arasın
da kalan osteo-fibröz kanala, canaiis carpi 
denilir.

Artt. carpometacarpales: Karpal kemik
lerle metakarpal kemikler arasında oluşan 
eklemlerdir. Bunlardan birincisi -olan baş 
parmağın eklemi (art. carpometacarpalis 
pollicis) diğer 4 eklemden farklıdır. Bu ne
denle bu eklemi ayrıca inceliyeceğiz.

Art. carpometacarpalis pollicis; Birinci 
metakarpal kemik ile os trapezium'un 
eyer şeklindeki yüzleri arasında oluşur. Bu 
nedenle art, sellaris grubu bir eklemdir. 
Kalın ve gevşek bir eklem kapsülü ile sarı
lıdır, Diğer 4 metakarpal kemiğin eklemle
rine oranla fazla hareketlidir. Eklem kap
sülü ön, arka ve dış tarafında bulunan 
bağlarla takviye edilmiştir. Art. sellaris 
grubu bir eklem olması nedeniyle iki ana 
ekseni ve birçok da tali ekseni vardır. 
Transvers eksen os trapezium'dan geçer ve 
dış ucu biraz öne, iç ucu ise arkaya gelecek 
şekilde, diğer normal eksenlerden farklı 
yönde seyreder. Bu nedenle bu eksen et
rafında yapılan fleksiyon ve ekstensiyon 
hareketleri de diğer parmakların fleksiyon 
ve ekstensiyon hareketlerinden farklıdır. 
Baş parmağın küçük parmağın ucuna yak
laşması hareketine fleksiyon, uzaklaşması 
hareketine de ekstensiyon denilir. Fakat 
bu hareketlerin normal fleksiyon ve eks- 
tensiyondan farklı olması nedeniyle fleksi- 
yona oppozisyon (opositio), ekstensiyona 
da repozisyon (repotio) denilmektedir. Sa
gittal eksen, I. metakarpal kemiğin proksi
mal ucundan ön-arka yönde geçer. Bu da, 
tam ön-arka yönde olmayıp ön ucu biraz 
iç, arka ucu ise dış tarafta bulunur ve yu
karıda izah edilen oblik transvers ekseni 
ile 90° lik bir açı yapar. Bu eksen etrafında 
baş parmağın ikinci parmağa yaklaşması
na adduksiyon, uzaklaşmasına ise abduksi
yon denilir. Bu hareketlerden başka tali 
eksenleri de kullanmak suretiyle baş par
mağın ucu bir elips çizerek sirkumdüksi
yon hareketi yapar.

Elin hareketinde baş parmağın yeri çok 
önemlidir. Baş parmaksız el, fonksiyonu
nun hemen hemen yansını kaybeder ve 
bazı hareketleri de hiç yapamaz.

Art, carpometacarpalis II, III, IV, V: Bu 
dört eklem düzensiz eklem yüzlerine sa
hiptirler, dolayısıyla art. plana grubuna gi
rerler. â
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Bağlan:
Ugg. carpometacarpalia dorsalia 
Ligg. carpometacarpalia palmaria

Ligg, carpometacarpalia dorsalia: Palmar ta- 
raftakinden daha kalındır. Dorsal tarafta karpal ve 
metakarpal kemikleri birbirine bağlar. Birisi trapezi
um, diğeri de trapeziodeum'dan olmak üzere 2. 
metakarpal kemiğe iki lif demeti gelir. 3, metakar
pal kemiğe de, os trapezoideum ve os capita- 
turn dan olmak üzere 2 lif demeti tutunur. 4. me
takarpal kemiğe os capitatum ve os hamatumdan 
2 lif demeti, 5. metakarpal kemiğe ise os hama- 
tum'dan lifler gelir. Bu lifler hemen hemen aynı 
tarzda dağılan palmar yüzdeki liflerle devamlı olup 
tam olmayan bir kapsıii gibi eklemi sararlar.

Ligg. carpometacarpalia palmaria: Dorsalda- 
kilerden daha zayıftırlar ve aynı tarzda dağılım gös
terirler. 3. metakarpal kemiğe os trapezium, os ca
pitatum ve os hamatum'dan gelen üç lif demeti, 
diğer metakarpallere ise ikişer lif demeti tutunur.

Bu iki bağdan başka os capitatum ile os hama- 
tum'un distal uçlarını birbirine bağlayan ve bunları 
da^, ve 4. metakarpal kemiklerin buraya komşu 
kısımlarına bağlayan ince ve kısa eklem içi bir bağ 
(lig, interosseum) bulunur.

Eklem boşluğu proksimalde art, intercarpalis'in 
boşlukları ile devamlıdır. Eklem içi bağ geliştiğinde 
os hamatum ile 4. ve 5, metakarpal kemikler ara
sında oluşan eklemin ayrı bir boşluğu, dolayısıyla 
da ayrı bir membrana synovialis'i bulunur.

El bileğinde 5 adet membrana synovialis 
ile döşeli müstakil eklem boşluğu bulunur. 
Birincisi art. radioulnaris distalis'te; İkincisi 
karpal kemiklerin üst sırası ile radius ve 
discus artîcuîaris'in alt yüzleri arasında 
{art. radiocarpalis); üçüncüsü ve en geniş 
olanı proksimaî ve distal karpal kemikler 
arasında oluşur. Bazen distal sıra kemikle
ri arasındaki bağın birisinin bulunmaması 
halinde 2., 3., 4. ve 5. metakarpal kemikle
rin proksimaî uçları İle distal sıra karpal 
kemikleri arasına da uzanır; dördüncüsü 1. 
metakarpal kemik ile os trapezium arasın
da (art. carpometacarpalis poilicis); beşin
cisi ise os pisiforme ile os triquetrum ara
sında bulunur.

Hareketleri: Bu 4 eklemin hareketleri 
gayet sınırlıdır ve sadece bir miktar kayma 
hareketi yapabilir. Bunlar arasında 5. me-

takarpal kemik en hareketli olanıdır, 2. ve 
3. metakarpal kemikler hemen hemen ha
reketsizdirler,

Artt. intermetacarpales: 2., 3., 4. ve 5.
metakarpal kemikler proksimaî uçlarında
ki, kıkırdakla örtülü küçük yan yüzeyleri 
vasıtasıyla birbirleriyle eklem yaparlar.

Bu eklemleri dorsal ve palmar tarafta 
transvers yönde seyreden ligg. metacarpa- 
lıa dorsalia ve palmaria, eklem yüzlerinin 
distal kısımlarım da birbirine ligg. meta- 
carpalia interossea bağlar. Eklemin dista- 
lînde kalan metakarpal kemikler arasında
ki kasların doldurduğu aralığa, spatia inte
rossea metacarpi denilir.

Artt. metacarpophalangea: Metakarpal 
kemiklerin distal uçları ile birinci falanks- 
ların proksimaî konkav uçları arasında olu
şan eklemlerdir. Metakarpal kemiklerin 
başları küreyi andırır, ancak palmar tarafa 
doğru kondiloid bir şekil alır. Konveks ek
lem yüzü konkav eklem yüzünden daha 
geniştir. Eklem kapsülü geniş hareketlere 
müsaade edecek şekilde geniştir ve dorsal 
tarafta daha incedir. Eklem yüzünün şekli
ne göre art. spheroidea'ya benzeyen bu 
eklemler, hareketleri bakımından daha zi
yade art. ellipsoidea'ya benzemektedir (ba
zı kaynaklarda art. condylaris olarak da 
geçer).

Art, metacarpophalangea lisJ, eklem yüz
lerinin şekline'^ore^daha ziyade gingliy- 
mus grubu ekleme benzemektedir. Dolayı
sıyla transvers yönde tek ekseni vardır. Bu 
eksen etrafında 30° lik sınırlı bir fleksiyon 
ve ekstensiyon hareketi yapılabilir. Çok sı
nırlı bir sirkumdüksiyon da yapılabilir.

Diğer metakarpofalangea! eklemlerde 
parmağımız fleksiyon, ekstensiyon, ab- 
duksiyon, adduksiyon, sirkumdüksiyon ve 
biraz da rotasyon hareketi yapabilir. Flek
siyon ve ekstensiyon hareketi, ortalama 
100° kadardır ve fleksiyon daha geniş ola
rak yapılabilir. Parmakların birbirine yak
laşmasına adduksiyon, uzaklaşmasına da 
abduksiyon denilir. Sınırlı olarak yapılabi
len bu hareket ekstensiyon durumunda en 
fazla olup, fleksiyon yaptıkça azalır ve tam 
fleksiyon pozisyonunda İse hiç yapılamaz.
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Bağlan:
Ligg. collateralia
Ligg. palmaria
Lig. metacarpale transversum profundum

Ligg. collateralia: Eklemlerin yan tarafla
rında bulunan kuvvetli ve yuvarlak bağlar
dır. Yukarıdan aşağıya ve dorsalden pal
mar tarafa doğru oblik olarak uzanır.

Ligg. palmaria: Kollateral lİgamentler 
arasını palmar taraftan dolduran kalın ve 
sıkı fibrokartilaginöz yapılı bir bağdır. Kol
lateral bağlara da kaynaşmış olan bu bağ, 
metakarpal kemiğe gevşek, falankslara sı
kı bîr şekilde tutunmuştur. Bu bağların 
palmar yüzleri lig. metacarpale transver
sum profundum İle kaynaşmış durumda 
olup, eklem hizasında fleksor kas kirişleri
nin geçtiği oluklar ihtiva ederler. Kas kiriş
lerini saran kılıflar, bu oluğun kenarlarına 
tutunarak bir geçit oluştururlar.

Lig. metacarpale transversum profun
dum: Transvers yönde uzanan 3 adet kısa 
fibröz bağdır. Birinci hariç diğer metakar
pal kemiklerin distal uçları ile lig. palma- 
re'lerinİ birbirine bağlar. Dorsal yüzleri m. 
interosseus'iarla, palmar yüzleri de m. 
lumbricalis ve damar-sinirierle yakın kom
şuluk yapar.

Artt. interphalangeales: Birinci ve ikinci 
falanksların makara şeklindeki distal uçla
rıyla, ikinci ve üçüncü falanksların buna 
uyan konkav proksimal uçları arasında 
oluşur. Sadece baş parmakta iki falanks ol
ması nedeniyle bir interfalangeal eklem 
bulunur. Eklem yüzleri makaraya benze
mesi nedeniyle ginglymus grubu eklemler
dir. Sadece transvers eksen etrafında flek- 
siyon ve ekstensıyon hareketleri yapabilir
ler, Birinci eklem (proksimal) genellikle 
100°, İkinci eklem (distal) 70-80° lik bir 
fleksiyon yapabilir.

Bağları:
Ligg. collateralia 
Ligg. palmaria

Bu bağların şekli ve dağılımı art. meta- 
carpophalangea'daki gibidir ve aynı fibro
kartilaginöz yapıdaki gibi aynı oluklar gö

rülür.

A L T  E K S T R E M İT E  E K L E M L E R İ 

(Juncturae membri inferioris) 
Juncturae cinguti peivici

Art. sacroiliaca (Bak. sayfa 124)
Symphysis pubica (Bak. sayfa 126)

Juncturae membri inferioris liberi
Art, coxae [coxofemoraiis]
Art. genus 
Art. tibiofibularis 
Art, talocruralis 
Artt. pedis
Art. subtalaris [talocalcaneal 
Art. talocalcaneonavicularis 
Artt. intercuneiformes 
Art. cuneocuboidea 
Artt. intertarseae 
Artt. tersometatarsales 
Artt, intermetatarsales 
Artt, metatarsophalangeales 
Artt, interphalangeales pedis

Art. coxae [coxofemoraiis]:

Caput ossis femoris ile acetabulum ara
sında oluşan art, spheroidea grubu bir ek
lemdir. Konveks eklem yüzü caput ossis fe- 
moris bir küre şeklindedir ve lig. capitis fe- 
moris'in tutunduğu yer olan fovea capitis 
femoris hariç, her tarafı eklem kıkırdağı 
ile kaplıdır. Eklem kıkırdağı merkezî kısım- 
da kalın, periferik kısımda İse incedir. Kon- 
kav eklem yuzunu oluşturan acetapu- 
jupı'un tümü ekleme katılmaz. Sadece ek
lem kıkırdağı ile kaplı olan yarımay şeklin
deki facies lunata katılır. Ekleme katılma
yan fossa acetabuli ise, yağ dokusundan 
zengin sinovial zar yapıyla doludur. Yine 
konkav eklem yüzünü artırmak için aceta- 
buium'un kenarmdaTTıEroRarfilaginöz ya- 
pıda, labrum acetabulare denilen bir halka 
varıdır. Bu eklemin merkezi, lig. inguina- 
le'nin orta 1/3'ünün 1,2 cm kadar aşağısın
da bulunur. 2,5 cm yarı çaplı kürenin orta
lama 2/3'ünü örten hiyalin ekiem kıkırda
ğı, ön tarafta dışa doğru bir uzantı vere
rek femur boynunun bir kısmını örter. Fa
cies lunata, 2 cm genişliğinde olup burası 
da hiyalin kıkırdakla kaplıdır, Kuvvet nak
linin yapıldığı yukarı kısmı, diğer kısımla
rından daha geniştir, Bu geniş kısma uyan 
kemik bölümü de acetabulumun diğer kı
sımlarına oranla daha kalındır.
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Acetabulum'un alt kısmındaki ine. ace- 
tabuli, lig, transversum acetabuli ile kapa- 
tılm||tjr. Labrum acetabılfaneTTel^^u ba
ğa, hem ele acetabulum'un diğer bölümle
rinin kenarlarına tutunarak acetabulum'u 
daha çukurlaştırır.

Bağları:
Capsula articularis 
Lig, iliofemorale 
Lig. ischiofemorale 
Lig, pubofemorale 
Zona orbicuiaris 
Lig, capitis femoris 
Lig. transversum acetabuii 
Labrum acetabuiare

Capsula articularis: Omuz ekleminin ak
sine, eklemi sıkıca saran kalın bir bağ şek
lindedir. Yukarıda acetabulum'un kenarı
na tutunur. Fakat ön tarafta labrum ace- 
tabulare'nin tam dış kenarına, arka taraf
ta ise 5-6 mm uzağına tutunur. İne. aceta- 
buli'ye isabet eden yerde kemik olmadığı 
için de burada lig. transversum acetabu- 
li'ye tutunur. Bir kısım lifleri de for. obtu- 
ratum'un kenarına tutunur. Aşağıda, ön 
tarafta Ünea intertrochanterica'ya, arkada 
ise crista intertrochanterica'nın 1,25 cm 
yukarı-iç tarafına tutunur. Ön taraftaki tu 
tunma çizgisi, yukarıda femur boynunun 
kaidesine, aşağıda İse troehanter minor'a 
kadar uzanır. Arka tarafta kapsül femur 
boynunun büyük kısmını içine alarak fossa 
trochanterica'yı dışarıda bırakır. Buraya da 
dış rotator kasların kirişleri tutunur.

Membrana synovialis fibröz kapsülün 
içini döşer. Femur'un eklem kıkırdağı ke
narından başlayan bu zar, femur boynu
nun fibröz kapsül içinde kalan bölümünü 
döşedikten sonra membrana fibrosa'nın iç 
yüzüne atlar. Labrum acetabulare'nin her 
iki yüzünü de örter. Fossa acetabuli'deki 
yağ dokusunu sararak lig. capitis femoris 
üzerine geçer ve bu bağla birlikte fovea 
capitis femoris'e kadar uzanır.

^ / )  Lig, iliofemorale: 300 kg'a kadar dayana
bilen kuvvetli bir bağdır. Üçgen şeklinde 
olan bu bağın tepesi yukarıda spina il’ıaca 
anterior inferior'un alt kısmına, tabanı ise 
aşağıda linea intertrochanterica'ya tu tu 
nur. Bağın dış ve iç bölümleri orta bölü-

müne orania çok kalındır. Bant şeklinde 
uzanan bu kalınlaşmalardan iç taraftaki 
vertikal (pars descendens), dış taraftaki ise 
transverse yakın (pars transversa) olarak 
seyreder. Kalça eklemi, sferoid grup bir 
eklem olması nedeniyle, her yönde hare
ket edebilir. Fakat vertikal seyreden bu İç 
bant, uyluğun veya gövdenin arkaya git
mesini (ekstensivonf sınırlar. Transverse 
yakın olan dış bant İse uyluğun gövdeye 
yaklaşmasını (adduksjyon) veya ,tek ayak 
(izer fn H ^ ^  uzeta jğ  öv d eni n des
teksiz Jaian tarafa doğru eğilme^hTlThTr- 
İar. Hernelcl^^ kaslar sınır
larsa da, esas sınırlayıcı faktörler bu bağ
lardır. Şayet bu bağlar fonksiyon görme
yecek olursa, yürüme esnasında bütün yük 
kaslara binecek ve çok enerji harcamak 
zorunda kalacak, bu nedenle de çabuk yo
rulacaktık., İşte bu gibi fonksiyonları, fazla 
enerji harcamadan bağlar görürler. Her
hangi bir nedenle bu bağlar zayıflayacak 
veya boyları uzayacak olursa yürüme esna
sında bu bağ gerîiesiye kadar kalça des
teksiz tarafa doğru düşecektir. Bu bağ ters 
dönmüş bir Y harfine benzemesi nedeniy
le bazı kaynaklarda Y ligamenti olarak da 
isimlendirilmektedir.

Lig, ischiofemorale: Kısmen spiral şeklin- 
de olan bu bağ kuvvetli liflerden oluşur, 
Acetabulum'un arka ve alt bölümüne tu 
tunan bu bağ, boynu saracak şekilde, dışa 
ve yukarı doğru seyreder. Bir kısım lifleri 
zona orbicularis’e katılır, diğer lifleri lig. 
iliofemorale ile kaynaşarak troehanter 
major'a tutunur. Liflerinin yönü itibariyle 
bu bağ da femur'un veya gövdenin arkaya 
gitmesine (ekstensİvon) engel olur. Aynı 
zamanda uyluğun iç rotasyonunu sınırlar.

Lig, pubofemoraie: Üçgen şeklinde olan 
hu bağ, yukarıda ramus superior ossis pu- 
bis'de bulunan eminentia iliopubica ve 
crista obturatoria'ya, aşağıda ise lig, iiiofe- 
moraie'nin kalın medial kısmına kaynaşa
rak Îİnea İntertrochanterica'nın aît-iç ucu
na tutunur, Eklemin önünde bulunması 
nedeniyle, bu da diğerleri gibi ekştensiyo- 
nu sınırlar ve femur başını önden destek
leyerek uyluğun fazla abduksiyonunu Ön
ler. -
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Zona orbicularis: Yukarıda anlatılan 3
bağ da kapsüler bağ olup eklem kapsülü- 
ne sıkıca kaynaşmıştır. Bu bağlardan ayrı
lıp derihe dalan ve membrana synovialis'e 
yakın seyreden bir kısım lifler, femur boy
nunu en ince yerinden sararak hem eklem 
kapsülüne bağlar, hem de bu üç bağın ke
miğe olan temasını sağlar. Zona orbicülaris 
denilen bu bağ, eklemin‘-çıkmasına engel

jg . capîtıs femoriTrCiç^enleKİTnHe olan 
bu bağ biraz da yansıdır. Tepesi/fovea ca- 
pitis femoris'e, tabanı ise iki bantşeElîfTCter

Bora--
daTlîg. triH sveO Tffl
mıştır. Şahıslar arasında sağlamlık bakı
mından çok varyasyon gösteren bu bağ, si- 
novial membranla sarılmıştır. Bazen bu 
bağ bulunmaz, bunun yerine sadece 
membrana synovialis bulunur, hatta çok 
ender olarak da hiçbirşey bulunmaz. [1 3 1  

capitis femoris'İn görevi bir bağ fonksiyo- 
nündan ziyade, özellikle küçük yaşlarda 
içm^e~“faş f d Tg[j" t  ser Ba I<rmTmd arP d âh a
önemlidir. Fakat bu bağ, uyluğun yarı
f f f i l y o ü
rotasyon'da gerile rek bu hareketleri b ir az 
sm 1 riayaBTTTFr^A bduksİyon poz i syon u nd a 
ise gevşer,"

Lig. transversum acetabuli: İne, acetabu- 
li'nin uçlarına tu tunarak burayı kapatan 
yassı lif demetinden oluşmuş kuvvetli bîr 
bağdır. Aslında labrum acetabulare'rıin bir 
devrimdir. Fakat bunun lifleri arasında kı
kırdak hücreleri bulunmaz. İne, acetabu- 
li'yi bir delik (geçit) haline dönüştürür ve 
buradan eklemin damar ve sinirleri geçer.

Labrum acetabulare: Acetabuium'un ke
narına tu tunarak eklem vüzevini genişle- 
ten fibrokartilaginöz yapılı bir oluşumdur, 
Bir halka şeklinde acetabuium'un kenarı
na oturan bu yapı, lig. transversum aceta
buli ile kaynaşmış durumdadır. Bu şekilde 
acetabulum'u çukurlaştırarak femur başını 
daha iyi kavranmasını sağlar. Labrum ace- 
tabulare'nin kesiti üçgen şeklindedir. Bu
nun tabanı acetabuium'un kenarına otu
rur, Serbest olan kenarı, tepesini oluştu
rur. Serbest olan her iki yüzü de membra
na synovialis ile kaplıdır. Elastikiyeti saye
sinde hareketi sınırlamaz.

Arterleri: Kalça eklemi a. obturatoria'nın r. pos- 
lerjor'undan aynları j.  acetabıAaris (ag. capitis fe- 
moris içinde seyreder ve çapul ossis *'emois'e ge
lir), a, circumflexa femoris medialis'in r, acetabuia- 
ris'i ile a, giutea superior ve inferior'darı gelen dal
larla beslenir.

Sinirleri: Plexus sacralis, n. ischiadicus, n. obtu- 
ratorius, n. obturatorius accessorius ve m, rectus 
femoris'i innerve eden n, femoralis'den dallar alır.

Eklem kapsülü, buraya yapışan bağlar 
arasında kalan kısımlarında zayıftır. Kap
sülün en zayıf kısmı, aşağıda lig. pubofe- 
morale ile lig. ischiofemorale arasında ka
lan bölümüdür. Bu nedenle katça eklemi
nin çıkıkları en çok burada oluşur. Bu böl
gede acetabulum kenarının daha medial- 
de olması ve İne. acetabuli'nin de bulun
ması nedeniyle, fazla abduksiyon esnasın
da femur başının acetabulum çukurundan 
çıkarak aşağıya doğru kayması kolaylaşır, 
ikinci zayıf saha ön tarafta lig. pubofemo- 
rale ile lig. iliofemoraie arasında bulunur, 
Üçgen şeklinde olan bu zayıf sahayı ön ta
raftan m. iliopsoas takviye ederek çıkıkla
rın oluşmasını engellemeye çalışır.

Kalça ekleminin kalın kaslarla sarılı ol
ması nedeniyle elle hissedilmesi, dolayısıy
la muayene edilmesi kolay değildir. Sade
ce zayıf şahıslarda ön tarafta os pubis'in 
alt tarafında femur başını elle hissedebili
riz. Bununla beraber bazı yoklayabileceği
miz oluşumların durumu ile eklemin pozis
yonu hakkında fik ir sahibi olabiliriz. Mese
la trochanter major'un en yüksek noktası, 
femur başı merkezi ile aynı hizadadır. Bu 
nedenle her İki tarafın trochanter ma- 
jor'larının en yüksek noktalarım birleştir
mekle femur başının, dolayısıyla acetabu- 
lum'un pozisyonu hakkında fikir sahibi 
olabiliriz. Bu çizgi aynı zamanda kalça ek
leminin transvers eksenidir. Spina iliaca an
terior superior ile tuber ischiadicum'u yan 
tarafta bir çizgi ile birleştirecek olursak 
{Roser-Nelaton çizgisi), bu çizgi trochanter 
major'un tepesinden geçer ve bu durum
dan faydalanarak da kalça ekleminin po
zisyonu hakkında bir fik ir edinebiliriz.

Kalça ekleminin komşulukları: Kalça eklemi 
her taraftan kaslarla sarılmıştır. Ön tarafta m, pec- 
tineus'un dışta kalan lifleri, v, femoraiîs ile eklem 
kapsülünün büyük bir kısmı arasına sokulur. Bunun
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daha dış tarafında sırasıyla m. psoas major'un kiri
şi ve m. iliacus dıştan-îçe oblik olarak aşağıya doğ
ru iner. Genellikle eklem kapsülü ile aralarında bir 
bursa bulunur. Burada a. femoralis m. psoas ma
jor'un kirişi üzerinde, n, femoralis ise m. iliacus ile 
m, psoas major'un kirişi arasındaki olukta seyre
der, Eklem kapsülü en dış tarafta m. rectus femo- 
ris'in başlangıç kısmı ve tractus İİİotibalis ile de 
komşuluk gösterir. Yukarıda m. rectus femorrs'in 
acetabulum'dan başlayan dış bölümü eklem kap
sülünün iç kısmı ile, m. gluteus minimus'un da dış 
kısmı ile sıkıca kaynaşarak komşuluk yaparlar. Aşa
ğıda m. pectineus'un iateraldeki bir kısım lifleri ve 
m. obturatorius externus, biraz arkadan olmak 
üzere komşuluk yapar. Arka tarafın alt kısmı yine 
m. obturatorius externus'un kirişi ile komşuluk ya
par ve ikisi arasında m, quadratus femoris bulunur, 
Yine burada a, drcumflexa femoris medialis'in r. 
ascendens'i bulunur. Eklem kapsülü arkada yukarı 
bölümüyle m. obturatorius internus, m, gemellus 
superior ve inferior ile komşuluk yapar, bu kaslar 
üzerinden de n, ischiadicus geçer. M. quadratus 
femoris'e giden sinir bu kasların derininde olmak 
üzere kapsüle yaslanarak medial tarafta seyreder. 
Arka tarafta ve en yukarı kısımda m. piriformis ile 
komşuluk yapar.

Hareketleri: Kalça ekleminin art. sphero- 
idea grubu bir eklem olması nedeniyle 
t ransvers, sagittai ve vertikal olmak üzere 
3 ana ekseni ve birçok cfa tali eksem.j/ar- 
j O nTanaTeksenlerden transvers eksen 
etrafında fleksiyon-ekstensiyon, sagittai 
eksen etrafında abduksiyon-adduksiyon, 
vertikal eksen etrafında İç-dış rotasyon ve 
tüm eksenleri kullanarak da sirkumdüksi- 
yon hareketleri yapılır. Bu eksenlerin hep
si femur başının merkezinden geçer. 
Transvers eksen atrafında, diz eklemi eks- 
tensiyon durumunda iken, ancak 80° lik 
bir fieksîyon yapabilir. Daha fazla hareke
te, eklem yüzlerinin müsait olmasına rağ
men, uyluğun arka tarafındaki kasların 
gergin olması engel olur. Ancak diz ekle
mini fleksiyon durumuna getirdiğimiz za
man bu kaslar gevşer, dolayısıyla kalça ek
lemi 120° ye varan bir fleksiyon yapabilir. 
Bu noktadan sonra da ellerimizle dizimizi 
gövdemize doğru çekecek olursak 120° 
den de fazla fleksiyon yapabiliriz.

Eklemin cinsi ve frenleyici oluşumların 
çok az olması nedeniyle fieksiyon'un geniş 
ölçüde yapılabilmesine karşılık bütün bağ
lar, eklemin ekstensiyon yapmasını önleyi

ci yönde yerleşmiştir. Eklem uygun olması
na rağmen, bu frenleyici etkenler nede
niyle uyluk ancak 13° lik bir ekstensiyon 
yapabilir. Ancak yürüme esnasında uylu
ğumuzu daha fazla arkaya alabilmekteyiz. 
Ancak bunu, pelvis'İn ön tarafa eğilmesi 
hatta, lumbal bölgedeki kavsin artması ile 
sağlamaktayız. Aslında femur'un hareket
leri pek basit olmayıp komplike bir durum 
gösterir. Çünkü eklemin konveks eklem 
yüzü femur boynu vasıtasıyla femur göv
desine bağlanmış ve bu sırada ikisi arasın
da 120-130° lik bîr açı oluşmuştur. Bu ne
denle, bu açı ile femur boynunun uzunlu
ğu femur'un hareketini Önemli derecede 
etkiler. Uyluk sabit ise yine transvers eksen 
etrafında gövdemiz öne ve arkaya eğilme 
hareketi yapar, Ekstensiyonu, bağlardan 
başka uyluğun ön tarafındaki kaslar da sı
nırlar.

Kalça ekleminin sagittai ekseni etrafın
da yapılan abduksiyon ve adduksiyon ha
reketlerinin derecesi, femur ve pelvis'İn 
birbirine göre olan durumuna bağlıdır. 
Ayakta normal pozisyonda İken ortalama 
40' lik abduksiyon, 10° kadar da adduksi
yon yapabiliriz. Daha fazla harekete Özel
likle eklem bağları engel olurlar. Fakat uy
luğu biraz fleksiyon durumuna getirerek 
bu bağları gevşetirsek, 90° ye kadar ab
duksiyon yapabiliriz. Daha fazla adduksi- 
yona karşı taraf ekstremitemiz engel olur. 
Ancak adduksiyon yapacak tarafı öne veya 
arkaya alarak karşı taraf engelinden kur
taracak olursak, daha fazla adduksiyon ya
pabiliriz, Hele diz eklemine fleksiyon yap
tırarak uyluğun arka tarafındaki kasları 
gevşetecek olursak ön tarafta, 40° lik bir 
adduksiyon yapabiliriz.

Kalça ekleminin vertikal ekseni femur 
başı merkezi ile femur'un iç kondilinden 
geçer. Yani femur gövdesinin ekseni ile 
aynı değildir, Bu vertikal eksenin durumu, 
femur boynu uzunluğu ve gövde İle yap
mış olduğu açıya bağlı olarak çeşitli şahıs
larda değişiklik gösterir. Bu hayali ekseni 
gözönünde canlandırmak zor olduğundan 
vertikal eksen etrafında kasların etki şekli
ni izah da güç olmaktadır. Ancak femur 
gövdesi, femur boynu ve bu hayali ekse
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nin sınırladığı üçgen düzlemi düşünecek 
olursak, bu düzlemin ön tarafında bulu
nan kaslar uyluğa iç rotasyon, arkasında 
bulunanlar ise dış rotasyon yaptırır diye 
genelleyebiliriz. Ayakta durduğumuz za
man uyluk ancak 15° lik bir dış rotasyon ve 
35° lik iç rotasyon yapabilir, Ancak, kalça 
eklemine fleksiyon ve biraz da abduksiyon 
yaptırdığımız takdirde 40° lik dış, 60“ lik iç 
rotasyon yapabiliriz. Elbette, alt taraf sa
bit olduğu zaman aynı hareketleri gövde
miz yapabilir. Yalnız pelvis'in tüm hare
ketleri, buna bağlı olan omurganın da du
rumuna etki edecektir.

Kalça eklemi ekstensiyon hareketinin 
sonunda bir miktar zorunlu iç rotasyon ya
par. Bunu daha ziyade yürüme esnasında 
açık olarak görebiliriz. Yere bastığımız ta
rafın femur'u sabit olacağından, bu hare
keti pelvis'in karşı tarafının öne gitmesi 
şeklinde görürüz. İşte ekstensiyonun so
nunda, özellikle yürüme esnasında açık 
olarak görülen bu zorunlu rotasyon hare
keti, femur boynu ve gövde ile yaptığı açı
ya bağlı olarak, şahıslar arasında farklılık 
gösterir, Bu hareket özellikle kadınlarda 
daha fazla olmakta ve birbirine yakın olan 
dizlerin yürüme esnasında birbirine çarp
maları bu şekilde engellenmektedir.

Kalça ekleminde oluşan bozukluklar bir 
çok organlarımızın şekil ve pozisyonlarını 
etkileyebileceği gibi normal fonksiyonları
nı da bozacaktır.

Art. genus: Diz eklemi vücuttaki en bü
yük eklemdir. Eklem yüzlerinin çıkığa mü
sait olmasına rağmen, bağlarının sağlamlı
ğı nedeniyle çıkıkları az görülür. Bununla 
beraber dizimiz çok çeşitii hastalıklara ve 
travmalara maruz kalır. Bunun sebebini, 
dizimizin düşmelerde yere ilk temas eden 
yer olması, at, bisiklet vs, gibi araçlara bi
nerken en önde bulunan ve kazalarda ko
runmasız olarak en çok travmaya maruz 
kalan eklem oluşu yamsıra, bir taraftan 
epifiz strüktürünün infeksiyonların yerleş
mesine ve yayılmasına, diafizlere oranla 
daha müsait olmasına, diğer taraftan da 
eklem yüzünün çok geniş ve özellikle ti- 
bia'nın, etrafındaki yapılarla az korunmuş 
olmasına bağlamak gerekir.

Konveks eklem yüzü iki kondİSSi olması 
nedeniyle art. bicondylaris grubuna benze
mektedir. Bilindiği gibi gerçek art. bi- 
condylaris'te ayrı İki eklem kapsülü bulu
nur. Burada tek eklem kapsülü vardır. Bu
na rağmen diz eklemi ginglymus grubuna 
benzer hareketler yapar. Bu nedenle bazı 
kaynaklarda ginglymus grubu bir eklem 
olduğu belirtilmektedir. Bilindiği gibi 
ginglymus grubu eklemlerde transvers 
yönde tek eksen vardır ve bu eksen etra
fında sadece fleksiyon ve ekstensiyon ha
reketleri yapılır. Fakat diz eklemi en az 30“ 
lik bir fleksiyondan sonra bir miktar da ro
tasyon yapabilmesiyle diğer ginglymus 
grubu eklemlerden farklıdır, Bu fark, kon
veks eklem yüzünün İki kondilli olması İle 
ilgilidir.

Art. genus'un konveks eklem yüzünü 
oluşturan condylus femoris'ler hem sagit- 
tal hem de transvers yönde konvekstir. 
Kondiilerin yan taraftan profillerine bakıl
dığında, arka tarafın daha konveks oldu
ğu, dolayısıyla daha ziyade küremsi bir şe
kilde olduğu görülür, Distalden bakıldı
ğında arka tarafta bir çukurla {fossa inter- 
condylaris) ikiye ayrılmış olan iki kondil 
görülür. Bu kondilier Ön tarafta birleşerek, 
patella ile eklem yapan facies patellarls'i 
oluşturur, Facies patellaris'te yukarıdan 
aşağıya doğru uzanan bir oluk, eklem yü
zünü ikiye ayırır, Bunlardan dış taraftaki 
eklem yüzü daha geniştir ve buraya patei- 
la'mn da geniş olan eklem yüzü oturur. 
Femur'un iç kondüi dış kondilıne oranla 
daha distale doğru uzamıştır. Fakat nor
mal pozisyonda femur gövdesinin yukarı- 
dan-aşağıya, dıştan-içe doğru meyilli seyri
ni düşünürsek, iç kondilin daha distalde 
olması, her iki kondilin aynı seviyede son
lanması için zorunludur. Zira tibia kondil- 
leri horizontal düzlemde bulunur ve fe
mur kondilleri de bu düzlemde sonlanmak 
zorundadır. Aksi takdirde kemik yüzeyleri 
birbirine temas etmezlerdi.

Art. genus'un konkav eklem yüzünü, t i
bia kondilleri üzerindeki eklem yüzleri (fa
cies articularis superior) oluşturur. Lateral 
taraftaki eklem yüzü daha küçük olup, he
men hemen yuvarlaktır. Daha geniş olan 
mediai taraftaki ise uzun ekseni sagittai
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yönde olmak üzere ovalcedir. Her iki ek
lem yüzü hafif çukur olup, birbirine kom
şu olan kısımlarında biraz yükselerek tu- 
bercuİum intercondylare mediale ve late- 
rale'yi oluştururlar. Lateral eklem yüzü, m. 
popliteus'un kirişinin yaslanması nedeniy
le, arka tarafa doğru biraz daha uzamıştır, 
Femur kondillerinin konvekslik dereceleri
nin, tibİa kondillerinin konkavlık derecele
rine uymaması nedeniyle, her iki kemiğin 
eklem yüzleri birbirlerine her yerde temas 
edemez. Temas, medial yüzde ancak 3,5- 
4,5 cm2, lateral yüzde İse 2-3 cm2 civarın
dadır. Bu temas sahalarının sınırları, me- 
niskuslarm serbest iç kenarlarına uymakta
dır, Diz eklemi fleksiyon yaptıkça femur 
kondillerinin küremsi kısımları tibia üzeri
ne geleceğinden, bu temas yüzeyleri daha 
da daralacaktır. Bu eklemde temas yüzey
leri dışında kalan boşluğu ise meniskuslar 
doldurur.

Bağlan:
Capsula articularis 

Lig. patellae
Retinaculum pateilae mediale 
Retinaculum patellae laterale 

Lig. popliteum obliquum 
Lig. popliteum arcuatum 
Lig. coilaterale tibiale 
Lig, coilaterale fibulare 
Lig. cruciatum an teri us 
Lig. cruciatum posterius 
Meniscus lateralis

Lig. meniscofemorale anterius 
Lig. meniscofemorale posterius 

Meniscus medialis 
Lig. transversum genus

Capsula articularis: FibrÖz tabakası çok 
kompleks bir yapıya sahiptir. Aslında ince 
fakat kuvvetli liflerden oluşan membrana 
fibrosa, bazı kiriş ve bağların yapısına ka
tılmaları nedeniyle daha da kuvvetlenerek 
karışık bir yapıya dönüşür. Etraftan gelen 
bu lifler kapsülün her tarafına eşit olarak 
dağılmadığından, kapsülün her tarafı aynı 
kalınlıkta ve sağlamlıkta değildir. (Arka ta
rafta vertikal seyreden lifleri, yukarıda femur kon
dillerinin kenarlarına ve fossa intercondylaris'in ke
narına tutunur. Aşağıda ise tibia kondillerinin arka 
kenarlan ile, area intercondylaris'in arka sınırına tu
tunur. M. gastrocnemius'un her iki başının kirişleri 
yukarı kısımda eklem kapsüliinü takviye eder. Orta

kısımda lig. popliteum obliquum yukarıdan-aşağı- 
ya, dıştan-içe doğru uzanarak eklem kapsülünü 
kuvvetlendirir, Eklem kapsülü, arka-iç tarafta lig. 
coilaterale tibiale'nin arka kenarı ile kaynaşır. Arka- 
dış tarafta ise yukarıda m, popliteus'un kirişine tu
tunarak diz ekleminin ön tarafına geçer, Lig. colla
teral fibulare ile herhangi bir sıkı yapışması yok
tur. İkisi arasında bir miktar yağ-bağ dokusu bulu
nur ve aralarından a. genus inferior lateralis ile ek
lem kapsülüne giden sensitif sinirler geçer. Eklemin 
ön tarafında, patella'nın bulunduğu yer ile yukarı 
kısmında fibröz kapsül bulunmaz, Femur'a, eklem 
kıkırdağının takriben 2 cm kadar üst kısmına tutu
nur, Patella'nın yan taraflarında m, vastus lateralis 
ve mediaiis'in kirişinin bir uzantısı şeklinde retina
culum patellae mediale ve laterale bulunur. Eklem 
kapsülü ile kaynaşmış durumdaki bu yapılar birer 
uçlarıyla lig. patellae'ye yapışır. Retinaculum patel
lae laterale, tractus iliotibialis tarafından kuvvetlen
dirilmiştir. Lateralde, tractus iliotibialis'ten uzanan 
bir bölüm, lig. coilaterale fibulare ile lig. popliteum 
obliquum arasını doldurur, Medialde m, sartorius 
ve m, semimembranosus'un kirişinden ayrılan bir 
kısım lifler, yukarıya doğru lig, coilaterale tibiale'ye 
uzanarak kapsülü kuvvetlendirir. Burada lig, collate
ra l tibiale, dolayısıyla fibröz kapsül medial menis- 
kusa ve hemen aşağıda da tibia'nm üst kenarına tu
tunarak iç meniskusun hareketini similar. Bazı kay
naklarda meniskusu tibia'ya bağlayan eklem kapsü
lünün bu kısmına lig. coronarium denilmektedir.)

Membrana synovialis: Vücutta en geniş 
ve karışık yapılı sinovial kese diz eklemin
de bulunur. Ön tarafta patella'nın üst ke
narından başlayan sinovial zar, patella'nın 
üst kısmında m, quadriceps femoris'in kiri
şi İle femur arasında kalan bir bursa oluş
turur. Buna bursa suprapatellaris denilir. 
Bu kese, m. quadriceps femorîs gibi kuv
vetli bir kasın kalın kirişinin, hareket esna
sında üzerinden geçtiği kemiğe yapacağı 
basıncı asgariye indirerek, kolay kaymasını 
sağlar. Diz ekleminin ekstensiyonu esna
sında eklem kapsülü eklem aralığına gire
rek sıkışabilir. Bunu önlemek için, m. vas
tus İntermedius'tan ayrılan bir kısım kas li
fi, eklem kapsülünün üst kısmına tutunur, 
M. articularis genus denilen bu lifler eks- 
tensiyon esnasında eklem kapsülünü yu
karı doğru çekerek eklem aralığına girme
sini önler. (Patella'nın yan taraflarında membra
na synovialis, medialde daha fazla olmak üzere, m. 
vastus iateralis ve mediaiis'in altına girer. Patel-
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la'nın aşağısında, membrana synovialis ile lig. pa- 
tellae arasında corpus adiposum infrapatellare 
denilen bir yağ kitlesi bulunur. Bu yağ kitlesini ör
ten membrana synovialis, patella'nın alt kısmında 
iç ve dış kenarlarında kendi üzerinde katlanarak 
eklem içine doğru iki taraftan kanat şeklinde uzan
tı gönderir, Piicae alares denilen bu uzantılar bir- 
birleriyle birleşerek, fossa intercondylaris'e doğru 
uzanan tek yapı şeklindeki plica synovialis infra- 
pateilaris'i oluşturur, Diz ekleminde eklem yüzleri 
her yerde birblrleriyle temas halinde değildir, bu 
nedenle bazı yerlerinde boşluklar bulunur. Hareke
tin daha düzgün ve ahenkli bir şekilde yapılabilme
si İçin bu boşlukları piicae alares ve plica synovialis 
infrapatellaris ile meniskuslar doldurur. Eklemin 
yan taraflarında fibröz kapsülün iç yüzünü döşe
yen membrana synovialis, aşağıya doğru fibröz 
kapsülün meniskuslara tutunduğu yere kadar uza
nır. Meniskusların üst ve alt yüzlerinde membrana 
synovialis bulunmaz. Dış meniskusun arka tarafın
da ve bu oluşum üzerindeki bir olukla m, poplite- 
us'un kirişi arasında uzanan bir sinovial kese uzan
tısı bulunur, Bu kese bazen art. tibiofibularis'in ek
lem boşluğu ile irtibatlıdır.)

Lig, patellae: Apex patellae, bunun yan 
tarafları ve arka tarafında kalan pürtüklü 
saha ile tuberositas tibiae'nin üst kısmı 
arasında uzanan yaklaşık 8 cm uzunluğun
da, 2-3 cm genişliğinde ve 0,5 cm kalınlı
ğında bir bağdır. M. quadriceps femoris'in 
orta bölümünün kiriş lifleri, patella'nın ön 
yüzünden geçerek bu bağın yapısına katı
lır. Canlılarda bacak ekstensiyon duru
munda iken patella'nın üstünde ve altında 
bu bağlar gerilerek elle, hatta gözle dahi 
farkedilebilir. Her iki yan tarafta kalan m. 
vastus lateral is ve medialis'in lifleri ise pa- 
telia'mn yan taraflarından aşağı doğru 
uzanır. Retinaculum patellae laterale ve 
mediale denilen bu bağlar, eklem kapsülü
ne kaynaşmış bir şekilde tibia'nın üst ucu
nun yan kısımlarına yapışır. Bu bağlar ile 
lig. patellae arasında eklem kapsülü zayıf
tır. Eklem İçi basıncın da negatif olması 
nedeniyle, bu zayıf yerler bir çukur şeklin
de görülür. Herhangi bir nedenle eklem İçi 
basınç artacak olursa bu çukurlar kaybolur 
ve bu durum klinikte teşhis için önemli bir 
bulgudur.

Lig, popliteum obliquum: Tibia'nın iç 
kondilinin arka tarafından yukarı ve dışa 
doğru uzanarak linea intercondyiaris ile

femur'un dış kondiline tutunur. Bu bağın 
yüzeye! kısmını, m. semimembranosus'un 
sonlanma yerinden bu bağa uzanan lifler 
oluşturur, Derin lifleri ise kısmen fibröz 
kapsülle kaynaşmıştır. Lifleri arasında da
mar ve sinirlerin geçtiği geçitler bulunur. 
Fossa popSitea'nın tabanının üst bölümün
de bulunan bu bağın arka yüzünden a. 
poplitea geçer.

Lig. popliteum arcuatum: Eklem kapsülü
ne kaynaşmış olan Y şeklindeki bu bağın, 
bir ucu fibula başının tepesine, diğer ucu 
da tibîa'da area intercondyiaris posteri- 
or'un arka kısmına ve üçüncü ucu da fe- 
mur'un epicondylus lateralis'ine tutunur. 
Üçüncü ucu bazen bulunmaz.

Lig. colîaterale tibiale: Geniş ve yassı 
olan bu bağın büyük kısmı transvers ekse
nin arka tarafında bulunur. Lig. collatera- 
le tibiale, yukarıda tubercuium adductori- 
um'un hemen aşağısında femur'un epi- 
condylus medialis'ine tutunur. Aşağıda ise 
tibia'nın iç kondiline, aynı zamanda me- 
niscus medialis'e fibröz kapsül aracılığı ile 
tutunur, Ön kısımdaki lifleri daha uzun 
olup 10 cm kadardır. Aşağıda tibia kondi
linin 2-2,5 cm kadar aşağısında tibia göv
desine tutunur. Bağın ön kısım lifleri ek
lem kapsülüne yapışık olmayıp aralarında 
bir veya birkaç bursa bulunabilir. (Yukarıdan 
aşağı uzanırken biraz ön tarafa kayan bu bağı alt 
ve dış kısmından m. gracilis, m, sartorius ve m. se- 
mitendinosus'un kirişleri (pes anserinus'u oluştu
rurlar) çaprazlar. Kas kirişleri ve bağ arasına bir 
bursa girerek sürtünmeyi azaltır.)

Lig. colîaterale fibulare: Yuvarlak ve kuv
vetli olan bu bağ yukarıda m. popiiteus'un 
kirişinin içinden geçtiği oluğun hemen yu
karısında femur'un dış kondilin arka kısmı
na, aşağıda ise fibula başının tepesinin ön 
kısmına tutunur. Büyük ölçüde m. biceps 
femoris'in kirişiyle örtülmüş olan bu bağ, 
distalde bu kasın kirişiyle kaynaşmış du
rumdadır. Bazen bu kasın kirişi tarafından 
delinerek distalde iki parçalı hale gelmiş
tir. Bu bağın İç tarafta ne eklem kapsülü, 
ne de meniscus lateraüs ile herhangi bir 
bağlantısı yoktur. İkisi arasından yukarıda 
m. popiiteus'un kirişi ve a. genus İnferior 
lateraüs İle bir kısım sensîtif sinir lifleri ge
çer.
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Ligg. cruciata genus: [ntrakapsüler bağ
lar olup birbirini çaprazlamaları nedeniyle 
çapraz (kurusiat) bağlar denilmiştir. Ön 
veya arka bağ oluşları, tibia'ya tutunduk
ları yere göre değerlendirilmiştir. Çok sağ
lam olan bu bağları, her bir kondili ayrı 
eklemler olarak düşünürsek, kollateral 
bağlar olarak kabul edebiliriz. Bu bağlar 
iki tanedir.

Lig. cruciatum anterîus: Lig. cruciatum 
posterius'un anterolateral kısmında bulu
nur. Alt ucu tibia'nın area intercondylaris 
anterior'una üst ucu ise dış kondilin iç yü
zünün arka bölümüne, yelpaze şeklinde 
dağılarak tutunur. Kendi ekseni etrafında 
dönerek uzanan bağın alt ucu menîscus 
lateralİs'e kısmen yapışmış durumdadır.

Lig. cruciatum posterius: Lig. cruciatum 
anterius'dan daha dik, kalın ve kısadır, 
Aşağıda area intercondylaris posterîor'a, 
yukarıda ise femur'un iç kondilinin dış yü
zünün arka bölümüne yayılarak tutunur. 
Alt ucu meniscus îateralis'İn arka kenarı ile 
kaynaşmıştır.

Ön taraftan gelen sinovial zar çapraz bağların 
ön ve yan taraflarını örter, Bu zar lig, cruciatum 
posterius'un yan taraflarından fibröz kapsüle atlar. 
Bu nedenle de arka bağın arka bölümü ve fibröz 
kapsülün bu bağa komşu orta-ön yüzünde memb- 
rana synovialis bulunmaz,

Meniskuslar: İki adet yarımay şeklinde 
fibröz kıkırdaktan yapılmış oluşumlar 
olup, birbirine uymayan eklem yüzlerinin 
uyumunu, dolayısıyla hareketin daha dü
zenli bir şekilde yapılmasını sağlar. Menis- 
kusların kalın ve konveks olan periferik kı
sımları fibröz kapsülle kaynaşmış olup, 
kapsülden gelen bir kısım kılcal damarlar 
ihtiva eder. Diğer kısımlarında damar bu
lunmaz. Serbest olan iç kenarı ince ve kon
kavdır. Konkav olan üst yüzüne de femur 
kondillerl oturur. Düz olan alt yüzleri ise, 
tibia kondiilerinin eklem yüzüne oturur ve 
bu yüzün 2/3'lük kısmını kaplar. Meniskus
lar ön ve arka uçlarıyla tibia'ya, kalın olan 
periferik kısımlarıyla da eklem kapsülüne 
tutunmalarına rağmen, eklemin hareketi 
esnasında bir miktar yerlerini değiştirerek 
uygun eklem yüzleri oluştururlar. Ön uçla
rını lig. transversum genus birleştirir.

Meniscus lateralis: Meniscus medialis'e 
oranla ağzı daha kapalı bir C harfi şeklin
de olup, tibia'da iç meniskusa oranla daha 
fazla yer kaplar. Dış-iç kenarlan arasındaki 
genişlik hemen hemen her yerinde aynı
dır. Ön ucu area intercondylaris anterior'a 
{lig. cruciatum anterius'un tutunma yerinin dış-ar- 
ka kısmına) tutunur. Arka ucu area inter- 
condylaris posterior'un ön bölümüne (iig. 
cruciatum posterius ve meniscus medialis'in arka 
ucu da, bu bağın arka kısmına) tutunur. Menis
cus Îateralis'İn arka-dış kısmındaki olukta, 
m. popliteus'un kirişi bulunur ve en iç ta
rafta birbirleriyle kaynaşırlar, Meniscus la- 
teraüs'in arka ucundan femur'un iç kondi
linin dış yüzüne uzanan iki grup lif deme
ti bulunur. Bunlardan birisi lig. cruciatum 
posterius'un arkasında seyreder ve lig. me- 
niscofemorale posterius (Wrisberg bağı) 
adını alır. Diğeri lig. cruciatum posteri
us'un önünde seyreder ve lig. meniscofe- 
morale anterius adını alır. İşte meniscus la- 
teralis'in arka ucu ile ilişkili olan bu bağlar 
ve m. popliteus'un kirişi, dış menlskusun 
arka ucunun hareketini kontrol eder,

Meniscus medialis: Lateraldekine oranla 
ağzı daha açıktır. Bu nedenle yarımay şek
lindedir. Arka bölümü ön bölümünden da
ha geniştir. Ön ucu lig. cruciatum anteri
us'un ön tarafına tutunur ve ön ucun arka 
kısım lifleri lig. transversum genus olarak 
uzanır ve meniscus Îateralis'İn ön tarafına 
tutunur. Arka ucu area intercondylaris 
posterior'a (lig. cruciatum posterius ile meniscus 
Îateralis'İn arka ucu arasındaki sahaya) tutunur. 
Periferik kısmı fibröz kapsüle ve lig. colla- 
terale tibiale'ye sıkıca tutunmuştur. Bu ne
denle iç meniscus dışa oranla daha az hare
ketlidir.

Lig. transversum genus: Bazen bulunma
yan bu bağın kalınlığı şahıslar arasında 
Çok farklılık gösterir. Bu bağ, meniscus la
teralis ile medialis'in ön ucu arasında ve 
lig. cruciatum anterius'un önünde uzanır.

Diz eklemi etrafında bulunan bursalar: 
Diz eklemi çarpmalara karşı korunmasız 
olması ve çevresinden çok kalın ve kuvvet
li kas kirişlerinin geçmesi nedeniyle, bun
lar arasında yerleşmiş çok sayıda su min
derleri bulunur,
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Ön tarafta bulunan 4 bursa
1- Bursa subcutanea prepatellaris: Patel- 

la'mn alt yarısı ile deri arasında bulunur.
2- Bursa subcutanea İnfrapatellaris: Tu

berositas tibiae'nin alt kısmı ile deri ara
sında bulunur.

3- Bursa infrapatellaris profunda: Küçük 
olup tibia'nın üst kısmı ile lig. patellae ara
sında bulunur.

4- Bursa suprapatellaris: Geniş bir bursa 
olup femur'un distal bölümünün ön yüzü 
İle m, quadriceps femoris'in alt ucu ve kiri
şi arasında bulunur. Fetus'da ayrı bir kese 
olarak gelişen bu bursa, genellikle sonra
dan diz eklemi boşluğu ile irtibat kurar.

Dış tarafta bulunan 4 bursa
1- Bursa subtendinea musculi gastrocnemü 

lateralis: Eklem kapsülü ile m. gastrocnemius'un 
lateral başı arasında bulunur,

2- Bursa subtendinea musculi bicipitis f e mo
ds inferior: Lig, collaterale fibulare ile m. biceps 
femoris'in kirişi arasında bulunur,

3- Recessus subpopliteus: M. popliteus'un kiri
şi ile femur'un dış kondili arasında bulunur, Genellik
le eklem boşluğunun bir uzantısı şeklinde görülür,

4- Lig. collaterale fibulare ile m. popliteus'un ki
rişi arasında bir bursa bulunur ve bazen bursa sub- 
popliteus'un bir uzantısı şeklinde görülür,

iç tarafta bulunan 5 bursa
1- Bursa subtentinea musculi gastrocnemü 

medialîs: Eklem kapsülü ile m, gastrocnemius'un 
medial başı arasında bulunur. M, gastrocnemi
us'un medial başı ile m, semimembranosus arasına 
bir uzantı gönderir ve genellikle eklem boşluğu ile 
irtibatlıdır.

2- Bursa anserina: Pes anserinus'u oluşturan m, 
semitendinosus, m. gracilis ve m. sartorius'un kiriş
leri ile lig. collaterale tibiale arasında bulunur. Bazen 
bursae subtendineae musculi sartorii ile irtibatlıdır,

3- Bursa musculi semimembranosi: M, semi- 
membranosus'un kirişi ile tibia'nın üst kenarı ara
sında bulunur.

4- Lig. collaterale tibiale ile femur arasında bir bur
sa bulunur. Eklem kapsülü, meniscus mediaîis ve m, 
semimembranosus arasına sokulan bu küçük bursa- 
iarın sayı ve pozisyonları çok değişiklik gösterir.

5- Çoğu kez m. semitendinosus ile m. semi
membranosus arasında da bir bursa bulunur.

Arterleri: A. genus descendens, a, poplitea'nm 
r. genicularis'leri, a. tibiaiis anterior'un a. recurrens 
tibialis anterior dalı, a. circumfiexa femoris latera- 
lis'in r. descendens’i tarafından beslenir.

Sinirleri: N. femoralis, n. obturatorius, n. tibi
alis ve n. fibuiaris connminus'ten gelen dallar tara
fından innerve edilir.

Hareketleri: Diz ekleminde fleksiyon, 
ekstensiyön ile bazı pozisyonlarda da iç ve 
dış rotasyon yapılır. Bu eklemde yapılan 
fleksiyon ve ekstensiyön hareketleri, ger
çek gİnglymus grubu eklemlerde (örneğin 
ayak bileği eklemi=art. talocruralis) yapı
lan fleksiyon ve ekstensiyön hareketlerin
den iki yönde farklıdır.

1- Femur kondillerinin özel şekilleri ne
deniyle transvers eksen, gerçek gİnglymus 
eklemlerde olduğu gibi sabit olmayıp, eks- 
tensiyon esnasında Öne ve yukarı, fleksi
yon esnasında İse aşağı ve arkaya doğru 
yer değiştirir.

2- Ekstensiyön hareketinin son 30° sin
de, eğer ayak yerde sabit durumda ise, uy
luk bir miktar iç rotasyon yapar, fleksiyo- 
nun başlangıcında ise aksine, dış rotasyon 
yapar. Uyluk sabit, bacak hareketli ise eks- 
tensiyon'un sonunda bacak dış rotasyon, 
fleksiyon'un başlangıcında ise iç rotasyon 
yapar.

Dİz ekleminde sadece kas kuvvetiyle 
130° lik bir fleksiyon yapabiliriz. Ancak el
lerimizle yardım ettiğimiz takdirde 150° ye 
çıkabilir. Bu harekette menlskuslar yakla
şık 1 cm arkaya kayarlar, Tam fleksiyon 
durumunda femur kondillerinin küre şek
lindeki arka kısımları, tibia ile temas ha
line gelir. Bu pozisyondan başlayarak eks- 
tensiyon yapan dizde tibia ve meniskuslar, 
femur kondilleri üzerinde öne doğru ka
yar. Femur kondillerinin ön taraflarının ar
kalarına oranla daha düz olması nedeniy
le, her iki kemiğin temas yüzleri ön tarafa 
kaydıkça genişler ve temas yüzeyinin ge
nişlemesi neticesinde ise meniskusların uç
ları birbirinden uzaklaşarak bir miktar açı
lırlar. Elbetteki fleksiyon hareketinde bu 
olaylar tersine oluşacaktır.

Dİz ekleminde rotasyon hareketi, fleksi
yon ve ekstensiyön hareketlerine oranla, 
bağların engel olması nedeniyle çok sınırlı 
yapılabilir. Rotasyonda meniskuslar fem ur
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kondîlleri ile birlikte hareket ederler. Do
layısıyla rotasyon, genellikle tibia ile me- 
niskuslar arasında oluşur. Diz ekleminde 
rotasyon hareketi İki şekilde yapılabilir. Bi
rincisi daha önce izah edildiği gibi eksten- 
siyonun sonunda veya fleksiyon'un baş
langıcında yapılan zorunlu rotasyon hare
ketidir. İkincisi İse genellikle en az 30° lik 
fleksiyon yapmış diz ekleminde yapılabi
len rotasyon hareketidir. Bu hareket, 90° 
fleksiyon yapmış diz ekleminde en geniş 
olarak yapılabilir. Birinci çeşit rotasyonda 
ekstensiyon'un son safhasında, bacak sa
bit ise femur tibia üzerinde iç rotasyon ya
par. İç ve dış bağların hemen gerginleşme
si neticesinde diz eklemi bu pozisyonda 
tesbit edilmiş olur. Bu duruma diz ekleminin 
kilitlenmesi veya vidalanması denilir. Fleksi
yon'un başlangıcında ise bu olay tersine 
oluşarak, dış rotasyon yapar. İkinci çeşit ro
tasyonda diz eklemi en az 30° fleksiyon 
yaptığında iç ve dış bağlar gevşer. Aynı za
manda femur'un küreye benzeyen arka kıs
mı tibia üzerine gelerek, siferoid bir eklem 
özelliği kazanır. Bu pozisyonda diz ekle
minde iç kondillerden geçen vertika! bir ek
sen etrafında dış kondilin öne arkaya doğ
ru hareketiyle rotasyon yapılır. Bu durum
da uyluk sabit ise, bacak özellikle iç bağla
rın hemen gerginleşmesi neticesinde ancak
5-10° lik bir iç rotasyon yapabilir. Fakat 40- 
50° lik bir dış rotasyon'a müsaade ederler.

Fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerinin 
yapıldığı transvers eksenler kemiklerin 
uzun eksenine dik değildir. Tam fleksiyon- 
da femur ve tibia aynı düzlemde bulunur, 
fakat tam ekstensiyonda iki kemik arasın
da dış tarafa bakan geniş bir açı oluşur.

Patella'nın eklem yüzü sınırları pek belirgin ol
mayan 7 bölüm gösterir, üst, orta ve alttaki eklem 
yüzleri çift olup transvers yönde uzundurlar. Medi- 
al'de bulunan tek eklem yüzü ise vertika! yönde 
uzundur. Aşırı fleksiyonda medialdeki vertika! ek
lem yüzü, medial kondilin dış tarafında yanmay 
şeklindeki eklem yüzüne oturur, Bu yanmay şeklin
deki eklem yüzü, ekstensiyona doğru bacak hare
ket ettirildiğinde önce üst, sonra orta ve daha son
ra alt çift yüzleri sırasıyla femur'un facies pateila- 
ris'i ile temas ederler. Tam ekstensiyon pozisyo
nunda ve m. quadriceps femoris'in gevşek olduğu 
pozisyonda patella, fades patellaris'in ön tarafında 
sıkı bir temas olmaksızın durur. Eklem yüzünün

şekline göre femur ile patella arasındaki eklem art. 
sellaris grubuna benzer.

Tibia ilefibula arasındaki 
eklem ve bağlar

1- Art. tibtofİbularis; 2- Membrana inte- 
rossea cruris, 3- Syndesmosis tibiofibuîaris 
olmak üzere üç ayrı yapı halinde İncelenir.

Art, tibiofibuiaris; Tibia'nın condylus la- 
teraüs’înin dış tarafında bulunan facies ar- 
ticularisfibularis ile caput fibule'deki facies 
articularis capitis fibuîae arasında oluşan 
art. plana grubu bir eklemdir. Fibula'daki 
eklem yüzü genellikle oval veya daire şek
linde olup düz veya düze yakındır. Eklem 
yüzleri şahıslar arasında şekil ve meyil ba
kımından çok varyasyon gösterir.

Bağları:
Capsula articulari 
Lig, capitis fibuiae anterius 
Lig. capitis fibuiae posterius 
Membrana interossea cruris

Capsula articularis: Eklem yüzlerinin kenarına 
tutunur ve Ön tarafta daha kaimdir. İç yüzünü 
membrana synovialis tamamen döşer. Bazen diz 
eklemi boşluğu ile irtibatlı .olabilir,

Lig. capitis fibuiae anterius: Eklemin ön tara
fında ayrı birkaç bant şeklinde olan bu bağ, oblik 
olarak uzanır ve fibröz kapsüle yapışır.

Lig. capitis fibuiae posterius: Eklemin arka ta
rafında tek bant şeklinde olan bu bağ, m. poplite- 
us'un kirişi tarafından örtülmüştür.

Damarları: A. tibialis anterior’un dallan olan a. 
recurrens tibialis anterior ve posterior'dan beslenir.

Sinirleri: N. fibularis communis ve m, popüte- 
us'a giden sinirlerden dallar alır.

Hareketleri: Bağların iki kemiği birbirine 
sıkıca bağlaması nedeniyle, sadece öne-ar- 
kaya gayet sınırlı kayma hareketleri yapa
bilir.

Membrana interossea cruris: Tİbia ile fi- 
buia'nın birbirine bakan margo interos- 
sea'larına tutunur. İnce bir yaprak şeklin
de olan bu yapının liflerinin büyük bir kıs
mı aşağı-dışa, geri kalan kısmı ise aşağı-içe 
doğru uzanır. Bu membran yukarıda art. 
tibiofibularis'in biraz aşağısında konkav 
serbest bir kenarla sonlanır. Bu serbest ke
narın üstünde kalan geçitten, bacağın ar
ka tarafında bulunan damarların dalları
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ön tarafa geçerler, Distalde ise, syndesmo- 
sis tibİofibularis'İn eklem yüzleri arasında
ki bağlarla devam eder, Ancak ayak bileği 
eklemi yakınlarında, fibular damarların 
geçtiği oval bir delik bulunur, Membrana 
interossea cruris, kemikleri birbirine bağ
laması yanısıra, bacağın ön ve arka tara
fındaki kaslara orijin vermesi bakımından 
da önemlidir.

Syndesmosis tibiofibularis: Fibula'mn 
distalinde bulunan pürtüklü konveks ek
lem yüzü ile tibia'nın dista! ve dış tarafın
da bulunan pürtüklü konkav eklem yüzle
ri arasında oluşan syndesmosis grubu bir 
eklem olup çok sınırlı hareket yapabilir. 
Ancak, bu eklem yüzlerinin distalinde 4 
mm lik bir bölüm eklem kıkırdağı ile Örtü
lü olup, ayak bileği eklem yüzü ile devam
lıdır. Bu 4 mm lik sahanın yukarısında ka
lan bölümde eklem boşluğu yoktur.

Bağlan:
Lig. tibiofibulare anterius 
Lig. tibiofibulare posterius 
Membrana interossea cruris

Lig. tibiofibulare anterius: Ön tarafta bulu
nur. Tibia ile fibula'mn distal uçları arasında yukarı
dan aşağıya ve içten dışa doğru uzanan yassı bir 
bağdır.

Lig, tibiofibulare posterius: Arka tarafta bulu
nur Ön bağ gibi aynı yönde seyreder, fakat daha 
küçüktür,

Bu iki bağdan başka, eklem yüzlerini birbirine 
bağlayan kısa ve sağlam bağlar bulunur, Yukarıda 
da belirtildiği gibi bu lifler, membrana interossea 
cruris'in bir devamı şeklindedir. Her iki kemiğin 
distalinde, lig. tibiofibulare anterius ve posteri- 
us'un alt uçlarını birbirine bağlayacak şekilde trans- 
vers seyreden bağlar da vardır.

Hareketleri: Tibia ile fibula birbirine çok 
sıkı ve sağlam bağlarla bağlanmış olmala
rı nedeniyle, gayet sınırlı kayma hareketle
ri yapabilirler. Talus'un eklem yüzünün 
önde geniş arkada dar olması nedeniyle 
de, ayağın ekstensiyonu esnasında tibia ile 
fibula'mn alt uçları, çok az da olsa birbi
rinden uzaklaşır ve fibula da bir miktar dış 
rotasyon yapar

Damarları: A. fibularis'in r. perforans'iarı, a. ti- 
bialis anterior ve posterior'un r. malleolaris medi- 
alis'lerinden beslenir.

Sinirleri: N. fibularis profundus, n, tibialis ve n. 
saphenus'tan dallar alır.

Artİeulationes pedis

Art. talocruralis: Ayak iskeletini bacağa 
bağlayan bu eklemin konkav eklem yüzü
nü, tibia'nın distal ucundaki facies articula- 
ris inferior ve facies articularis malleoli me- 
dîalis İle, fibula'mn distal ucundaki facies 
articularis malleoli lateralis ve İki kemiği 
birbirine bağlayan transvers bağların oluş
turduğu kemik çatal oluşturur. Konveks 
eklem yüzünü ise trochlea tali oluşturur. 
Trochlea tali ön-arka yönde konveks, iç-dış 
yönde ise konkavdır, Trochlea tali, önde 
geniş arkada dardır. Tibia ile fibula'mn 
oluşturduğu çata! da, buna uygun olarak 
önde geniş, arkada dardır. Tibia'nın malle- 
olus medialis'inin talus'daki eklem yapaca
ğı yüz biraz yukarıda bulunur ve virgül 
şeklindedir. Fibula'mn dış malleolu ile ek
lem yapan dış-yan taraftaki eklem yüzü ise 
üçgen şeklindedir. Tüm eklem yüzleri hiya- 
lin kıkırdakla kaplıdır.

Bağlan:
Capsula articularis
Lig, collaterale mediale [deltoideum] 
Lig. collaterale laterale 
Lİg. calcaneofibuiare

Capsula articularis: Her iki eklem yüzü
nün yakınlarına tutunur. Yalnız ön tarafta 
biraz daha aşağı uzanarak talus boynuna 
yapışır. Yan taraflarda malieollerin üzerini 
örtmez. Eklem kapsülü ön tarafta geniş ve 
ince bir yaprak şeklindedir. Buradan geçen 
kas kirişlerinin kılıflarıyla kaynaşmıştır. Bu 
durum ayağın fazla yukarı kaldırılması es
nasında kapsülün eklem aralığında sıkış
masını önler, Arka tarafta ise kapsül ol
dukça ince o lup ,. lifleri transvers yönde 
uzanır ve konkav eklem yüzünde iki kemik 
arasında uzanan transvers bağlarla devam 
eder. Lateralde daha fazla olmak üzere, 
yan taraflarda takviye liflerle kuvvetlendi
rilmiştir. Membrana synovialis fibröz kap
sülün İç yüzünü tamamen döşer ve eklem 
boşluğu yukarıda tibia İle fibula arasında 
bir miktar devam eder.

Lig. collaterale mediale (deltoideum]: Üç
gen şeklinde kuvvetli bir bağdır. Tepesi 
yukarıda olup malleolus mediaiis'in Ön ve 
arka kenarı ile tepesine tutunur. Bağı 
oluşturan lifler, yüzeyel ve derin olmak
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üzere İki tabaka oluştururlar. Yüzeyel ta
baka liflerinin Ön bülümüne pars tibionavi- 
cularis, denilir. Bu bağ aşağı-öne doğru 
uzanarak tuberositas ossis navicularis'e tu
tunur. Aşağıda da lig. caîcaneonaviculare 
plantare ile kaynaşmış durumdadır. Yüze
yel tabaka'nın orta bölüm liflerine pars ti- 
biocalcanea denilir. Bu lifler hemen hemen 
vertikal olarak uzanır ve aşağıda calcane- 
us'un sustentaculum tali'sine tutunur. Yü
zeye! tabakanın arka bölüm liflerine de 
pars tibiotalaris posterior denilir. Bu lifler 
de talus'un iç yüzü ile tuberculum medi- 
ale'sine tutunur. Derin tabakayı oluşturan 
liflerine pars tibiotalaris anterior denilir. 
Bu lifler de iç malleolün tepesi ile talus'un 
iç yüzünün ön bölümü arasında uzanır.

Lig. collateral laterale: Lig, talofibulare 
anterius, lig. talofibulare posterius ve lig. 
caicaneofibulare olmak üzere üç bölüm
den oluşur.

Lig. talofibulare anterius: Eklemin latera- 
linde bulunan üç bağın en kısası olup, ho
rizontal olarak fibula'nın alt ucunun ön 
tarafından talus'a uzanır.

Lig. talofibulare posterius: Eklemin arka
sında bulunan üç bağın en kuvvetlisi ve 
derinde olanıdır. Fossa malleolaris latera- 
lis'in arka kısmından horizontal olarak iç 
tarafta talus'un tuberculum laterale'sine 
uzanır.

Lig. caicaneofibulare: Eklemin lateralin- 
de bulunur ve dış-yan bağların en uzunu
dur. Fibula'nın alt ucundan aşağı ve biraz 
da arkaya doğru uzanan yuvarlak kordon 
şeklindeki bu bağ, calcaneus'un dış yüzü
ne tutunur. (M. fîbularıs longus ve brevis'in kiri
şinin derininde yer alır,}

Damarları: A. tibialis anterior'un r. malleolaris 
anterior lateralis ve medialis'i İle a. fibularis'in rr. 
malleolares laterales'inden beslenir.

Sinirleri: N. tibialis ve n. fibularis profundus'un 
dallarından innerve olur,

Hareketleri: Art. talocruralis, ginglymus 
grubu bir eklemdir. Bütün ginglymus gru
bu eklemlerde olduğu gibi, bunun da çok 
kuvvetli yan bağları vardır. Zorlandığında 
çoğu kez kopmaz ve tutunduğu malleolus 
lateralis kırılır. Ayakta dik olarak durduğu
muz zaman ön tarafta ayak ile bacak ara
sında 90° fik bir açı oluşur. Ginglymus gru

bu bir eklem olması nedeniyle tek ve 
transvers ekseni vardır. Bu eksen tam 
transvers yönde olmayıp biraz meyillidir. 
Bu transvers eksen etrafında bacak sabit 
ise ayağımız dorsal fleksiyon (ekstensiyon) 
ve plantar fleksiyon yapabilir. Elbettekİ 
ayak sabit ise bacak öne arkaya hareket 
eder. Dorsal ve plantar fleksiyon toplamı 
Şahıslar arasında farklı olmakla beraber 
40° ilâ 90° arasında değişir. Talus'un kon
veks eklem yüzü makara şeklinde olup ön 
tarafta geniş, arka tarafta İse dardır. Tibia 
ile fibula'nın oluşturduğu çatal da kon
veks eklem yüzüne uyacak şekilde önde 
geniş, arkada dardır. Bu nedenle, ayağımı
za dorsal ffeksiyon yaptırırken talus'un ön
deki geniş kısmı çatalın arkadaki dar kıs
mını açmak için zorlayacaktır; dolayısıyla 
dorsal fleksiyon 20-30° ile sınırlanmıştır. Bu 
nedenle, 20-30° den fazla meyilli yokuşlar
da yürümemiz gerekirse, ayağımızın arka 
kısmını yukarıya kaldırmak zorunda kalı
rız. Ancak antremanla bu açıyı daha geniş
letebiliriz (yamaçlarda yürümeye alışma). 
Plantar fleksiyon, dorsal fleksiyona oranla 
daha fazla yapılır, Tibia ile fibula'nın oluş
turduğu çatal talus'u sıkı bir şekilde kavra
mıştır ve kuvvetli yan bağlarla da sıkı bir 
şekilde yan taraflardan birbirine bağlan
mıştır. Ancak tibia ile fıbula'yı birbirine 
bağlayan bağların az da olsa uzamaları 
nedeniyle ayak çok az yan hareketler ya
pabilir. Lİg. caicaneofibulare ile lig. medi- 
ale [deltoİdeum]'un orta bölümü bacak 
kemiklerini ayak kemiklerine sıkı bir şekil
de bağlar ve her yöndeki hareketleri belir
li bir dereceden sonra sınırlar. Lig. mediale 
[de!toideum]'un ön ve arka bölümleri aya
ğın dorsal ve plantar fleksiyonlarım sınır
lar, ön bölümü aynı zamanda abduksiyo- 
nu da sınırlar.

Lig. talofibulare posterius, lig. caicane
ofibulare ile birlikte ayağın arkaya doğru 
kaymasını önlediği gibi, konkav eklem yü
zünü de genişletir. Lig. talofibulare anteri
us, ayağın Ön tarafa kaymasını engelleyen 
çok önemli bîr bağdır, aynı zamanda plan
tar fleksiyonu da sınırlar.

Art. subtalaris [talocalcanea]: Talus ile 
calcaneus'un arka bölümleri arasında olu
şan art. plana grubu bir eklemdir. Talus ile



EKLEMLER 107

calcaneus İki yerde birbirleriyle eklem ya
parlar. Bu iki eklemin, eklem kapsülleri de 
ayrıdır, dolayısıyla boşluklarının birbirieriy- 
le bağlantıları yoktur. Bunlardan ön taraf
taki eklem, calcaneus'dakİ facies articularis 
talaris anterior ve media ile talus'daki faci
es articularis calcanea anterior ve media 
arasında oluşur. Bu eklem art, talocalcane- 
onavicularis'in bir bölümüdür. Arka taraf
taki eklem ise calcaneus'un facies articula
ris talaris posterior'u İle talus'un facies arti
cularis calcanea posterior'u arasında olu
şur. Bu ekleme de art. subtalaris denilir.

Bağları:
Capsuia articularis 
Lig. talocalcaneum laterale 
Lig, talocalcaneum mediale 
Lig, talocalcaneum interosseum

Çapsula articularis: Eklem yüzü kenarına tutu
nan kısa liflerden oluşur, Fibröz kapsülü oluşturan 
lifler, yüzeyel ve derin olmak üzere iki tabaka oluş
turur, Bu iki tabaka arasında zayıf bir bağ dokusu 
bulunur. Fibröz kapsülün iç yüzü tamamen memb- 
rana synovialis ile döşeli olup diğer eklem boşlukla
rı ile irtibatı yoktur.

Lig. talocalcaneum laterale: Kısa ve kuvvetli 
liflerden oluşan bu bağ, lig. caicaneofibüiare'nin 
liflerine paralel, fakat daha derinde, talus ile calca
neus arasında yukarıdan aşağıya, önden arkaya 
doğru meyilli olarak seyreder.

Lig. talocalcaneum mediale: Talus'un tuber- 
culum mediale'sini calcaneus'un sustentaculum ta- 
ii'sînin arka bölümüne bağlayan kısa bir bağdır. Lif
leri lig. calcaneonaviculare plantare ile karışmış du
rumdadır.

Lig. talocalcaneum interosseum: Talus ile cal- 
caneus'u birbirine bağlayan en kuvvetli bağdır. Or
talama 2,5 cm eninde olan bu bağ, sinüs tarsi için
de, Ön ve arka olmak üzere kısmen birbirinden ay
rılmış iki bölümden oluşur, Ön bölüm art. talocal- 
caneonavicularis'in, arka bölüm ise art. subtala- 
ris'ln fibröz kapsülünün yapısına katılır.

Hareketleri: Aynı kemikler arasında 
oluşmaları nedeniyle, ancak art. talocalca- 
neonavicularis İle birlikte hareket edebilir. 
Bu nedenle hareketleri, art. talocalcane- 
onavİcularİs ile birlikte anlatılacaktır. An
cak, müstakil hareket edebileceği düşünü
lürse, kuvvetli bağlarının engellemesinden 
dolayı bir miktar kayma hareketleri yapa
bilir. Normal yürüme sırasında art, talocruraiis'e 
vücut ağırlığının 1-2 katı kadar vertikal, 4-4,5 katı 
kadar da tüm yönlerde kuvvet gelir, Koşma

esnasında bu değerler yaklaşık 2 katına çıkar. 
Zıplama ve yere düşme esnasında bu değerler çok 
daha yükselir.

Art. talocalcaneonavicularis: Talus ve cal
caneus'un ön yarıları ile os naviculare ara
sında oluşan, art. plana grubu bir eklemdir. 
Bu eklemi, talus'un başı ile os navicula- 
re'nin arka konkav eklem yüzü arasındaki 
eklemle, talus ile calcaneus'un ön yanları 
arasında oluşan eklemler {facies articularis 
talaris anterior ve media ile facies articula
ris calcanea anterior ve media arasında) 
oluşturur. Ayrıca bu ekleme talus başını 
alttan destekleyen lig. calcaneonaviculare 
plantare'nin üst yüzü de katılır.

Bağları:
Capsuia articularis
Lig, talonaviculare

Capsuia articularis: Lig, talocalcaneum inte
rosseum ile kaynaşmış olan arka bölümü kalındır,

Lig. talonaviculare: Geniş, ince bir bant şeklin
de olan bu bağ, talus boynu ve os naviculare'nin 
dorsal yüzlerini birbirine bağlar. Ekstensor kas kiriş
leri bu bağın üzerinden geçer, Bu eklemi lig. cal- 
caneonavicuiare plantare alttan, lig. bifurca- 
tum'un bir bölümü olan lig. calcaneonaviculare ise 
dış taraftan destekler.

Hareketleri: Art. talocalcaneonavicula- 
ris, art, subtalaris ile birlikte hareket eder. 
Art. plana grubu olan bu ekleme katılan 
kemikler birbiri üzerinde kayarak hareket 
ederler, Fakat eklemin kuvvetli bağları, 
hareketleri birhayiİ sınırlamıştır. Belirli bir 
ana ekseni olmamasına rağmen genellikle 
içten-dışa, önden-arkaya ve yukarıdan- 
aşağıya seyreden eğik bir eksen tarif edile
bilir. Bu eğik eksen iç tarafta talus boy
nundan, ortada sinüs tarsi'den ve dış ta
rafta da calcaneus'un trochlea fibula- 
ris'ine yakın olarak geçer. Tarif edilen bu 
eğik eksen etrafında ayağımızın ön kısmı 
sınırlı da olsa aşağı ve iç tarafa döndürüle- 
biür. Ayak tabanımızı görme hareketi de 
diyebileceğimiz bu pozisyonda ayağımız 
supinasyonla birlikte bir miktar da adduk- 
siyon yapar. Bu hareketin tersi olarak aya
ğımızın ön kısmını yukarı ve dış tarafa ha
reket ettirerek pronasyonta birlikte bir 
miktar da abduksiyon yaparız, Yine ayağın 
tüm eklemlerinin katılmasıyla oluşan, 
ayak ucunun daire çizmesi (sirkumdüksi- 
yon) hareketine de katkıda bulunur,
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Art. cakaneocuboidea: Calcaneus'un ön 
tarafındaki facies articularis cuboidea ile os 
cuboideum'un facies articularis calcanea'sı 
arasında oluşan art. plana grubu bir eklem
dir, İki kemik arasında beş adet bağ bulunur.

Bağları:
Capsula articularis
Lig. bifurcatum
Lig, plantare longum
Lig. caicaneocuboideum plantare
Lig. caicaneocuboideum dorsale

Capsula articularis: Eklem kapsülü tam teşek
kül etmemiştir ve yer yer diğer bağlar tarafından 
kuvvetlendirilmiştir. İç yüzü membrana synovlalis 
ile döşeli olup diğer eklem boşlukları ile bağlantısı 
yoktur.

Lig. bifurcatum: Calcaneus'un dorsal kısmın
dan başlayan bu bağ ön tarafa doğru Y harfi şek
linde iki huzmeye ayrılarak uzanır. Huzmelerden bi
ri os cuboideum'a lig. caicaneocuboideum ola
rak, diğeri de os naviculare'ye lig. calcaneonavi- 
culare olarak tutunur.

Lig. plantare İongum: Tarsal bölgedeki 
en uzun bağdır, Ayak tabanında tuber cal- 
canei'nin ön tarafından başlar, derin ve 
yüzeyel liflerden oluşur. Yüzeyel lifleri, 
daha uzundur ve ön tarafta ikinci, üçüncü, 
dördüncü ve bazen de beşinci metatarsal 
kemiğe tutunur. Derin lifleri ise tuberosi- 
tas ossis cuboidei'ye tutunur. Bu bağ, os 
cuboideum'un altındaki oluğu alttan ka
patarak, bir kanala dönüştürür. Bu kanal
dan m. fibularis longus'un kirişi geçer.

Lig. caicaneocuboideum plantare (lig. 
plantare brevis): Lig. plantare longum'un 
daha derininde bulunur ve İkİ bağ arasın
da az miktarda areolar doku bulunur. Kısa 
ve kalın olan bu bağ, calcaneus'un alt yü
zünün ön tarafı ile os cuboideum'un altın
daki oluğun arka tarafı arasında uzanır.

Lig. caicaneocuboideum dorsale: Fibröz 
kapsülün kalın olduğu dorsal tarafına, lig. 
caicaneocuboideum dorsale denilir.

Hareketleri: Art. plana grubu olan bu 
eklemde sadece sınırlı kayma hareketleri 
yapılabilir.

Art. tarsi transversa (Chopart eklemi):
Talus başı ile os naviculare arasındaki ek
lemle (art. talocalcaneonavicularis'in ön 
bölümü), calcaneus'un ön tarafı ile os cu- 
boideum arasında oluşan ekleme (art. cal-

caneocuboidea) birlikte art. tarsi transversa 
denilir. Art. tarsi transversa'nın müstakil bir 
kapsülü veya boşluğu yoktur. Sadece trans- 
vers yönde aynı hizada bulunmaları ve bu 
bölgenin en fazla hareket eden eklemleri 
olmaları nedeniyle özel bir isim verilmiştir. 
Ayak, bu eklem vasıtasıyla fleksiyon, eksten- 
siyon, supinasyon ve pronasyon karışımı ha
fif bir rotasyon hareketi yapabilir.

Calcaneus'u os naviculare'ye bağlayan bağ
lar: Calcaneus ve os naviculare birbirleriyle eklem 
yapmazlar. Fakat iki bağla birbirine bağlanmışlar
dır. Bu bağlardan birincisi lig. bifurcatum'un bir 
bölümü olan lig. calcaneonaviculare, İkincisi ise 
lig, calcaneonaviculare plantare'dir.

Lig. calcaneonaviculare, calcaneus'un 
dorsal yüzünü os naviculare'nin lateraline 
bağlar. Lig, calcaneonaviculare plantare ise 
sustentacuîum tali'nin ön kenarını os navi
culare'nin alt yüzüne bağlar. Geniş ve kuv
vetli olan ikinci bağ, sadece iki kemiği bir
birine bağlamakla kalmaz, aynı zamanda 
caput tali'yi de alttan destekler. Bu neden
le talus başının girdiği konkav eklem yü
zünü alttan genişletmiş olur ve talus başı
na bakan üst yüzü fibrokartilaginöz bir ta
baka ile örtülüdür. Aynı zamanda memb
rana synovialis İle de döşelidir. Bu bağın 
medial kenarı, lig. deltoideum ile kaynaş
mıştır ve m, tibialis posterior'un kirişi bu 
bağı ait taraftan destekler.

Lig. calcaneonaviculare plantare, talus 
başını alttan desteklemesi nedeniyle ayak 
kubbesini korumada pasif olarak çok 
önemli bir görev yapar. Bu bağ koptuğun
da talus başı aşağı ve içe doğru kayarak 
ayak kubbesi çöker ve biraz pronasyon du
rumuna gelir. Böylece düz tabanlık oluşur. 
Bu bağ, çok miktarda elastik lif içermesi 
nedeniyle, elastik bir yapıya sahiptir. Bu 
da ayak kubbesine esnekük kazandırır. Kli
nikte bu bağa spring (yay) ligament de de
nilmektedir. Bu bağın alt tarafından m. t i
bialis posterior'un kirişi geçer. Ayak kub
besini bu kas aktif, bağ ise pasif olarak 
destekler.

Art. cuneonavîcularis: Os naviculare ön 
tarafta üç kuneiform kemikle eklem ya
par, Bu ekleme katılan kemikler dorsal ve 
plantar taraftan bağlarla birbirine bağlan
mışlardır.

Ligg. cuneonavicularia dorsalia: Os navicula- 
re'yi önündeki kuneiform kemiklere bağlayan üç 
ayrı ve kısa bantlar şeklindedir. Medialde olanı 
ayak tabanına doğru kayarak, plantar bağla de
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vam eder. Ligg. cuneonavicularia plantaria: Os
naviculare'yi önündeki üç kuneiform kemiğe plan- 
tar taraftan bağlar. Bu bağ, m. tibİalis posterior'un 
kirişi tarafından alttan takviye edilmiştir.

Os navicuİare'nİn ön yüzü hernekadar 
transvers yönde konveks İse de, art. cune- 
onavicularis art. plana grubu bir eklemdir. 
(Eklem boşluğu ön tarafta kuneiform kemikler ara
sındaki eklemlerle; dış kuneiform ile kuboid kemik 
arasındaki eklem ile; 2. , 3. metatarsal kemiklerle 
kuneiform kemikler arasındaki eklem boşluklarıyla 
devamlıdır. Bu nedenle müstakil bir eklem kapsül
leri yoktur ve bu eklemlerin tümünü kaplayan tek 
membrana synovialis bulunur.)

Hareketleri: Art. plana grubu eklem ol
ması nedeniyle, sınırlı kayma hareketleri 
yapabilir.

Bazı kaynaklar os cuboideum ile os na- 
viculare arasında oluşan fibröz ekleme art. 
cuboideonavicularis adını vermişlerdir.

Lig. cuboideonaviculare dorsale: Os navlcu- 
lare'nin dorsalinden aşağı-dışa doğru uzanarak os 
cuboideum'a tutunur.

Lig. cuboideonaviculare plantare: Transverse 
yakın bir yönde seyrederek iki kemiği ayak tabanın
da birbirine bağlar.

Üçüncü bağ, iki kemiğin birbirine bakan yüzleri 
arasında transvers yönde uzanan kuvvetli liflerden 
oluşur.

Hareketleri: Kuvvetli bağların engel ol
ması nedeniyle gayet sınırlı kayma hare
ketleri yapabilir.

Artt. intercuneiformes ve art. cuneocubo- 
idea: Üç kuneiform ve kuboid kemik bir- 
birleriyle art. plana grubu eklemler oluştu
rurlar. Üç grup bağlan vardır.

Ligg, intercuneiformia dorsalia: Üç adet kısa 
bağ şeklinde olup, birincisi iç ve orta kuneiform ke
mikler arasında, İkincisi orta ve dış kuneiform ke
mikler arasında, üçüncüsü de dış kuneiform ve ku
boid kemik arasında transvers olarak uzanır,

Ligg. intercuneiformia plantaria: Plantar ta
rafta bulunur. Sayı ve pozisyonları dorsaldekiler gi
bidir, Ayrıca bunlar m. tibİalis posterior'un kirişi ta
rafından desteklenirler.

Ligg. intercuneiformia interossea: Üç kune
iform ve kuboid kemik arasında bazı yerler eklem 
kıkırdağı ile kaplı değildir, Bu yerler, transvers yön
de uzanan kısa ve kuvvetli bağlarla birbirine bağ
lanmışlardır.

Bu dört kemik arasında oluşan eklemle
rin boşlukları, ön tarafta a rt tarsometa- 
tarsea II ve İil'ün boşlukları, arka tarafta 
ise a rt cuneonavicularis'İn boşluğu ile de
vamlıdır.

Hareketleri: Kuvvetli bağların engel ol
ması nedeniyle sınırlı kayma hareketleri 
yapabilirler.

Artt. tarsometatarsaies (Lisfranc eklemi):
Üç kuneiform ve kuboid kemiğin, ön ta 
raflarındaki beş metatarsal kemikle yap
mış oldukları art. plana grubu eklemlerdir. 
Birinci metatarsal kemik medial kune
iform kemikle eklem yapar. İkinci metatar
sal kemik, orta kuneiform kemikle eklem 
yapar. Fakat ikinci kuneiform kemiğin kısa 
olması nedeniyle İkinci metatarsal kemik 
diğerlerine oranla daha fazla arkaya uza
mıştır. Bu nedenle yan tarafları ile dış ve iç 
kuneiform kemiklerle de eklem yapar. 
Üçüncü metatarsal kemik, dış kuneiform 
kemik ile dördüncü metatarsal kemik ku
boid ve dış kuneiform kemikle, beşinci 
metatarsal kemik de sadece kuboid ke
mikle eklem yapar. Bu kemikleri birbirine 
üç grup bağ bağlar,

Lİgg. tarsometatarsalia dorsalia; Birinci me
tatarsal kemiği medial kuneiform kemiğe bağlayan 
kuvvetli ve yassı bir bağ ile, İkinci metatarsal kemi
ği üç kuneiform kemiğe bağlayan üç bağ vardır. 
Üçüncü metatarsal kemik bir bağla dış kuneiform 
kemiğe bağlanır. Dördüncü metatarsal kemik hem 
dış kuneiform kemiğe hem de kuboid kemiğe bağ
lanır, Beşinci metatarsal kemik sadece bir bağla ku
boid kemiğe bağlanır.

Ligg. tarsometatarsalia plantaria: Longitudi
nal ve obiik liflerden oluşur. Dorsaideki bağlar ka
dar düzenli değildir. Birinci ve ikinci metatarsal ke
miklerin bağları daha kuvvetlidir. 2. ve 3. metatar
sal kemikler obiik bir bağla medial kuneiform kemi
ğe bağlanmıştır. 4. ve 5. metatarsal kemikler de, 
az sayıdaki liflerle kuboid kemiğe bağlanmışlardır,

Ligg. cuneometatarsalia interossea: İki veya 
üç adettir. Os cunéiforme mediaie'yi ikinci metatar
sal kemiğe bağlayanı, en sağlam olanıdır. Her za
man görülmeyen orta bağ, en küçükleri olup os cu
néiforme lateraie'den ikinci metatarsal kemiğin late- 
raline uzanır. Üçüncü bağ, os cunéiforme latera- 
ie’nin dış köşesini üçüncü metatarsal kemiğe bağlar.

Os cunéiforme mediale İle birinci meta
tarsal kemik arasındaki eklemin (art. tar- 
sometatarsea i) müstakil bir eklem boşlu
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ğu vardır. İkinci ve üçüncü metatarsa! ke
miğin orta ve dış kuneiform kemikle yap
tığı eklemlerin müşterek eklem boşlukları 
vardır ve arka tarafta 3 kuneiform, kuboid 
ve navikular kemikler arasındaki boşluk
larla devamlıdırlar.

Artt. intermetatarsales: Metatarsal ke
miklerin bazislerinin yan yüzlerinin birbİr- 
leriyle yaptığı art. plana grubu eklemler
dir,

Tarsal ve metatarsal kemikler arasında 
oluşan eklemlerin sinovial keseleri: 6 müs
takil sinoviaî kese vardır.

1- Art. subtalaris için.
2- Art. talocalcaneonavicularis için.
3- Art. calcaneocuboidea için.
4- Art. cuneonavicularis, articulationes 

intercuneiformes, art. cuneocuboidea ve 
art. tarsometatarsea II ve III için müşterek 
geniş bir eklem boşluğu bulunur. Bu boş
luk öne doğru üç, arkaya doğru da bir 
uzantı gönderir. Öndekiler üç kuneiform 
ve kuboid kemikler arasında, arkadaki ise 
navikuler ile kuboid kemik arasında bulu
nur. Bazen art. tarsometatarsea II ve lll'ün 
de ayrı sinovial keseleri bulunabilir.

5- Art. tarsometatarsea I için.
6- Kuboid kemiğin dördüncü ve beşinci 

metatarsal kemiklerle yaptığı art. tarso
metatarsea IV ve V için müşterek bir eklem 
boşluğu bulunur.

Artt. metatarsophalangea: Konveks ek
lem yüzlerini caput metatarsaîe'ler, kon
kav eklem yüzlerini de hafif çukur olan bi
rinci falanksların proksimal uçları oluştu
rur. Konkav eklem yüzü, konveks eklem 
yüzüne oranla küçüktür. Şekil İtibariyle kü- 
remsi ekleme benzerler, fakat tam küremsi 
eklem özelliklerini göstermediklerinden, 
art. ellipsoidea gibi hareket ederler. Meta
tarsal kemiklerin distal uçlarını örten ek
lem kıkırdağı, plantar yüze doğru devam 
eder ve birinci metatarsal kemikte burada 
bir kenarla birbirinden ayrılmış iki oluk 
bulunur. Bu oluklarda eklem kapsülüne 
gömülü iki sesamoid kemik bulunur.

Bağları:
Capsula articularis 
Ligg. plantaria
Lig, metatarsale transversum profundum 
Ligg. collateraiia

Capsuia articularis: Her bir eklemi tamamen 
sarar, dorsal tarafta biraz zayıf olup, üzerlerinde 
geçen ekstensor kas kirişleri ile aralarında küçük 
hursalar bulunabilir. Lig. plantare ve lig. collatera- 
le’lerle kaynaşmış durumdadır.

Ligg. plantaria: Fibröz yapıda sıkı ve kalın bir 
bağdır. Yan taraflarıyla lig. coilaterale'lerle kaynaş
mış olup eklemi plantar taraftan destekler, Lig. col- 
laterale'ler metatarsal kemiklere gevşek, proksimal 
falanksa ise sıkı olarak yapışmışlardır, Plantar yüz
leri lig, metatarsale transversum profundum ile 
kaynaşmıştır ve fleksor kas kirişlerinin yerleştiği bir 
oluk ihtiva ederler. 8u oluktan geçen kirişin sinovi
al kılıfı, oluğun kenarlarına tutunur. Böylece yüze
ye! kısmı sinovial kılıftan, derin bolümü ise lig. plarv 
tare'den oluşan, fleksor kas kirişlerinin içinden geç
tiği kanallar oluşur. Lig, plantare'nin ekleme bakan 
derin yüzü membrana synovialis ile döşenmiş olup, 
konkav eklem yüzünün bir bölümünü oluşturur.

Lig. metatarsale transversum profundum: 
Lig, plantare'leri transvers yönde birbirine bağla
yan dört adet kısa, geniş ve yassı bağlardır. Eldeki 
lig. metacarpale transversum profundum'a ben
zer, fakat elde birinci aralıkta bulunmadığı için 
ayaktakilerden farklı olarak üç adettir. Bu bağların 
dorsal yüzleri m, interosseus'larla, plantar yüzleri 
ise m. lumbricalis ve damar-sinirlerle yakın komşu
luk yapar.

Ligg. collateraiia: Herbir eklemin yan tarafla
rında bulunan yuvarlak ve kuvvetli bağlardır. Meta
tarsal kemiklerin alt ucunun yan yüzlerinin dorsal 
taraflarından, aşağı ve plantar tarafa doğru oblik 
olarak uzanıp, birinci falanksın bazisinin yan tarafı
na tutunur.

Hareketleri: Eldeki eklemlerin hareket
lerine benzemekle beraber, ayakta hare
ketler daha sınırlı olarak yapılabilir. Elde- 
kinden farklı olarak ayakta, ekstensiyon 
(50-60°) flekstyondan (30-40°) daha fazla 
yapılır. Bu da yürümenin bir gereğidir, Bu 
farkı en çok baş parmakta görebiliriz. Bu
rada fleksiyon birkaç derece ile sınırlanmış 
olmasına rağmen, ekstensiyon 90° ye erişe
bilir. Ancak şunu da unutmamak gerekir 
ki normal olarak baş parmak zaten 25° Iik 
bir ekstensiyon durumundadır. Bu eklem
de fleksiyon esnasında bir miktar adduksİ- 
yon, ekstensiyon esnasında ise bir miktar 
abduksiyon hareketi yapılır. Eldeki gibi 
ayakta da hafif kayma hareketleriyle olu
şan rotasyon yapılabilir.

A rtt interphalangea pedis: Birinci ve 
ikinci falanksların distal uçlarında makara
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şeklindeki konveks eklem yüzlerinin, İkin
ci ve üçüncü falanksların proksimal uçla
rındaki makaraya uyan konkav eklem yüz
leri arasında oluşan gingiymus grubu ek
lemlerdir.

Bağları:
Capsula articularis 
Ligg. collateralia 
Ligg. plantaria

Bu bağların pozisyon ve yapıları, art. 
metatarsophalangea'da olduğu gibidir.

Hareketleri: Gingiymus grubu eklemler 
olmaları nedeniyle transvers tek eksenleri 
vardır. Bu eksen etrafında sadece fleksi- 
yon ve ekstensiyon hareketleri yapılabilir. 
Fleksiyon, ekstensiyon'dan daha fazla ya
pılır. Lig. plantare ve lig. collaterale'ier ne
deniyle yan hareketler çok sınırlı olarak 
yapılabilir,

Ayak kubbesi

Ayağın ön-arka yöndeki kavsini yedi 
tarsal, beş metatarsal kemik ve bunları bir
birine bağlayan bağlar oluşturur. Burada
ki kemiklerin çokluğu ayak kubbesine es
neklik kazandırır. Ayak, arka tarafta calca- 
neneus'un tuber calcanei'si ile, ön tarafta 
ise beş metatarsal kemiğin başları ile yere 
değer. Ayakta durduğumuz zaman vücut 
ağırlığının %25'i tuber calcanei'ye, %25'i 
de beş metatarsal kemiğe gelir. Geri kalan 
%50'si de diğer ayağa geçer. Metatarsal 
kemiklere gelen ağırlığın bir bölümü bi
rinci metatarsal kemiğe geçer. Ayak kub
besinin korunmasında plantar bağların da 
rolü büyüktür. Ayak kubbesini aktif olarak 
kaslar korurlar (m. tibialis anterior, m. tibialis 
posterior, m. fibularis longus ve kıs men de m. fle
xor hallucis longus. Bunlardan m. fibularis longus 
ve m. tibialis posterior vücut ağırlığının % 15-20 ka
darını karşılar.) Ayağımızın ucunda yükseldi
ğimiz zaman ayak kubbesini düzeltmeye 
zorlayan kuvvet, 4 misli artmaktadır.

Dış taraftaki uzunlamasına ayak kavsini 
calcaneus, os cuboideum ve dördüncü, be
şinci metatarsal kemikler oluşturur. Art, 
subtalaris hemen hemen dış kavsin tepesi
ne uyar,

İç taraftaki uzunlamasına ayak kavsini 
calcaneus, talus, os naviculare, üç kune- 
iform kemik ve İlk üç metatarsal kemik 
oluşturur. Yukarıdan talus'a aktarılan kuv
vet arkada calcaneus'a, ön tarafta da os 
naviculare'ye ve buradan da hemen önün
deki 3 kuneiform kemik ile bunlarla eklem 
yapan ilk üç metatarsal kemiğe aktarılır. İç 
kavis dış kavisten çok daha yüksek, hare
ketli ve elastiktir. İç kavis lig. plantare lon- 
gum, lig. calcaneonaviculare plantare ve 
aponeurosis plantaris tarafından pasif ola
rak korunur.

Transvers yöndeki kavsi de metatarsal 
kemiklerin arka uçlarıyla distal sıra tarsal 
kemiklerin ön kısımları oluştururlar. Tam 
bir kavis şeklinde olmayıp konkavlığı aşa- 
ğı-İç tarafa bakar ve interosseal, dorsal ve 
plantar bağlarla korunur. M. fibularis lon
gus da transvers kubbeyi korumada çok 
önemli görev yapar.

A K S İA L  İS K E L E T İN  
E K L E M L E R İ

Anlatım kolaylığı bakımından aşağıdaki 
gruplara ayırabiliriz.

I- Mandibuia'mn eklemi
II- Columns vertebralis'in cranium 

ile yaptığı eklemler,
İli- Atlas ile axis arasındaki eklemler,
IV- Columna vertebralis'in eklemleri,
V- Kaburgaların omurlarla eklemleri
VI- Kıkırdak kaburgaların sternum ve 

kendi aralarındaki eklemleri,
VII- Sternum'un kendi bölümleri 

arasındaki eklemleri,
VIII- Columna vertebralis'in pelvis ile 

eklemi,
IX- Pelvis'in eklemi.

Mandibuia'mn eklemi

Kafa kemikleri arasında bulunan tek ha
reketli eklemdir ve genel bir terim olarak 
art. synovialis cranii adını alır. Özel olarak 
çene eklemine ise, art. temporomandibuia- 
ris denilir.

Art. temporomandibularis: Gingiymus ve 
art. plana grubu eklemlerin karışımı şek
linde bir eklemdir. Ost eklem yüzü os tem- 
porale'de bulunur. Bu yüzün konveks olan 
ön kısmına tuberculum articulare, konkav
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otan arka kısmına ise fossa mandibularis 
denilir. Alt eklem yüzü mandibula'da bu
lunur ve caput mandibulae adını alır.

Bağları:
Capsula articulaıis 

Dİ5cus articularis 
Lig. laterale 
Lig. mediale
Lig. sphenomandibulare 

Lig. stylomandibulare

Capsula articularis: Geniş kısmı yukarıda 
bulunan bir huniye benzer. Geniş olan üst 
kısmı önde tuberculum articulare, arkada 
ise, fissura petrotympanica dışarıda kala
cak şekilde fossa mandibularis'in eklem 
yüzü kenarlarına tutunur. Dar olan alt kıs
mı collum mandibulae'ye yapışır. Kapsü
lün arka kısmı daha uzundur ve diğer bö
lümlerine oranla daha fazla elastik lif içe
rir. Bu nedenle çenenin açılması esnasında 
uzayarak caput mandibulae'nin ön tarafa 
gitmesine engel olmaz. Bu elastikiyeti sa
yesinde çenenin kapanması esnasında da 
caput mandibulae'nin tekrar yerine gel
mesine yardımcı olur. Eklem kapsülü, ca
put mandibulae'nin geniş hareketine en
gel olmayacak şekilde boldur, fakat sağ
lam yapılıdır. Eklem boşluğunda bulunan 
discus articularis, çevresiyle eklem kapsülü
nün caput mandibulae'ye yakın olan bölü
müne tutunmuştur. Bu nedenle, eklem 
kapsülünün diskusun altında kalan kısmı 
kısa ve gergin, üstünde kalan kısmı ise 
uzun ve gevşektir.

Discus articularis, fıbröz kıkırdaktan ya
pılmış olup, eklem boşluğunda bulunur. 
Ağız kapalı iken fossa mandibularis ile ca
put mandibulae arasında, açık iken tuber
culum articulare ile caput mandibulae ara
sında yer alır. Periferik kısmı daha kalın 
olan diskusun üst yüzü, os temporale'deki 
eklem yüzüne uyacak şekilde önde hafif 
konkav, arkada ise belirgin şekilde kon
vekstir. Bir şapka gibi caput mandibu
lae'ye geçmiş olan alt yüzü ise konkavdır. 
Discus articularis, çevresiyle eklem kapsü
lüne tutunduğu için, eklem boşluğunu İki 
müstakil boşluğa ayırır. Fakat bazen disku
sun ortası delik olabilir. Böyle durumlarda 
her iki boşluk birbirleriyle irtibatlıdır. M. 
pterygoideus lateralis'in kirişinin üst huz

meleri, eklem kapsülü aracılığı ile discus 
articularis'in Ön bölümüne tutunur. Kasın 
geri kalan büyük kısmı ise mandibula'daki 
fovea pterygoidea'ya tutunur. Bu nedenle 
bu kasın mandibula'yı ön tarafa çekmesi 
esnasında eklem kapsülü ile birlikte diskus 
da öne doğru çekilir. Kısa ve sağlam lif de
metleri, discus articularis'in iç ve dış taraf
larını, caput mandibulae'nin alt-yan kısım
larına bağlar. BÖyiece caput mandibu
lae'nin öne-arkaya gitmesi esnasında dis
kusun da beraber hareket etmesine yar
dımcı olur. (Discus articularis'in arka bölümü bir 
ven ağı tarafından üst ve alt lamellere ayrılmıştır. 
Üst lamel fibroelastik dokudan yapılmış olup, arka
da fossa mandibularis'in arka sınırında os tempora- 
le'ye tutunur. Alt lamel ise fibröz dokudan yapıl
mıştır ve collum mandibulae'nin arka kısmına tutu
nur, Eklem yüzleri fibröz kıkırdak ile kaplıdır. Bu
nun da çoğu koliagen, bir kısmı ise kıkırdak hücre
lerinden oluşur.)

Membrana synoviaiis: Daha önce, discus 
articularis'in eklem boşluğunu müstakil iki 
boşluğa ayırdığını söylemiştik. Bu nedenle 
sinovial zar, membrana synoviaiis superior 
ve inferior olmak üzere iki adettir. Bunlar
dan birincisi, discus articularis'in üstünde 
kalan, İkincisi ise altında kalan fibröz 
membranı döşer.

Lig. laterale: Tabanı yukarıda tepesi aşağıda 
olan bir üçgene benzer. Yukarıda arcus zygomati- 
cus'un dış-arka kısmı ile tubercuium articulare'nîn 
dış-alt kenarına yapışır. Aşağı ve arka tarafa doğru 
daralarak uzanır ve üçgenin tepesini oluşturur. 
Aşağıda, collum mandibulae'nin dış yüzünün arka 
bölümüne tutunur. Dış yüzü gl. parotidea, iç yüzü 
ise eklem kapsülü ile yakın komşuluk yapar.

Lig. mediale: Lig. laterale'ye oranla daha ince 
ve zayıftır. Eklem kapsülü ile yakın ilişki içinde yuka
rıda fissura petrotympanica'nın medial ucu İle spina 
ossis sphenoidalis'e, aşağıda ise collum mandibu
lae'nin iç tarafına tutunur. Eklem kapsülü ile kay
naşmış olması nedeniyle, bazen farkedilmeyebilir.

Eklemin biraz uzağında bulunan, fakat 
eklemin hareketlerini etkileyen bağlar da 
vardır, bun lar:

Lig. sphenomandibulare: Meckeî kıkırda
ğının artığıdır. Yassı ve ince bir bant şek
linde olup yukarıda for. spinosum'un late- 
ralinde olmak üzere, spina ossis spheno- 
idalis'e tutunur. Aşağıya indikçe genişler
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ve ramus marıdibulae'nin iç yüzündeki lin- 
guia mandibulae'ye yapışır. (Bu bağın dış yü
zü m. pterygoideus iateralis, iç yüzü de m. ptery- 
goideus medialis ile komşudur. Ayrıca bu bağ ile 
collum mandibulae arasından a, ve v, maxi!laıis ile 
a, ve v. alveolarİs inferior geçer.)

Lig. stylomandibulare: Fascia cervicalis'in 
bant şeklinde kalınlaşmış bir bölümüdür. 
Os temporale'deki proc. styloideus'un 
ucundan ramus mandibulae'nin arka ke
narının alt bölümüne ve angulus mandi
bulae'ye uzanır. (Bu bağ, m. masseter ile m. 
pterygoideus medialis arasında, aynı zamanda gl, 
parotidea ile gl. submandibularis arasında uzanır, 
M. styloglossus'un bir kısım lifleri de bu bağın iç ta
rafından başlar.)

Art, temporomandibularis'in hareketi
ne etkisi bakımından önceki iki bağ kadar 
önemli olmayan raphe pterygomandibula- 
ris denilen yapı, tendinöz liflerden oluşur. 
Yukarıda os sphenoidale'deki hamulus 
pterygoideus'dan, aşağıda linea mylohyo- 
idea'nın arka kenarına uzanır.

Sinirleri: N, auriculotemporalis ve n. mandibu- 
iaris'in dalı olan, n, massetericus'tan innerve olur.

Damarları: A. temporalis superficialis'in dalları 
tarafından beslenir,

Hareketleri: A lt çene, art. temporoman- 
dibularis'te yukarı-aşağı, öne-arkaya ve 
rotasyon hareketleri yapar. Çene eklemi, 
birisi discus articularis ile os temporale 
arasında, diğeri ise discus articularis ile ca- 
put mandibulae arasında oluşan iki ayrı 
eklem gibi düşünülebilir. Genellikle birinci 
eklemde kayma, ikinci eklemde İse caput 
mandibuiae'den geçen transvers eksen et
rafında, ginglymus grubu eklemlerde ol
duğu gibi, biraz açıp kapama hareketleri 
yapılır. (Çenenin açılması esnasında hareket Önce 
alt eklemde görülür. Daha sonra discus articula- 
ris'in caput mandibulae ile birlikte ön tarafa kay
ması şeklinde üst eklem harekete iştirak eder, Dis
cus articularis'in öne kayması esnasında alt eklem 
de kendine özgü hareketini sürdürür, Discus articu
laris, arka-üst kısmındaki os temporale'ye tutunan 
fibroelastik lameli gerilinceye kadar, ön tarafa ha
reket eder. Çene kapandığında bu fibroelastik la
mel, discus articuiaris'i.tekrar eski yerine çeker. Ön 
tarafa doğru hareket eden discus, tubercuium arti- 
cıılare'ye gelince hareketin yönü öne-aşağıya doğ
ru olur. Bu pozisyonda çene aşırı derecede açılmış 
olur, Eklem kapsülü ile dış kulak yolu arasında gev

şek bir yağ-bağ dokusu bulunur. Discus ile birlikte 
eklem kapsülü ön tarafa çekildiğinde bu gevşek 
yağ-bağ dokusu iki oluşum arasındaki boşluğu dol
durur. Çenenin açılıp kapanması esnasında her iki 
taraf eklem de, aynı safhaları geçirir. Bu hareket 
esnasında belirli bir eksen gösterilemez. Şayet ha
reket sadece discus i!e caput mandibulae arasında 
olsa idi, caput mandibuiae'den geçen bir transvers 
eksenden söz edebilirdik. Ancak caput mandibu- 
lae'nin discus ile birlikte Öne arkaya hareket etme
si, eklemin yaptığı hareketi komplike bir duruma 
sokmaktadır. Her iki eklemin birlikte yaptığı açma- 
kapama hareketine, lig, sphenomandibuiare, lig, 
stylomandibulare, m, pterygoideus medialis ve m. 
masseter yön vermektedir. Bu nedenle bu oluşum
ların mandibula'ya tutunma yerleri de gözönüne 
alınarak, ramus mandibulae'nin ortalarında kasla
rın ve bağların tutunma yerlerine yakın, çenenin 
açılıp kapanma safhalarında yeri değişen bir trans
vers eksenden söz edebiliriz.

Caput mandibulae'nin fossa mandibularis için
de bulunduğu normal pozisyonda alt ve üst dişler 
birbirine temas etmezler ve çok yakın bir pozisyon
da bulunurlar, 8u pozisyonda çene hafif ön-arka 
hareketleri yapabilir. Çenenin fazla miktarda öne 
çekilmesi durumunda caput mandibulae, Öndeki 
tubercuium articulare üzerine gelir. Böylece tuber- 
culum articulare'niıı yüksekliği kadar mandibuia 
aşağı itileceğinden, çene bir miktar daha açılır. An
cak çeneyi tam olarak açmak için hiyoid altı kasla
rın da kasılması gerekir. Alt çenemiz bu hareketler
den başka, öğütme hareketi dediğimiz sağa-sola 
da hareket edebilir, Bu harekette bir tarafın eklemi 
öne doğru kayma hareketi yaparken, diğer tarafın 
eklemi de vertikai eksen etrafında rotasyon hare
keti yapar. Bu hareketler, taraf değiştirerek devam 
eder. Kesici dişlerle ısırma esnasında, kas kuvveti
nin bir kısmı ısıran dişler üzerine, bir kısmı da caput 
mandibulae'ye geçer. Fakat molar dişlerle çiğneme 
esnasında, kas kuvvetinin büyük bölümü dişlere 
gelir. Burada caput mandibulae sadece hareketi 
düzenliyici rehber olarak görev yapar.)

Columna vertebralis'in 
cranium ile eklemi

Art. atiantooccipitalis: Art. ellipsoidea 
[condylaris] grubu bir eklemdir. Konkav 
eklem yüzlerini atlas'ın massa lateraiis'le- 
rinde bulunan facies articularis superi- 
or'lar, konveks eklem yüzlerini İse os occi- 
pitale'deki condylus occipitalis'ler oluştu
rur.
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Sağlı sollu ayrı iki eklem olmalarına rağ
men, müstakil olarak hareket edemezler. 
Bu nedenle her iki eklemi, bir eklem ola
rak düşünmek gerekir. Eklem yüzleri hiya- 
lin kıkırdakla kaplıdır.

Bağları
Capsula articularis
Membrana atlantooccipitalis anterior 
(Lig. atlantooccipitale anterius) 
Membrana atlantooccipitalis posterior

Lig. atlantooccipitale laterale

Capsula articularis: Bol fakat sağlam ya
pılıdır. Yukarıda ve aşağıda eklem yüzü 
kenarlarına tutunur. İki eklem olması ne
deniyle iki ayrı eklem kapsülü vardır.

Membrana atlantooccipitalis anterior: 
Sağlam liflerden oluşan membran şeklin
deki bu bağ, yukarıda for. magnum'un ön 
kenarına, aşağıda ise atlas'ın arcus anteri- 
or'una tutunur. Yan taraflarda eklem kap
sülü ile devam eder ve aralarında belirgin 
bir sınır yoktur. Membrana atlantooccipi
talis anterior'un ön yüzünün orta kısmın
da bir bağ bulunur. Lig. atlantooccipitale 
anterius denilen bu bağ, yukarıda os occi- 
pitale'de bulunan tuberculum pharynge- 
um'a, aşağıda ise atlas'ın arcus anteri- 
or'undaki tuberculum anterius'una tu tu 
nur. Bu bağ daha aşağıda lig. longitudina- 
le anterius olarak devam eder.

Membrana atlantooccipitalis posterior: 
Yukarıda for. magnum'un arka kenarına, 
aşağıda ise atlas'ın arcus posterior'unun 
üst kenarına tutunur. Membrana atlanto
occipitalis anterior'dan daha geniş, fakat 
daha ince yapılıdır. Bu da, yan taraflarda 
eklem kapsülü ile devam eder. Bu bağ 
kapsülle birleştiği yerde atlas'ta bulunan 
suicus arteriae vertebralis ile birlikte bir 
delik oluşturur. (Bu delikten a, vertebralis girer, 
n. subocdpitalis çıkar.) Bazen membranın de
liği çevreleyen bölümü kemikleşebilir. 
Böyle durumlarda, atlas'ta suicus arteriae 
vertebraiis'in yerinde bir kısa kanal görü
lür, Buna da canalis a. vertebralis denil
mektedir.

Lig. atlantooccipitale laterale: Eklern kapsülü
nün dış kısımları fibröz liflerle takviye edilmiştir. Lig, 
atlantooccipitale laterale denilen bu bölüm, yukarı
da os occipitale'nin proc. juguiaris'ine, aşağıda ise 
atlas'ın proc. transversus'unun tabanına tutunur.

Hareketleri: Her iki tarafın konveks ek
lem yüzünü tek bir yüz olarak düşünürsek 
uzunlamasına kesilmiş yarım yumurta şek
linde görülür, Bu nedenle art. eliipsoidea 
[condylaris] grubu bir eklemdir. Bu tür ek
lemlerde iki ana eksen vardır. Transvers 
eksen etrafında baş öne-arkaya, sagittal 
eksen etrafında ise sağa-sola eğilme hare
ketleri yapar. Transvers eksen etrafında 
yapılan hareket diğerinden daha geniştir.

Siniri: C. ['den innerve olur,
Os occipitale ile axis arasında uzanan 

membrana tectoria, ligg. alaria ve lig. apİ- 
cis dentis de, art. atlantooccipitalis'in ha
reketlerini az çok etkiler.

Atlas ile axis 
arasındaki eklemler

Art. atlantoaxialis mediana: Art. trocho- 
idea grubu bir eklemdir. Konveks eklem 
yüzünü axis'in dens'i, konkav eklem yüzü
nü İse atlas'ın arcus anterior'unun arka yü
zündeki fovea dentis ile lig. transversum 
atlantis oluşturur. Burada iki sinovia! ek
lem vardır. Birincisi fovea dentis ile dens'in 
ön yüzünde bulunan facies articularis ante
rior arasında bulunur, Bu bölümün sinovi- 
al zarla döşeli zayıf ve gevşek bir membra
na fibrosa'sı vardır. İkinci eklem İse, den
s'in arka yüzündeki facies articularis poste
rior İle lig. transversum atlantis arasında 
oluşur, Lig. transversum atlantis'in ekleme 
katılan orta kısmı geniştir ve kıkırdakla 
kaplıdır. Bu eklemin sinoviaI kesesini, iki 
oluşum arasına girmiş bir bursa olarak ka
bul edenler de vardır. Daha önce de belirt
tiğimiz gibi, bu eklem boşluğu veya bursa, 
a rt atlantooccipitalis'in eklem boşluğu ile 
irtibatlı olabilir.

Bağlan:
Capsula articularis 
Ligg. alaria

Lig. cruciforme atlantis 
Lig. transversum atlantis 
Fasciculi longitudinales 

Lig. apicis dentis 
Membrana tectoria

Capsula articularis: Gevşek ve zayıftır.
Ligg. alaria: Apex dentis'in yanlarından 

başlayan kuvvetli ve yuvarlak bant şeklin
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deki bu bağlar, yukarıya doğru uzandıkça 
birbirinden uzaklaşır ve condylus occipita- 
iis'lerin iç taraflarındaki pürtüktü sahaya 
tutunur. Kuvvetli bağlar olması nedeniyle, 
başın rotasyonunu sınırlar.

Lig. apicis dentis: Dens'İn tepesinden 
for. magnum'un ön kenarına uzanır. Lig. 
alare'lerin arasında vertikal olarak seyre
der. Chorda dorsalis'in artığı olan bu bağ, 
ön tarafta membrana atlantooccipitalis 
anterior'un arka yüzüne, arka tarafta İse 
lig. cruciforme atlantis'in yukarı çıkan lif
lerine yapışıktır. Lİgg. alaria kadar kuvvet
li bîr bağ değildir,

Lİg, cruciforme atlantis: Haç şeklinde ol
ması nedeniyle bu isim verilmiştir. Esas bö
lümünü lig. transversum atlantis oluşturur. 
Bu bölüm, atias'sn massa lateralis'lerinin iç 
taraflarındaki küçük çıkıntılar arasında 
transvers olarak uzanır. Böylece atlas'taki 
for, vertebrale'yi önde küçük arkada bü
yük olmak üzere, iki deliğe ayırır. Arkada
ki delikten zarları ile birlikte medulla spi- 
nalis, öndeki delikten ise dens geçer. Bu 
bağın orta kısmı, uçlarına oranla daha ge
niştir ve ekleme katılan ön yüzü hiyalin kı
kırdakla kaplıdır, Dens'i çaprazladığı orta 
kısmında yukarıya ve aşağıya uzantılar 
gönderir. Vertikal yöndeki bu uzantılara 
fasciculi longitudinales denilir. Fasciculi 
longitudinales'in üst bölümü daha incedir 
ve for. magnum'dan geçerek os occipita- 
le'nin pars basilaris'inin üst yüzüne tutu
nur. Alt bölümü daha kalıncadır ve axis'in 
gövdesine tutunur, Lig, transversum atlan
tis ile aşağı ve yukarı doğru uzanan liflerin 
tümüne birden lig. cruciforme atlantis de
nilir.

Membrana tectorîa: Tüm omur gövdele
rinin canalis vertebraİis'e bakan arka yüz
leri boyunca uzanan lig. longitudinale 
posterius'un bir devamı şeklindedir. Lig. 
longitudinale posterius yukarıda axis'in 
gövdesine tutunur. Buradan itibaren 
membrana tectorîa adı altında genişleye
rek yukarıda os occipitale'ye tutunur. (Bir 
örtü şeklinde altındaki yapılan örten membrana 
tectoıia, iki lamelden oluşur. Arka tarafta bulunan 
yüzeyel lamel aşağıda axis'in gövdesine tutunur. 
Yukarı doğru genişleyerek uzanır, for. ımagnum- 
darı geçer geçmez de pars basilaris'in üst yüzüne

yapışır, Burada dura mater ile kaynaşmıştır. Lig, cru
ciforme atlantis'e komşu olan derin lamel, birisi or
tada diğerleri de yan taraflarda bulunan 3 banttan 
oluşur. Ortada bulunan bant yine pars basilaris'e, 
yan bantlar ise for. magnum'un kenarına tutunur.)

Bu eklemin hareketlerini lig. longitudi
nale anterius ve atlas ile axis arasında uza
nan lig. flavum da etkiler.

Art. atlantoaxialis lateralis: Art. plana 
grubu bir eklemdir. Atlas'ın massa latera- 
lis'inİn alt yüzündeki fades articuSaris infe- 
rior İle axis'in proc. articularis superior'un- 
daki eklem yüzü arasında oluşur.

Capsula articularis: Her İkî kemiğin ek
lem yüzlerinin kenarlarına tutunur ve bol
dur.

Hareketleri: Atlas ile axis arasında olu
şan 3 eklem (art, atlantoaxialis mediana 
ve art. atlantoaxialis lateralis'ler) birlikte 
hareket ederler. Fakat, art. atlantoaxialis 
mediana dens'ten geçen vertikal bir eksen 
etrafında baş, atlas ile birlikte saga-sola 
dönme (rotasyon) hareketi yapar, Bu hare
kete elbetteki art. atlantoaxialis latera
lis'ler de kayma hareketi yaparak katıla
caklardır. Başın dönme hareketi genellikle 
ligg. alaria tarafından kontrol edilir. Ek
lem kapsülleri geniş olması nedeniyle bu 
kayma hareketi esnasında kapsül gerilin- 
ceye kadar harekete müsaade eder.

Columna vertebralis'în 
eklemleri

(Articuïationes vertébrales)

Omurlar arasında symphysis interverteb- 
ralis ve art. zygapophysialis olmak üzere 
iki eklem bulunur.

Symphysis intervertebralis: Omur gövde
leri arasında discus intervertebralis deni
len elastik yapılar bulunur. Bu nedenle 
symphysis grubu eklemlerdendir. Bu disk
ler omur gövdelerini aralarında boşluk bı
rakmayacak şekilde birbirine bağlar. Bu 
nedenle de, hareket gayet sınırlı olarak 
yapılır. Fakat her bir eklemin yaptığı sınır
lı hareketler birleşerek, omurganın tü 
münde kavis şeklinde geniş hareketler 
oluşur. İki omur arasında daha geniş hare
ket yapılabilseydi, canalis vertebralis'ten 
geçen medulla spinalis zarar görecekti. Bu 
nedenle çok sayıdaki sağlam bağların yanı
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sıra eklemlerin yapısı ve yerleşimi de 
omurganın hareketini sınırlayıcı Özellikte
dir.

Bağları:
Lig. iongitudinale anterius 

Lig. İongitudinale posterius 
Discus intervertebralis

Lig. İongitudinale anterius: Omur gövde
lerinin ön yüzleri boyunca uzanan geniş 
ve kuvvetli bir bağdır. Aşağıda sacrum'un 
ön yüzünün üst kısmından başlayan bu 
geniş bağ, yukarıya doğru çıktıkça daralır. 
Seyri esnasında discus intervertebralis'lere 
ve komşu omur gövdelerinin kenarlarına 
sıkı, omur gövdelerinin ortasındaki kon
kav kısımlarına ise gevşek olarak tutunur
lar, Gevşek olarak tutunduğu bu yerlerde 
daha dar ve kalındır. Omur gövdelerinde
ki konkavlıklar bu bağ tarafından doldu
rulduğu için ön yüz, daha düz olarak gö
rülür. Lig. İongitudinale anterius, yukarıda 
axis'in gövdesine, atlasın tubercuium an- 
terius'una ve daha yukarıda da os occipi- 
tale'nin pars basilaris'inin alt yüzündeki 
tubercuium pharyngeum'a tutunur. {Bazı 
kaynaklarda atlas ile oksipital kemik ara
sında kalan bölümüne lig. atlantooccipita- 
lis anterior denilmektedir.) Bu bağ, birçok 
lif tabakalarından oluşur ve yüzeyel lifleri 
en uzunları olup, 4-5 omur atlayarak tu tu 
nurlar, Ortadakiler 2-3 omur arasında ve 
en kısa olan derin lifler de komşu 2 omur 
arasında uzanırlar. Corpus vertebrae İle bu 
bağ arasında, damarların geçtiği delikler 
bulunur.

Lig. İongitudinale posterius: Tüm omur 
gövdelerinin arka yüzleri boyunca uzanır. 
Bu nedenle canalis vertebralis'in içinde ve 
ön duvarında bulunur. Bu bağ sacrum ile 
axis'in gövdesi arasında uzanır. Seyri sıra
sında, öndeki bağdan daha sıkı olmak 
üzere, discus intervertebralis ve buna 
komşu omur gövdelerinin kenarlarına sıkı
ca, omur gövdesinin orta kısımlarına ise 
gevşek olarak yapışır. Daha önce de İzah 
edildiği gibi lig. İongitudinale posteri- 
us'un axis'ten os occipitale'ye uzanan bö
lümüne membrana tectoria denilmektedir. 
Bu bağ servikal ve torakal bölgenin üst ya
rısında geniş ve kenarları birbirine paraleî-

dir. Torakal bölgenin alt yansı ve lumbal 
bölgede, sıkı olarak bağlandığı diskus ve 
buna komşu kemik kenarlar hizasında ge
niş, gevşek tutunduğu omur gövdelerinin 
orta kısımlarında İse dardır. Bu nedenle 
buralarda bağın kenarları çentikli olarak 
görülür. For. basivertebralis'lere uyan kı
sımlarında büyük venlerin geçtiği geçitler 
bulunur. Bu bağın yüzeye! lifleri daha 
uzun olup 3-4 omur arasında, daha kısa 
olan derin lifleri İse komşu 2 omur arasın
da uzanır.

Discus intervertebralis: 23 adet olan dis
cus intervertebralİs'ler, axis'ten sacrum'a 
kadar tüm omur gövdeleri arasında bulu
nur ve bunları birbirine bağlar. Sacrum ve 
os coccygis'İn birbiriyie kaynaşmış olan 
segmentlerİ arasında, ayrıca atlas ile axis 
arasında da bulunmaz. Diskuslar columna 
vertebralis'in değişik bölgelerinde şekil, 
hacim ve kalınlık bakımından farklıdırlar. 
Fakat genellikle aralarında bulundukları 
omur gövdelerinin eklem yüzünün şekline 
uyarlar. Sadece, servikal bölgede omur 
gövdesinin eklem yüzünden transvers 
yönde biraz daha küçüktür. Diskusların 
kalınlıkları taşıdıkları yükle doğru orantılı 
olarak bölgeler arasında farklıdır. Ayrıca 
bir diskusun her tarafı da aynı kalınlıkta 
olmayabilir. Servikal ve lumbal bölgede ön 
tarafları kalındır. Buna karşılık göğüs böl
gesindeki her bir diskusun kalınlığı hemen 
hemen her yerinde aynıdır. Bu bölgedeki 
arkaya doğru olan konveksite, daha ziya
de omur gövdelerinin arka taraflarının ka
lın olmalarıyla sağlanmaktadır. Diskusların 
en ince olanı torakal bölgenin üst yarısında, 
en kalın olanı ise lumbal bölgede bulunur. 
Discus intervertebralİs'ler, columna ver
tebralis'in, (ilk iki boyun omuru hariç), 
uzunluğunun takriben 1/4'ünü oluşturur. 
Periferik kısımları hariç olmak üzere dis
kuslar, omur gövdelerinin üst ve alt yüzle
rini örten ince hiyaiin kıkırdağa yapışıktır. 
Diskusun yapışık olmayan periferik kısmı, 
komşu damarlardan beslenir. Diskusun 
omura yapışan büyük kısmında damar bu
lunmaz, Bu bölümün beslenmesi spongioz 
kemik dokusundan diffüzyon yoluyla olur, 
Bu nedenle damarları içeren periferik kıs
mı ile damarsız kısmın, yaralanmalara kar
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şı reaksiyonları da farklı olur, Diskusların 
omura yapışık olmayan periferik kısmı İle 
omur arasında bazen sinovial membranla 
örtülü bir eklem yüzü bulunabilir. Bunları 
daha ziyade boyun omurlarının alt seg- 
mentlerinde görmekteyiz. Diskuslar ön ve 
arka kısımlarıyla lig. longitudinale anterius 
ve posterius'a sıkıca tutunurlar. Ayrıca gö
ğüs bölgesinde yan taraflarda lig. capitis 
costae intraarticulare vasıtasıyla kaburga 
başlarına da tutunurlar.

Discus intervertebralis'İn periferik kısmı, 
anulus fibrosus denilen lameller şeklinde 
fibrokartilaginöz dokudan yapılmıştır. 
Merkezî kısmını ise jelatinöz yapıda olan 
sarımtrak renkli nucleus pulposus oluştu
rur. Bir discus intervertébral is yapıştığı yer
lerden dikkatli bir şekilde kesilerek çıkarı
lırsa, nucleus pulposus'un çevredeki lamel- 
li kısma oranla daha kalın olduğu görülür. 
Bu da bize, nucleus pulposus'un omurlar 
arasında sıkışmış bir vaziyette olduğunu 
gösterir. Nucleus pulposus'lar chorda dor- 
saüs'in embriyolojik bir artığı olup, en iyi 
lumbai bölgede gelişmiştir. Periferdeki la
mellerin lifleri iki omur gövdesi arasında 
oblik olarak uzanır ve her bir lamelin lifle
ri de birbirini çaprazlayacak şekilde farklı 
yönlerde seyreder. Yandan bakıldığında 
iki laminanın lifleri birbirini X harfi şeklin
de çaprazlarmış olarak görülür. Ayrıca içte
ki basınçtan dolayı laminalardaki lifler dış 
tarafa doğru konveksite gösterirler. Dış la
mellerin lifleri kollaginöz, çoğunluğu oluş
turan iç lamellerin lifleri İse fibrokartilagi
nöz yapıdadır.

Omur gövdelerinin bir taraftan diskus- 
larla, diğer taraftan da lig, longitudinale 
anterius ve posterius'la birbirine bağlan
mış olması, ayrıca nuc. puiposus'ların iki 
omur arasında sıkışmış vaziyette bulunma
sı, omurgaya bir elastikiyet kazandırır. Bu 
üç yapı sayesinde omurgaya başka bir kuv
vet etki etmez ise, dik durumunu muhafa
za edebilir. Herhangi bir kuvvet etkisiyle 
eğilen omurga, kuvvetin kalkmasıyla, elas
tikiyeti sayesinde tekrar eski durumuna 
gelir. Omurganın arka taraftaki arkusları- 
nı keserek çıkarsak dahi, yine elastikiyetini 
ve dik pozisyonunu korur. Ancak lig. lon
gitudinale anterius ve posterius'u kestiği

miz zaman, nuc. puiposus'ların omur göv
delerini itmeleri nedeniyle omurga, yuva
sından fırlayan bir yay gibi uzayacaktır. O 
halde lig, longitudinale anterius ve poste
rius, omurganın ön ve arka tarafa olan ha
reketlerini sınırlamaktadır. Ayrıca disku- 
sun oblik seyreden lifleri her yöndeki ha
reketi sınırlar. Özellikle rotasyon esnasın
da rotasyon yönünde seyreden lifleri geri
lerek fazla hareketi Önler. Rotasyon, me- 
dulla spinalis'in geçtiği canalis vertebra- 
lis'e yakın geçen bir vertikal eksen etrafın
da yapılır ve bu nedenle de omurilik zarar 
görmez, Omurganın ön tarafa eğilmesi 
halinde diskusların ön tarafları İncelir, ar
ka tarafları kalınlaşır. Arka tarafa eğilmesi 
halinde ise arka kısımları incelir ön kısım
ları kalınlaşır. Sıkışık vaziyetteki nuc. pul
posus ise üzerine gelen kuvveti eşit olarak 
etraf yapılara dağıtır. Diskus, özellikle de 
nuc. pulposus, hareket esnasında biraz yer 
değiştirebilir. Günlük yaşamda devamlı 
yük altında kalan diskuslar biraz yassılaşır
lar. Bu nedenle omurganın boyu bir mik
tar kısalır, Fakat yatarak istirahat ettiğimiz 
zaman tekrar eski boyuna erişir. Daha Ön
ce de anlatıldığı gibi, eklem kıkırdakları ve 
ayak kubbesi de, bu kısalmaya katılarak 
sabah ve akşam ölçülen boy arasında 1-2 
cm kadar bir fark görülebilir. Discus inter- 
vertebralisler tıpkı bîr trenin vagonları 
arasındaki yaylı tamponlar gibi kuvveti ab- 
sorbe eder,

Art. zygapophysialis: Bir alt omurun 
proc articularis superior'u İle bir üst omu
run proc. articularis inferior'u arasında 
oluşan ekleme, art. zygapophysialis deni
lir. Art. plana grubu tam hareketli bir ek
lemdir. Eklem yüzlerinin şekilleri boyun, 
göğüs ve bel bölgelerinde farklıdır. Bu ne
denle de hareketleri arasında farklılıklar 
vardır. Bu eklem özellikle göğüs ve bel 
bölgelerinde, üstteki omurun bir alttaki 
omur üzerinde öne doğru kaymasını en
geller,

Capsula articularis: Ekleme katılan çıkın
tıların eklem yüzü kenarlarına tutunurlar. 
İnce ve gevşek bir yapıları vardır,

Arcus vertebrae, proc. spinosus ve proc. 
transversus'lar arasında uzanan bağlar, 
omurganın tüm hareketlerini etkiler. Bu
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bağlar, omurganın ön tarafında bulunan 
iç organların ağırlığı nedeniyle ön tarafa 
eğilme meyli gösteren columna vertebra- 
lis'i arkaya doğru çekerek bir kuvvet den
gesi kurarlar. Bu bağlar şunlardır:

Lig, flavum
Lig. supraspinale
Lig. interspinaie
Lig, intertransversarii.

Lig. flavum: Sarı elastik liflerden yapıl
mış olmaları nedeniyle, lig. flavum ismi ve
rilmiştir (flava = sarı). Atlas'tan birinci sak- 
ral omura kadar tüm lamina arcus verteb- 
rae'îeri birbirine bağlar. Bu bağın lifleri 
komşu iki lamina arasında en kısa yolu ta
kip eder. Vertikal yönde olan bu lifler yu
karıda laminanın ön yüzüne, aşağıda ise 
üst kenarına ve bir miktar da arka yüzüne 
tutunurlar. Lig, flavum, lamina arcus ver- 
tebrae'ler arasında kalan aralıkları kapa
tır, Bu bağ omur boyunca uzanan tek bir 
şerit şeklinde olmayıp segmental bir dizi
lim gösterir. Her bir bağın lifleri yan yana 
dizilmiş olup aralarında ancak birkaç ve- 
nin geçebileceği aralıklar kalır. Lig. fla
vum, dıştan derin sırt kasları tarafından 
kapatılmış olması nedeniyle, canaüs ver- 
tebralis'ten bakıldığında daha iyi görülür. 
Bu bağ, omurganın ön tarafa doğru eğil
mesi esnasında, İaminaların birbirinden 
fazla uzaklaşmasını engeller. En önemli 
görevi omurganın dik tutulmasına yardım
cı olmaktır.

Lig. supraspinale: 7. boyun omurundan 
sakruma kadar proc. spinosus'ların uçlarını 
birbirine bağlayan kuvvetli fibröz bir bağ
dır. 7. boyun omurunun yukarısında lig. 
nuchae olarak uzanır ve protuberentîa oc
cipitalis externa İle crista occipitalis exter- 
na'ya tutunarak sonlanır. Lig, supraspina
le, kemiğe tutunduğu yerde fibrokartila- 
ginöz yapıdadır. En kuvvetli olarak lumbal 
bölgede görülür, Yüzeyel lifleri 3-4 omur, 
orta lifleri 2-3 omur ve en derin lifleri de 2 
komşu omur arasında uzanır. Bu bağlar, 
omurga Öne eğildiği veya rotasyon yaptığı 
zaman gerilerek aşırı hareketi sınırlar,

Lig. nuchae: 7. boyun omurunun proc, 
spinosus'unun tepesi ile, yukarıda protu- 
berentia occipitalis externa ve crista occi

pitalis externa arasında uzanır. Ait taraf
lardaki lig. supraspinale ve lig. İnterspina- 
le'lerin karşılığı olan bu bağ, derinde at- 
las'ın tuberculum posterius'una ve diğer 
boyun omurlarının proc. spinosus'larına 
tutunarak, boyun kaslarının tutunduğu 
bir bölme şeklini alır, Fibro-elastİk yapıda 
olan bu bağ, insanlarda birhayli elastiktir. 
Özellikle geviş getiren hayvanlarda, başın 
aşağıya düşmesini engelleyen önemli bir 
yapıdır.

Lig. interspinaie: İnce ve membranöz ya
pıda olan bu bağ, komşu iki proc. spinosus 
arasındaki aralığı doldurur ve bunları bir
birine bağlar. Önde lig. flavum, arkada lig. 
supraspinale ile devam eder. Spinal çıkın
tılar arasındaki aralığa uygun olarak tora- 
kal bölgede dar ve uzun, lumbal bölgede 
geniş, kalın ve dörtgen şeklinde, boyunda 
ise az gelişmiştir.

Lig. İntertransversarii: İki komşu proc. 
transversus arasında uzanırlar. Boyunda 
birkaç düzensiz lif şeklindedir. Torakal 
bölgede yuvarlak bağlar şeklinde olup de
rin sırt kaslarına kaynaşmıştır. Lumbal böl
gede ise ince bir membran şeklindedir.

Columna vertebralis'in 
hareketleri

Komşu iki omur arasında hareket gayet 
sınırlı olarak yapılabilir. Fakat her bir ekle
min yaptığı sınırlı hareketler birleşerek, 
omurganın tümünde kavis şeklinde geniş 
hareketler oluşur. Omurga fleksiyon, eks- 
tensiyon, yanlara doğru lateral fleksiyon, 
sirkumdüksiyon ve rotasyon hareketleri 
yapabilir.

Fleksiyon veya ön tarafa doğru olan 
eğilme hareketinde lig. longitudinale an- 
terius gevşer ve diskusların ön tarafları sı
kışarak incelir. Buna karşılık lig. longitudi
nale posteri us, ligg. flava, ligg. interspina- 
lia, ligg. supraspinalia, ligg. intertransver- 
saria ve diskus'un arka bölüm lifleri, geri
lirler. Lamİnalar ve spinal çıkıntılar arasın
daki aralıklar genişler. Bu esnada proc. ar- 
ticularis inferior, proc, articularis superior 
üzerinde yukarıya ve çok az da ön tarafa 
doğru kayar. Özellikle yük taşırken omur
ganın fleksiyonunu sınırlayan en önemli 
faktörlerden biri de, sırttaki ekstensor kas
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lardır. Diğer hareketlere oranla omurgada 
en geniş yapılabilen hareket fleksiyondur 
ve en fazla da boyun omurları arasında ya
pılır.

Ekstensiyon veya arkaya doğru eğilme 
esnasında, lig, longitudinale anterîus ile 
diskusun ön bölüm lifleri gerilerek, arka 
tarafta da lamina ve spinal çıkıntılar da 
birbirine yaklaşarak hareketi sınırlarlar. Bu 
esnada lig. longitudinale posterius gevşer. 
Ekstensiyon boyun ve bel omurlarında en 
geniş olarak yapılır. Göğüs bölgesinde ise 
diskuslarm ince olması ve spinal çıkıntıla
rın birbirine daha yakın olması nedeniyle 
daha sınırlı olarak yapılabilir. Arkaya eğil
mede (ekstensiyon) hareketin yapıldığı 
transvers eksen, proc. articularis'lerin ar
kasında bulunur. Tam ekstensiyondan 
fleksiyona geçildiğinde, bu eksen ön tara
fa doğru kayar. Tam fleksiyonda ise omur 
gövdesinin ortasına gelir.

Lateral fleksiyon veya yan taraflara eğil
me esnasında diskuslarm eğildiğimiz ta
raftaki dış kısmı sıkışır. Hareket, etraftaki 
bağlar ve diskus vasıtasıyla sınırlanır. Tüm 
omurlar arasında yanlara eğilme hareketi 
yapılabilir. Fakat en çok boyun ve bel böl
gesinde yapılabilir.

Sirkumdüksiyon, yukarıdaki hareketle
rin bir karışımı olup, çok sınırlı olarak yapı
lır.

Rotasyon, bir omurun diğer omur .üze
rinde dönmesiyle oluşur. Bu esnada arala
rında bulunan diskusun lifleri gerilerek sı
kışır ve hareketi hemen sınırlar. Buna ilâ
veten diğer bağlar ve özellikle eklem çı
kıntıları da rotasyonu sınırlamada etkili
dir. Bu nedenle iki omur arasında çok az 
rotasyon yapılabilir. Gövdenin yaptığı ro
tasyon, her bir omur arasında yapılan ro
tasyonların toplamıdır. En fazla servikal 
bölgenin üst kısmında, en az da belde yapı
labilir.

Omurgada yapılan hareketlerin çeşidi 
ve genişliği, eklem yüzlerinin şekline ve 
pozisyonlarına bağlıdır. Boyun omurları
nın proc. articularis superior'larındaki ek
lem yüzü düz veya düze yakın olup, arka 
üst tarafa bakarlar. Sağ ve sol tarafın ek
lem yüzleri hemen hemen aynı düzlemde 
bulunur. Torakal bölgeye yaklaştıkça bu

yüzler göğüs omurlarının eklem yüzlerinin 
şekil ve pozisyonuna benzer durum alırlar. 
Boyun omurlarının eklem yüzlerinin şekille
ri, fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerine 
müsaittir. Ekstensiyon, fleksiyona oranla 
daha fazla yapılmaktadır. Boynun üst kıs
mında ekstensiyon, atlas'ın üst eklem yüzü
nün arka kenarının, fossa condyîaris'e da
yanmasıyla sınırlanır. (Boynun alt kısmında ise 
bu hareket, 7, boyun omurunun proc, articularis in- 
ferior'unun, 1, göğüs omurunun proc. articularis su- 
perior’unun arka ve ait kısmındaki oluğa dayanma- 
sıyle sınırlanır, Fleksiyon, boyun omurlarının normal 
konveksitesinin düz bir pozisyon almasına kadar ya
pılabilir, Bu hareket, corpus vertebrae'nin çıkıntılı 
ön-alt kenarının, bir alttaki omur gövdesine dayan- 
masıya frenlenir. Boynun yanlara eğilmesi (lateral 
fleksiyon) ve rotasyonu, serbestçe yapılabilir, Hatta 
eklem yüzlerinin şeklinden dolayı lateral fleksiyon es
nasında bir miktar da rotasyon hareketi görülür. Fa
kat eklem yüzlerinin biraz mediale meyilli olmaları 
nedeniyle, sadece rotasyon hareketi yapılamaz.)

Göğüs bölgesindeki hareketler, solu
num mekanizmasını aksatmayacak şekilde 
sınırlandırılmıştır. A lt eklem yüzleri frontal 
plana yakın ve bir miktar da birbirine bak
maktadır. Eklem yüzlerinin bu özelliğin
den ve kaburgaların da bu omurlara bağ
lanmasından dolayı, özellikle orta bölge
de olmak üzere, öne ve arkaya olan hare
ketler, boyun bölgesine oranla çok sınırlı
dır. (Ekstensiyon hareketi, proc. articularis inferi- 
or'îarın kenarlarının bir alttaki omurun laminasına 
ve proc, spinosus'ların da birbirlerine değmeleri 
nedeniyle sınırlanır. Aynı zamanda 7. boyun omu
ru ile 1. göğüs omuru arasındaki kilitlenme mekaniz
ması da, göğüs omurlarının ekstensiyonunu sınırlar. 
Bir omurda her iki taraftaki proc, articularis superi- 
or'laıın yüzeylerini teorik olarak bir silindirin dış yü
zeyinin parçalan olarak düşünebiliriz. Bu silindirin 
merkezi1 vertikai ekseni, omur gövdesinin arka yarı
sından geçer, Rotasyon, bu vertikai eksen etrafında 
yapır. Eklem yüzlerinin pozisyonları, yan taraflara 
eğilmeğe müsaittir, ancak kaburgalar ve sternum 
bu hareketin geniş ölçüde yapılmasını engeller,)

Lumbal omurların eklem yüzleri bir si
lindir, konkav eklem yüzleri de bu silindiri 
İçine alacak şekildedir. Üst eklem yüzleri 
tamamen birbirine bakar. Konkav ve kon
veks eklem yüzleri birbirine tamamen uy
mazlar. Bu nedenle öne arkaya eğilme ha
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reketi yapılabilir, fakat rotasyon hareketi 
çok sınırlıdır.

Şimdi bir bütün olarak omurganın hare
ketlerini ve aldığı şekli özetleyelim. Bilin
diği gibi normalde omurga yayvan bir S 
harfi şeklindedir. Boyun ve bel bölgesinde 
lordoz denilen ön tarafa doğru bir kon
vekslik bulunur. Göğüs bölgesinde ise kifoz 
denilen arkaya doğru bir konvekslik mev
cuttur. Torakal va sakral kavisler primer, 
servikal ve lumbal kavisler ise sekonder 
olarak gelişirler. Omurganın transvers ek
sen etrafında öne-arkaya eğilme hareketi 
(bu harekete dorsal-ventral fleksiyon de
nildiği gibi, öne olan harekete fleksiyon, 
arkaya doğru olan harekete ekstensiyon 
da denilmektedir) en fazla boyun ve bel 
bölgesinde yapılır. Öne doğru eğildiğimiz 
zaman boyun ve beldeki lordoz kaybolur. 
Buna karşılık göğüs bölgesindeki kifoz faz
lalaşır. Bu durumda yandan bakıldığında 
omurga, konkavlığı öne bakan tek bir ka
vis şeklinde görülür. Arkaya doğru eğildi
ğimizde boyun ve beldeki arkaya bakan 
konkavlık artar, buna karşılık göğüs omur
ları düz bir şekil alır. Bu pozisyonda omur
gaya yandan bakıldığında, üst ve alt uçla
rı arkaya eğilmiş, ortadaki büyük kısmı 
düz olan bir şekil aldığı görülür. Öne-arka
ya eğilme esnasında harekete en az katı
lan göğüs omurlarıdır (özellikle orta bö
lümleri),

Sagittal eksen etrafında omurganın 
yan taraflara eğilmesi (lateral fleksiyon) 
esnasında yine hareket en fazla boyun ve 
bel omurlarında görülür. Göğüs omurları 
da antremanla bu harekete daha fazla ka
tılabilirler, Fakat antremansız şahıslarda 
sadece üst ve alt kısımları iştirak eder.

Omurga, vertikal eksen etrafında en 
fazla boyun bölgesinde rotasyon yapar. 
Aşağıya indikçe hareket azalır ve bel böl
gesinde de çok sınırlıdır. Pelvis sabit ise, 
genellikle gövdenin rotasyon hareketine 
göbek seviyesinin üstündeki omurlar katı
lır ve yukarı çıktıkça hareketin genişliği ar
tar. Daha fazla rotasyon yapmak istediği
miz zaman, pelvis'i de harekete İştirak et
tirmemiz gerekir. Ayakta durduğumuz za
man bütün hareketler esnasında pelvis, 
hareket merkezi vazifesini görür ve göv

denin esas desteğini teşkil eden omurga
nın durum ve hareketlerinin ayarlanma
sında çok önemli rol oynar, Bu nedenle 
pelvis, gövde ve alt taraf arasında çok kuv
vetli posturel kaslar uzanır.

Omurga, üç ana eksen ve tali eksenleri
ni birlikte kullanarak sirkumdüksiyon ha
reketi yapar. Bu harekete pelvis de katıla
bilir.

Kaburgaların 
omurlarla eklemleri 

(Artîculationes costovertebrales)

Art. capitis costae ve art. costotransver- 
saria olmak üzere iki gruba ayrılırlar.

Art. capitis costae; Art. plana grubu bir 
eklemdir. Kaburga başındaki facies articu- 
larîs capitis costae ile omur gövdesindeki 
fovea costalis'ler arasında oluşur. Konkav 
eklem yüzü, komşu iki omur gövdesinde 
bulunan fovea costalis superior ile inferi- 
or'un arasına discus intervertebralis'in gir
mesiyle oluşur. 1., 10., 11. ve 12. kaburga 
başlan sadece bir omur gövdesi ile eklem 
yapar. Buna göre 1. göğüs omuru gövde
sinde 1, kaburga için bir tam ve 2. kabur
ga için de bir yarım eklem yüzü bulunur.
10., 11. ve 12. omurların gövdelerinde İse 
sadece birer tam eklem yüzü bulunur.

Bağlan;
Capsula articularis
Lig. capitis costae radiatum
Lig. capitis costae intraarticuiare

Capsula articularis: Kısa ve kalın liflerden olu
şan bu bağ, eklemi tamamen sararak caput cos- 
tae'yi, discus intervertebralis ve buna komşu iki 
omur'un oluşturduğu eklem çukurunun çevresine 
bağlar. Eklemin List ve alt kısımlarında kalınlaşarak 
ayrı bantlar gibi görülürler, üst liflerin bir kısmı far. 
intervertebrale'den geçerek dİskus'un arka yüzüne 
tutunur. Aıka taraftaki lifleri ise, lig. costotransver- 
saıiuın ile devam eder.

Lig. capitis costae radiatum: Her bir caput 
costae'nin ön kısmını omur gövdesine bağlar. Bu 
bağ, caput costae'nin eklem yüzünün biraz arka 
kısmından başlayarak ışın tarzında omur gövdesi
ne doğru uzanır. Üst bölüm lifleri üst omur gövde
sine, ait bölüm lifleri alt omur gövdesine ve ortada 
bulunan zayıf lif demeti do diskus'a tutunur, Birin
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ci kaburga sadece 1. göğüs omuru ile eklem yaptı
ğından, bunun bağı hem 1, göğüs, hem de son 
boyun omuru gövdesine tutunur. Yine bir omur 
gövdesi ile eklem yapan 10,, 11. ve 12. kaburgala
rın bağları hem kendi omur gövdelerine, hem de 
bir üstteki omur gövdesine tutunurlar,

Lig. capitis costae intraarticulare: Eklem 
boşluğunda bulunduğu için dışarıdan gö
rülmez. Caput costae'deki crista capitis cos
tae ile discus intervertebralis arasında uza
nır. Bu nedenle eklem boşluğunu ayrı sino- 
vial keselerle kaplı İki müstakil boşluğa ayı
rır. Bu bağ, tek omur gövdesi İle eklem ya
pan 1„ 10., 11. ve 12, kaburgalarda bulun
maz. Bu nedenle de bu eklemlerde tek ek
lem boşluğu ve tek sinovial kese bulunur.

Art. costotransversaria: Art. plana grubu 
bir eklemdir. Tuberculum costae üzerinde
ki facies articularİs tuberculi costae ile proc. 
transversus üzerindeki fovea costalis pro- 
cessus transversi arasında oluşur. 11, ve 12. 
kaburgalarda bu eklem yoktur, dolayısıyla 
bu kaburgaların sadece baş kısımları omur 
gövdeleri ile eklem yapar. Bu nedenle de 
diğer kaburgalara oranla daha fazla hare
ket edebilirler.

Bağları:
Capsula articularİs 
Lig, costotransversum 
Lİg, costotransversum superius 
Lig, costotransversum laterale 
Lig. iumbocostale

Capsula articularİs: Eklem yüzünün çev
resine tutunur. İnce yapılı olup içi memb- 
rana synovialis ile döşelidir.

Lig. costotransversum: Çok sayıda kısa ve 
kuvvetli liflerden oluşan bu bağ, transvers çıkıntı
nın ön yüzü ile kaburga boynu arasında kalan ara
lığı, diğer bir deyişle kaburganın omurla yaptığı iki 
eklem arasındaki boşluğu doldurur. 11, ve 12. ka
burgalarda rudimenterdir veya hiç görülmez. Bu 
bağ kaburganın omur ile yaptığı iki eklem arasın
daki açıklığı kapatır,

Lig. costotransversum superius: Bu bağ ön
ve arka olmak üzere iki bölümden oluşur, Ön bö
lümü kaburga boynundaki crista colli costae'den 
yukarı ve dışa doğru uzanarak hemen üstündeki 
transvers çıkıntının alt kenarına tutunur. Laterale 
doğru aynı yönde seyreden membrana intercosta- 
lis interna'ya karışarak son bulur. Ön bölümü inter-

kostal damar ve sinirler çaprazlar, Arka bölümü 
ise (bazı kitaplarda lig. costotransversum poste- 
rius diye geçer) collum costae'nin dorsalinden ve 
ön bölümün lateraiinden başlar. Ön bölümün lifle
rini çaprazlar ve içe-yukarı doğru seyrederek he
men üstündeki transvers çıkıntıya tutunur. Bu bö
lümün lifleri, m. intercostalîs externus'un liflerinin 
seyrine uyar ve onun devamı gibi görülür. Bu bağ
1. kaburgada bulunmaz.

Lig. costotransversum laterale: Kısa, kalın ve 
kuvvetli bir bağdır, Proc. transversus'un ucunu eklem 
yaptığı kaburganın tuberculum costae'sine bağlar.

Lig. İumbocostale: Fascia thoracolumbalis'in 
üst bölümü olup, 12, kaburga boynunu, 1. lumbal 
omurun transvers çıkıntısına bağlar.

For. costotransversum: Lig. costotrans
versum superius ile üstündeki kaburga 
boynu arasında oluşan deliktir. Buradan 
interkostal damar ve sinirler geçer.

Hareketleri: Kaburga başı omur gövdesi
ne, tuberculum costae de transvers çıkıntı
ya bağlarla sıkıca bağlanmıştır. Bu neden
lerle, bu eklemde sadece sınırlı bir kayma 
hareketi yapılabilir. Her iki eklem (art. ca
pitis costae ve art. costotransversaria) aynı 
kemikler üzerinde oluşmaları nedeniyle, 
birlikte hareket etmek zorundadırlar. Tu
berculum costae, kendi sayısına uyan 
omurun proc. transversus'undaki eklem 
çukuruna oturur. Bu nedenle bu eklemde 
collum costae'den geçen eksen etrafında 
rotasyon tarzında bir hareket yapılır. (7. 
den 10. ya kadar kaburgaların tuberkülierindeki bu 
yüzler hemen hemen düz olup, aşağı, içe ve arka
ya bakacak şekilde meyillidirler. Bunların oturduk
ları yüzler ise transvers çıkıntıların üst tarafında bu
lunur. Eklem yüzlerinin belirtilen pozisyonlarından 
dolayı, kaburgalar yukarı çekildiklerinde arkaya ve 
İç tarafa doğru da kayarlar.)

Kaburgalar her İki eklem ve kaburga 
boynundan geçen ortak bir eksen etrafın
da hareket ederler. Her iki tarafın ekseni 
arkadan-öne ve dıştan-içe doğru seyrede
rek canalis vertebralis'in ön tarafında bir 
açı oluşturacak şekilde kesişirler, Bu eksen
ler arasındaki açı yukarı bölümlerde orta
lama 150° dİr. Aşağıya İndikçe kaburga bo
yunlarının yönlerinin değişmesi deneniyle 
açı daralır ve 80“ ye iner, Eklem yüzlerinin 
şekil ve pozisyonfarı ile eksen yönlerinin 
üst ve alt bölümlerde farklı olması nede

niyle, hareketleri arasında da farklar var
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dır. Buna göre İlk 6 kaburganın hareket 
eksenlerinin transverse daha yakın olma
ları nedeniyle, ön uçları aşağı-yukarı hare
ket ederek göğüs kafesini sagittal yönde 
genişletip daraltırlar. Bu esnada sternum 
da, aşağı-yukarı hareket eder ve biraz da 
öne-arkaya yer değiştirir. Halbuki 7. den 
10. ya kadar olan kaburgaların hareket 
eksenleri sagittate daha yakındır. Bu ne
denle kaburgalar, kuş kanadı gibi yan ta
raflarda aşağı yukarı hareket ederler. Ek
lem yüzlerinin özel şeklî nedeniyle de, ka
burga yukarı çekilirken arkaya ve mediale, 
aşağı çekilirken de öne ve laterale kayar. 
Bu hareketler esnasında göğüs kafesinin 
transvers yöndeki çapı ve angulus infras- 
ternalis'in açısı, büyüyüp küçülür. Son iki 
kaburga, sadece başlarıyla siferoid bir ek
lem gibi omur gövdeleriyle eklem yapar
lar. Bu nedenle diğer kaburgalardan daha 
fazla hareket imkânına sahiptirler.

Kaburgaların 
sternum ile eklemleri 
(Artt. sternocostales)

Birinci kaburga sternum İle bir eklem 
boşluğu bırakmaksızın birleşir. Bu birleş
meyi kıkırdak sağladığı, için de eklem 
synchondrosis grubundandır. Bundan sonra 
gelen beş tanesi, sternum'un yan tarafla
rındaki çukurlara yerleşerek art. plana gru
bu synoviaf eklemler oluştururlar. İleri yaş
larda bu eklemlerin yüzleri birbiriyle kay
naşmak suretiyle boşlukları kapanabilir.

Bağları:
Capsula articularis 
Lig, sternocostale intraarticulare 
Lig. sternocostalia radiata 
Lig, costoxiphoidea

Zarları:
Membrana sterni 
Membrana intercostalis externa 
Membrana intercostalis interna

Capsula articularis: Birinci eklemde ek
lem boşluğu bulunmadığı için eklem kap
sülü bulunmaz. Eklem boşluğu olan diğer 
eklemlerde bulunur. (Kıkırdak kaburga ile ster- 
num'un ekleme katılan kısımlarını sarar, ince olan 
kapsül ligg. sternocostalia radiata'nın lifleri ile kay
naşmıştır, Üst ve alt bölümleri, bir kısım iiflerle tak

viye edilmiştir. Bu lifler kıkırdak kaburgayı ster
num'un dış kenarına bağlar.)

Lig. sternocostale İntraarticulare: Bu bağ sa
dece 2. eklemde daima bulunur. Ancak seyrek ola
rak 3. eklemde, nadiren de diğer eklemlerde bulu
nabilir. İkinci eklemdeki bağ, ikinci kıkırdak kabur
gayı manubrium ve corpus sterni'nin kaynaşma ye
rindeki fibroz kıkırdağa bağiar. Bu nedenle eklem 
boşluğu iki sinovial boşluğa ayrılır, 5. ve 6. kıkırdak 
kaburgaların katıldığı eklemlerde bu bağ eklem 
boşluğunu tamamen doldurabilir ve eklem 
synchondrosis cinsine dönüşür,

Lig. sternocostalee radiatum: Geniş ve ince 
bant şeklinde olan bu bağ, ilk altı kıkırdak kabur
gadan, sternum'un ön ve arka yüzlerine ışın tarzın
da yayılarak uzanır.

Lig. costoxiphoidea: Yedinci, bazen de altıncı 
kıkırdak kaburganın ön ve arka yüzlerini proc. xip- 
hoideus'a bağlar. Şahıslar arasında uzunluk ve ge
nişlik bakımından çok varyasyon gösterir. Arka ta
raftaki daha zayıftır.

Membrana sterni: Lİgg. sternocostalia 
radiata'nın bir kısım lifleri m, pectoralis 
major'un başlangıç yerindeki liflerle karı
şarak sternumu önden örter. Sternum'un 
alt kısımlarında daha belirgindir.

Membrana intercostalis externa: M. in
tercostalis externus'un ön tarafa doğru bir 
devamı şeklinde olup, kıkırdak kaburgalar 
arasındaki aralığı kapatır.

Membrana intercostalis interna: M. in
tercostalis İnternus'un arkaya doğru bir 
devamı şeklinde olup, kaburgaların angu
lus sterni'den omur gövdesine kadar olan 
kısımları arasındaki aralığı kapatır.

Membrana synovialis: Birinci eklemde 
boşluk olmadığı için yoktur. İkinci eklem
de İki, diğer eklemlerde ise tek membrana 
synovialis bulunur. Ender olarak eklem içi 
bağ bulunduğu zaman, elbettekİ iki adet 
membrana synovialis görülecektir. Altıncı 
ve yedinci eklemlerde yoktur. Genellikle 
yaşam süresinin ikinci yarısında bu eklem
lerin yüzleri parlaklığını kaybeder, pürtük- 
lü bir durum alır. Dolayısıyla membrana 
synovialis de kaybolur. Daha üerîki yaşlar
da kıkırdak kaburga ite sternum birbirine 
kaynaşarak eklem boşlukları tamamen 
yok olur,

Hareketleri: Bu eklemlerde hafif kayma 
hareketleri yapılabilir.
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Artt. costochondrales: Her bir kıkırdak 
kaburganın lateral ucu, kemik kaburganın 
sternal ucundaki çukurluğa oturmasıyla 
oluşur. İki oluşum birbirine aralarında boş
luk bırakmayacak şekilde kaynaşmışlardır 
ve periosteum bu kaynaşma yerini dıştan 
sarmıştır. Synchondrosis grubu bir eklem 
olarak kabul edilebilir.

Artt. interchondrales; 6., 7., 8. ve bazen 
de 9. kıkırdak kaburgaların, birbirleriyle 
yapmış olduğu eklemlerdir. Her bir ekle- 
min iç yüzü membrana synovialis ile döşe
li, dışı da capsula fibrosa ile sarılıdır. Eklem 
kapsülü lateralde ve medialde iki kıkırda
ğı birbirine bağlayan liflerle takviye edil
miştir. Bazen 5., çok nadir olarak da 9. ve 
10. kıkırdak kaburgalar, bir altlarındaki kı
kırdak kaburgalarla eklem yapabilirler. Fa
kat bu eklemlerde diğerlerinde olduğu gi
bi sinovial kese bulunmaz. Sadece bağlar
la birbirine bağlanmışlardır.

Sternum'un eklemleri

Sternum'un üç bölümü arasında iki ek
lem oluşur.

Symphysis (synchondrosis) manubrios- 
ternalis: Manubrium ile corpus sterni ara
sında oluşur, Kemik yüzleri hiyalin kıkır
dakla örtülüdür. Bu nedenle synchondro
sis grubuna da benzetilir. İki kemik arasın
da fibrokartilaginöz bir disk vardır ve bu 
yüzleri birbirine bağlar. Bu disk ileri yaş
larda, orta kısmı hariç, kemikleşir. %30 
oranında bu diskin orta kısmı resorbe olur 
ve synovial eklemi andırır. Yeni doğanlar
da iki bölümü birbirine kollagen ve elastik 
lifler bağlar.

Symphysis xiphosternalis: Corpus sterni 
ile proc. xiphoideus arasında oluşan sym
physis grubu bir eklemdir. Genellikle 15 
yaşından sonra bu yapılar birbirine kayna
şır.

Toraks'ın hareket mekanizması: Her ka
burganın hareketinin genişliği ve çeşidi 
birbirinden biraz farklı olmasına rağmen, 
tüm kaburgalar solunum esnasında göğüs 
kafesinin genişleyip daralmasını sağlarlar. 
Her bir kaburgayı, sabit noktası tubercu- 
lum costae ve uzun kolu da corpus costae 
olan bir kaldıraca benzetebiliriz. Bu ne

denle kaldıracın uzun kolunun yukarı kal

dırılması esnasında küçük kolu aşağı iner 
veya tersi olur. Kaldıraç kolları arasındaki 
uzunluk farkının fazla olması nedeniyle, 
coüum costae'de görülen küçük bir hare
ket kaburganın Ön ucunda daha geniş ola
rak görülür. Normal pozisyonda kaburga
ların ön uçları arka uçlarına göre daha 
aşağıda bulunur. Yine corpus costae'nin 
orta kısmı, iki ucundan geçen düzlemin al
tında bulunur. İnspirasyonda kaburgalar 
solunum kaslarının yardımıyla yukarı doğ
ru çekilirler. Bu esnada göğüs kefesi sagit- 
tal ve transvers yönde genişler. Sagittal 
yöndeki genişlemeyi yukarı doğru çekilen 
kaburgaların ön uçlarının öne ve yukarı 
doğru yer değiştirmeleri sağlar. Transvers 
yöndeki genişlemeyi ise, daha geniş kavis
li olan bir alttaki kaburganın bir üstteki
nin yerini alması sağlar. Passif bir hareket 
olan ekspirasyonda ise kaburgalar, elastik 
yapılar sayesinde eskî pozisyonlarını alır
lar, Kaburgaların hareketleri, omurlarla 
yaptıkları eklemlerin çeşidine ve ön uçları
nın sternum'la olan ilişkilerine bağlı ola
rak değişiklikler gösterir, Bunları üç grup
ta toplayabiliriz,

Sternum ile doğrudan eklem yapan ka
burgaların hareketleri (costae verae'nin ha
reketleri): İlk altı kaburgadan birincisi 
synchondrosis, diğerleri de sinovial eklem
lerle sternum'a bağlıdırlar. Bu nedenle 
sternum ile birlikte hareket etmek zorun
dadırlar. Ancak eklemin cinsinden dolayı 
1. kaburga daha sınırlı hareket yapar. Bu 
hareketler aşağı kaburgalara inildikçe ted
ricen artar. Sternal kaburgaların ön uçları
nın inspirasyonda öne ve yukarı doğru yer 
değiştirmeleri nedeniyle göğüs kafesinin 
üst bölümünün çapı sagittal yönde artar. 
Ancak bu harekete en az 1., en fazla da 6. 
kaburga katılır. Hatta normal solunumda 1. 
kaburga hareketsiz gibidir, Bu kaburgalar 
aynı zamanda gövdelerinin yukarı kalk
ması nedeniyle transvers yöndeki çapı da 
biraz artırır. Yine bu harekete 1. kaburga 
en az, 6. kaburga ise en fazla oranda katılır
lar.

2. kaburga da sternum'a bir iç bağla 
bağlı olduğundan, sternum ile birlikte ha
reket edebilir. Bu kaburga normal solu

numda çok az hareket yapar.
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3.f 4., 5, ve 6. kaburgaların yukarı kalk- 
ması sonucu ön uçları yukarı ve ön tarafa 
gelirken, collum costae de rotasyon yapar. 
Böylelikle göğüs kafesinin ön-arka (sagit- 
tal) çapı artmış olur. Bu esnada corpus 
sterni ile manubrium sternİ arasında çok 
sınırlı bir hareket olur. Daha ileri safhada 
kaburga gövdelerinin orta kısımları yukarı 
çekilir, ait kenarları dış tarafa doğru gele
rek transvers yönde de çap artar.

Arcus costarum aracılığı ile sternum'a 
bağlanan kaburgaların hareketleri (costae 
spuriae'nin hareketleri): 7.-10. kaburgala
rın hareketleri sonucunda hem göğüs ka
fesi genişler, hem de diafragmanın yukarı 
çekilmesi nedeniyle karın organlarına yer 
açılmış olur. Kıkırdak kaburgaların birbı- 
riyle eklem yapmaları sonucu, birbirlerini 
yukarı çekerler. Buna bağlı olarak corpus 
sterni'nin alt ucu da, sınırlı olarak yukarı 
ve öne doğru hareket eder. Bu kaburgala
rın collum costae'lerinin sınırlı rotasyon 
yapabilmeleri nedeniyle ön uçları da yuka
rı doğru az hareket eder. Solunum kasla
rıyla kaburga gövdesi yukarı çekildiğinde, 
kaburga arka ve dış tarafa doğru hareket 
eder. Kaburganın arkaya kayması netice
sinde, ön ucu da biraz arkaya çekilir. Bu 
arkaya çekilme hareketi, alt kaburgalarda 
daha fazla görülür. Bu hareketler netice
sinde göğüs boşluğunun alt kısımlarında 
transvers çap artar, buna karşılık da sagit- 
tal çap azalır. Ancak karın boşluğunun yan 
kısımlarında sagittal çap bir miktar artar.

Ön uçları serbest olan kaburgaların {cos
tae fluctuantes) hareketleri: 11. ve 12. ka
burgaların ön uçları serbesttir. Inspîras- 
yonda diğer kaburgalar yukarı çekilirken, 
bunlar birer uçları pelvis iskeletine tu tu 
nan kaslar aracılığı İle aşağı doğru çekile
rek sabit hale getirilirler. Böylece diafrag- 
manın buraya tutunan periferik kısımları 
sabit hale getirilir. Bu da, diafragmanın 
kontraksiyonu esnasında merkezî kısmının 
aşağı doğru hareketini sağlar.

Art. lumbosaeralis: 5. bel omuru ile sak- 
rumun gövdeleri arasında oluşan symph- 
ysis grubu bir eklemdir. Ayrıca diğer 
omurlarda olduğu gibi 5. lumbal omurun 
proc. articularis inferior'u ile sakrum'un 
proc. articularis superior'u arasında tam 
hareketli bir eklem (art. zygapophysialis)

görülür. Bu eklemde de diğer omur göv
deleri arasında görülen bağların aynısı 
mevcuttur. Bu bağlar:

1- Lig. longitudinale anterius ve posteri- 
us'un alt kısımları.

2- Sakrum İle 5. bel omuru gövdesi ara
sında kalan dîscus intervertebralis,

3- Beşinci bel omurunun laminasını, sak
rum'un 1. segmentinin laminasına bağla
yan lig. flavum.

4- Art. zygapophysialis'i oluşturan proc. 
articularis superior ve inferior'ları birbiri
ne bağlayan capsuia articularis'ler.

5- Lig. supraspinale ve lig. interspinale.
6- Lig, iliolumbale.
Lig. iliolumbale, 5. bel omurunun proc. 

transversus'undan aşağı ve dış tarafa doğ
ru genişleyerek iki bant şeklinde pelvis'e 
tutunur. En alt lifleri ligg. sacroiliaca ante- 
riora ile kaynaşarak hasis ossis sacri'ye tu 
tunurlar, En üst lifler ise art. sacroili- 
aca'nın hemen ön-dış tarafında crista ili- 
aca'ya tutunur ve fascia thoracolumbalis 
ile devam eder.

Pelvis’in eklemleri 
(Juncturae pelvis)

Art. sacroiliaca, art. sacrococygea ve 
symphysis pubica olmak üzere 3 eklem ve 
bu eklemleri oluşturan kemikleri bibirine 
bağlayan bir çok bağdan oluşur. Bu bağla
rı dört grupta toplayabiliriz.

1- Os sacrum ile os ilium arasında uza
nanlar.

2- Os sacrum ile os ischii arasında uza
nanlar.

3- Os sacrum ile os coccygis arasında 
uzananlar.

4- İki tarafın pubis'ini birbirine bağla
yanlar.

Art. sacroiliaca: Sacrum ve İlium'un aynı 
isimle adlandırılan facies auricularis'leri 
arasında oluşan synovial bir eklem olması
na rağmen, eklem yüzlerin in şekli ve ek
lem yüzlerinin kuvvetli bağlarla birbirine 
tutunmuş olması nedeniyle, oldukça sınırlı 
hareket yapabilir. Sakrum'dakİ eklem kı
kırdağı hivalin, ilium'daki ise fibröz yapı
dadır. İleri yaşlarda bu yüzler birbİriyle 
kaynaşarak fibröz yapıya dönüşür, hatta 
bazen kemikleşebilir.
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Bağları:
Lig. sacroiüacum anterius 
Lig, sacroiüacum posterius 
Lig, sacroiüacum interosseum

Lig, sacroiliacum anterius: Sakrumun birinci 
ve ikinci seğmenlerinin ön yüzlerini ilium'a bağla
yan ince liflerden oluşur.

Lig. sacroiliacum posterius: Sakrum ile ilium 
arasında arka taraftaki oluk içinde bulunan kuvvet
li bağlardır. Bu nedenle iki kemik arasındaki esas 
bağ olarak kabul edilir, Çok sayıda lif gruplarından 
oluşan bu bağın üst huzmeleri horizontal yönde
dir, 1., 2, sakrum segmentlerini tuberositas ili- 
aca'ya bağlar. Alt huzmeleri daha uzun ve oblik 
olarak seyreder. Sakrumun üçüncü segmentini spi- 
na iliaca posterîor superior'a bağlar ve burada lig, 
sacrotuberale ile kaynaşır.

Lig. sacroiliacum İnterosseum: Tuberosi
tas sacralis'i tuberositas iliaca'ya bağlayan 
kuvvetti bağlardır ve ligg. sacroiliaca pos- 
teriora'nın derininde bulunur.

Bu bağlardan başka eklemden uzakta 
bulunan bağlar da vardır. Bunlar lig. sacro
tuberale ve lig. sacrospinale'dİr.

Lig. sacrotuberale: Bu bağ spina iliaca 
posterior inferior, os sacrum'un lateral kıs
mının alt bülümü ve os coccygis'ten tuber 
İschiadicum'a uzanan geniş, yassı yelpaze 
şeklinde kuvvetli bir lif demetidir. Tuber 
ischiadicum'a tutunmadan evvel, İskion- 
pubis kolunda membrana obturatoria'nın 
tutunduğu yere, bir uzantı gönderir. Bu 
uzantıya proc. faiciformis denilir. Lig. sac- 
rotuberale'nin üst lifleri ligg. sacroiliaca 
posteriora'nın lifleri ile devam eder.

Lig. sacrotuberale'nin, arka yüzü m. glu- 
teus maximus ile kaynaşmıştır. Ön yüzü ise 
lig, sacrospinale ile kısmen kaynaşmıştır. Bu 
bağın dış kenarının üst bölümü for. ischi- 
adicum majus'u, alt bölümü ise for. ischi- 
adicum minus'u sınırlar. A lt kenarı da, peri- 
neum'un sınırının bir bölümünü oluşturur. 
Bu bağ n. coccygeus ve a. glutea inferior'un 
r. coccygeus'u tarafından delinmiştir.

Lig. sacrospinale: Üçgen şeklinde ince 
bir bağdır. Geniş olan tabanı sakrumun, os 
coccygis'in ve lig, sacrotuberale'nin ön 
yüzlerine, tepesi ise spina ischiadica'ya tu 
tunur.

Önde m. coccygeus, arkada lig. sacrotu- 
berale'ye kaynaşmış olan bu bağ, üst ke

narı ile for, ischiadicum majus'u, alt kena
rı ile de for, îschiadicum minus'u sınırlar, 
A. ve v. pudenda interna ile n. pudendus, 
bu bağı arkadan çaprazlar.

Bu iki bağ, ine. ischiadica major ve mi- 
nor'u delik haline dönüştürür ve bu delik
ler for. ischiadicum majus ve for. ischiadi
cum minus adını alır. For. ischiadicum ma
jus, önde ine. ischiadica major, arkada lig. 
sacrotuberale ve aşağıda lig, sacrospinale 
ile sınırlanmıştır. Bu delikten m. piriformis 
geçer. Dolayısıyla kasın üstünde kalan ge- 
çitefor. suprapirîforme, altında kalan geçİ- 
te ise for. infrapiriforme denilir. For. ischi
adicum minor, İne. ischiadica minor, lig. 
sacrotuberale ve lig. sacrospinale tarafın
dan sınırlanır.

Hareketleri: Eklem yüzleri birbirine uya
cak şekilde girintili çıkıntılı olup kuvvetli 
bağlarla birbirine sıkıca bağlanmıştır. Bu 
nedenlerle sinovial bir eklem olmasına 
rağmen zorlanması durumunda çok sınırlı 
hareket yapabilir. Ancak hamilelik döne
minde hormonların etkisiyle eklem bağla
rının gevşemesi, hareket imkânını biraz ar
tırır. Heri yaşlarda eklem yüzlerinin birbir- 
lerİyle kaynaşması nedeniyle de hiç hare
ket yapılamaz.

Art. sacrococcygea: Symphysis grubu bîr 
eklemdir, Apex ossis sacrİ'deki oval eklem 
yüzü île os coccygis'in buraya uyan üst ta
raftaki eklem yüzü arasında oluşur. Bu ek
lem, diğer omur gövdeleri arasındaki ek
lemlerle aynı seridendir.

Bağlan:
Lig. sacrococcygeum posterius 

[dorsale] superficiale 
Lig. sacrococcygeum posterius 

[dorsale] profundum 
Lig. sacrococcygeum anterius [ventrale]
Lig, sacrococcygeum laterale

Lig. sacrococcygeum posterius [dorsale] su
perficiale ve profundum: Hiatus sacralis'in ke
narlarından os coccygis'in dorsal tarafına uzanır. 
Kenarlarda uzanan yüzeye! lifler uzun, ortadaki ka
nalda uzanan derin lifler ise kısadır. Bu lifler cana- 
lis sacralis'in alt kısmını tamamlarlar,

Lig, sacrococcygeum anterius [ventrale]: 
Düzensiz birkaç lif şeklinde olan bu bağ, perioste
um ile kaynaşmış olarak her iki kemiğin ön tarafın
da bulunur.
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Lig, sacrococcygeum laterale: Her iki kemiği 
yan taraflardan birbirine bağlar. Beşinci sakral sini
rin geçtiği deliğin oluşmasına yardım eder.

Diğer omur gövdeleri arasında olduğu 
gibi, burada da bir discus intervertebralis 
bulunur. Fakat ince olan merkezî kısmında 
daha sıkı olrrtasıyie diğer diskuslardan bi
raz farklıdır. Bazen ön ve arka kısımları 
yan kısımlarına oranla daha kalındır. Ge
belik ve doğum esnasında, os coccygis ko
laylıkla hareket edebilir. İki kemiğin kor- 
nularını birbirine bağlayan zayıf eklem içi 
bağı da vardır.

Os coccygis'in diğer segmentleri arasın
da da yuvarlak fibrokartilaginöz diskler 
bulunur. Bu segmentleri birbirine lig. sac- 
rococygeum anterius ve posterius'un 
uzantıları bağlar. Erkeklerde os coccygis'in 
segmentleri kadınlara oranla daha erken 
bir dönemde birbirleriyle kaynaşırlar, Ka
dınlarda ise ancak ileri yaşlarda kaynaşma 
görülebilir.

Hareketleri: Art. sacrococcygea ve os 
coccygis'in segmentleri arasında gayet sı
nırlı ön-arka hareketler yapılabilir. Seg- 
mentler kaynaştığı zaman hareket yapa
maz. Gebelik esnasında salgılanan hor
monların etkisiyle gevşeyen bağlar, daha 
fazla hareket imkânı sağlar.

Symphysis pubica: Her iki os pubis'in 
oval şekilli facies symphysialis'îeri arasında 
oluşan, symphysis grubu az hareketli bir 
eklemdir.

Bağları:
Lig. pubicum superius 
Lig.arcuatum pubis 
Discus interpubicus

Lig. pubicum superius: Her iki kemiğin 
üst kısmında bulunur ve yanlarda tubercu- 
lum pubicum'a kadar uzanır.

Lig. arcuatum pubis: Her iki os pubis'in 
alt kısmında bulunur. Ramus inferior ossis 
pubis'leri birbirine bağlar ve discus inter- 
pubicus'a da sıkıca tutunmuştur. Yan ta
raflarda proc. falciformis ile devam eder.

Discus interpubicus (fibrocartilago inter- 
pubica): Fibrokartilaginöz yapıdaki bu dis- 
kus, os pubis'in facies symphysialis’lerinî 
birbirine bağlar. Facies symphysialis'ler hi- 
yalin kıkırdakla örtülüdür. Kemik ve bura

yı örten kıkırdakta papillalar şeklinde kü
çük çıkıntılar bulunur. Bu çıkıntılar saye
sinde iki oluşum birbirine sıkıca tutunmuş
tur. Discus interpubicus'un kalınlığı şahıs
lar arasında farklılık gösterir. Muhtemelen 
bir absorbsiyon neticesinde dîskusta boş
luklar oluşabilir. Ancak bu boşluğu döşe
yen bir membrana synovialis bulunmaz. 
On yaşından küçüklerde nadir olarak gö
rülmesi, bunun daha sonra oluştuğunu 
göstermektedir. Discus interpubicus, iki 
tarafın kemiği arasındaki farklı yönlerde 
oblik olarak uzanan bağlar içerir. Bu uzan
tılar m. rectus abdominis ve m. obliquus 
externus abdominis'in aponeurozunun lif
leri tarafından takviye edilmiştir.

Pelvis'in denge ve 
hareket mekanizması

İçinde bulunan organları taşır ve dış et
kilerden korur. A lt ekstremitenin bir bölü
mü olarak kabul edilen peivîs, gövde ve 
alt ekstremite kaslarının tutunduğu bir 
yerdir. Ayrıca baş, gövde ve üst ekstremi- 
te'nin ağırlığını alt ekstremite'ye aktarma
sı bakımından da önemli bir görevi vardır. 
Her iki acetabulum'dan geçen frontal bir 
düzlemle pelvis'i ön ve arka olmak üzere 
İki kısma ayırabiliriz. Arka tarafta kalan 
bölüm, kuvveti nakleden esas bölümdür. 
Bu kavis şeklindeki bölümün orta kısmını 
sacrum'un üst üç segmenti, yan kısımlarını 
ise os ılium'un art. sacroiliaca'dan aceta- 
bulum'a kadar uzanan sütun şeklindeki 
bölümü oluşturur. Frontal düzlemin önün
de kalan ikinci bölümü, os pubis'in korpu- 
su ve üst kolu oluşturur. Ön kavis, arka 
kavsin yan bölümlerini ön taraftan birbiri
ne bağlar. Kiriş şeklindeki bu bağ, arka 
kavsin ön uçlarının birbirinden uzaklaşma
sını önler ve buraya gelen kuvvetin bir bö
lümünü karşılar. Os femoris'ten gelen kuv
vetin etkisiyle birbirine yaklaşmak isteye
cek acetabulum'lara bir destek oluşturur. 
Gelen kuvveti symphysis pubîca'da karşıla
yarak dağıtmaya çalışır. Böylece ani olarak 
gelen etki arada bulunan discus interpubi
cus'un esnemesi nedeniyle tamponlanmış 
ve absorbe edilmiş olur. Teorik olarak göv
denin ağırlığı sakrumu iki ayrı yönde iter.
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Birincisi arkaya-aşağıya doğrudur ve i Mum
ları birbirinden uzaklaştırmak isteyecektir. 
Ağırlığın İkinci bölümü, etkisi sakrumun 
üst ucunu aşaği ve Öne doğru itme meylin- 
dedir. Fakat sakrumun hareketleri, kendi 
şekli ve bağları ile yönlendirilmektedir. Ta
banı yukarı ve önde olan bir oduncu ka
masına benzeyen sakrum, os İlİumtarı bir
birinden uzaklaştırarak aşağıya inmek İs
teyecektir. Fakat buna ligg. sacroiliaca an- 
teriora, posteriora, interossea, lig. iliolum- 
bale ve symphysis pubica'daki bağlar en
gel olurlar.

(Art. sacroiliaca'yı horizontal planda üç segmen- 
te ayırabiliriz. 1. (ön) segment, sacrum'un birinci 
segmentine uyar ve eklem yüzlerinde birbirine 
uyan karşılıklı çukurluklar bulunur ve birbirine he
men hemen paraleldir, M. (Orta) segmentin eklem 
yüzleri dorsal tarafta birbirinden ön kenarına oran
la daha uzaktır. Eklem yüzünün ortasında bir çu
kurluk bulunur. Bu çukurluğa, ilium'un eklem yü
zündeki çıkıntı oturur. Bu bir nevi kilitlenme meka
nizması olarak çalışır ve bağlara gelen zorlayıcı kuv
veti azaltmış olur. İH, (Arka) segmentin yüzlerinde 
ventra! taraftaki genişlik dorsaldeki genişlikten da
ha fazladır ve bu yüzler hafif konkavdırlar.

Daha önce izah edildiği gibi sakrumun üst ucu
na gelen kuvvetin ikinci bölümü, sacrum'u aşağı- 
öne doğru iter. Bu kuvveti, sacrum'un ortaseg- 
menti karşılar. Bu karşılama orta segmentin hem 
kama şeklinde olması, hem de eklem yüzlerindeki 
kilitlenme mekanizmaları vasıtasıyla olmaktadır. 
Ayrıca eklem bağlan da bu işte yardımcı olmakta
dır, Bunlara rağmen hafif bir rotasyon hareketi gö
rülür, bu esnada ön segment öne-aşağı doğru, ar
ka segment ise yukarı-öne doğru yer değiştirir. Ön 
segmentin hareketi, biraz kama şeklinde olması 
nedeniyle sınırlanır, Fakat asıl sınırlayıcı yapı, iigg. 
sacroiliaca interossea'dır. Arka segmentin hareke
tini de yine biraz kama şeklinde olması sınırlar, Fa
kat bunun da esas sınırlayıcısı lig. sacrospinale ile 
lig. sacrotuberale'dir. Bu hareketlerin tümünün sı
nırlanmasında lig, sacroiüacum'lar, lig. iliolumbale 
ve symphysis pubica'daki bağlar önemli rol oynar
lar,

Hamilelik esnasında, özellikle son aylarda, pelvİs 
eklemlerinin bağlan hormonların etkisiyle gev
şeyerek, biraz daha fazla harekete müsaade 
edebilirler. Gevşeyen bağlar nedeniyle art. sac- 
roiliaca'daki kilitlenme mekanizması çalışmaz, 
dolayısıyla daha fazla rotasyon imkânı belirir. Bu 
da doğum esnasında pelvis çaplarının uygun bir 
şekilde değişmesine müsaade eder.
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İSKELETİN ÖNDEN GÖRÜNÜŞÜ
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KASLAR
(M S G JU ; SYSTEMA MUSCULARE)

Genel olarak canlı veya cansız bir cismin 
içinde bulunduğu ortamda bulunan sabit 
nokta veya cisimlere göre yerini ve duru
munu değiştirmesini hareket olarak belir
leyebiliriz. Bu genellemeden yola çıkıldı
ğında bir cismin kendi parçaları arasındaki 
uzaklık veya durumun değişmesi de hare
ket kavramı İçine girer.

Bizim konumuz genellikle canlı varlıklar 
olduğuna ve hareketlilik de canlılığın bir 
belirtisi olarak kabul edildiğine göre, can
lının hareketini sağlıyan faktör ve eleman
ları etraflıca gözden geçirmemiz gerekir.

İçinde bulunduğumuz atmosferde bir 
cisim üzerine etki yapan en önemli iki me
kanik unsur, yer çekimi ve havanın yoğun
luğudur. Havanın yoğunluğu gündelik ha
reketlerimizde ihmal edilebilecek kadar 
küçük bir faktördür. Ancak çok süratle ha
reket eden cisimlerde kendini belli eden 
havanın karşı koyma gücünü daima akılda 
tutmalıyız.

Yer çekimi ise bütün hareketlerde, hat
ta hareketsiz durumlarda bile canlı veya 
cansız bütün varlıklar üzerine etkisini de
vam ettirir. Bu gücün çekiş yönünün dün
yanın merkezine doğru, içinde yaşadığı
mız küçük çevrede ise yere doğru olduğu
nu hepimiz biliriz.

Canlıların en basit örneği olarakbir sıvı 
ortamda yaşayabilen tek hücreli bir varlığı 
aldığımızda, bu varlık içinde bulunduğu 
ortamda yer değiştirebilmek veya besin 
maddelerini içine alabilmek için küçük, fa
kat gerçek hareketleri yapmak zorunda
dır. Ameboid hareket olarak isimlendirilen 
bu basit hareketler, tek  hücreli canlının

stoplazmasımn kasılabilme (kontraktilite) 
yeteneğine bağlıdır ve bu canlının başlıca 
Özelliğini oluşturur.

Daha yukarı ve ileri gelişme gösteren 
canlılarda hareket sağlama görevini özel 
yapı gösteren hücre gruplarının yaptığı or
ganlar sağlar. Bu hücrelerin hareketi sağlı- 
yan esas unsur olarak özellikleri, kasılma 
{kontraksiyon) suretiyle aktif güç doğur
malarıdır. Daha önceki bölüm ve birimler
de de açıklandığı gibi, konumuzu oluştu
ran insanın yapısında hareket artık bir sis
temin görevi haline gelmiş ve bu açıdan 
incelenmiştir. Biliyoruz ki hareket sistemi
miz, vücudumuzun iskeletini oluşturan ke
mikler ile bunların arasında hareketliliği 
sağlayan eklemlerimiz ve bir de hareketin 
gerektirdiği gücü doğuran kaslarımızdan 
oluşur. Kemiklerimizin oluşturduğu iskelet 
ve bu kemikler arasında oluşan eklemler 
ayrı bölümler olarak daha evvelden ince
lenmiş ve değerlendirilmiştir.

Şimdi hareketin güç kaynağını, motoru
nu oluşturan kasları ele alacak olursak, vü
cudumuzdaki bu kontraksiyon kabiliyeti 
gösteren yapıların, canlı vücudu içindeki 
değişik fonksiyonları yerine getirebilmek 
için, yapı özellikleri de gösteren üç tipe ay
rıldığını görebiliriz.

Bunlardan en büyük kütleyi oluşturan 
İskelet kasları, vücudumuzun en büyük 
kısmını oluşturan (%40) ve genellikle kas 
deyimiyle belirlediğimiz gruptur, Çizgili is
kelet kasları ismi de verilen bu gruptaki ya
pıların dağılım, yapı ve fonksiyonlarını 
başladığımız bölümde incelemeyi sürdüre
ceğiz.
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Vücudumuzdaki diğer bir kas çeşidi, his
tolojik yapı bakımından iskelet kasların
dan farklı, fizyolojik özellikleri de ayrıca
lıklar gösteren düz kas liflerinden oluşur. 
Genellikle damarlarımızın veya içi boş or
ganlarımızın duvarlarında bulunan bu çe
şit kas lifleri genellikle isteğimiz ve bilinci
miz dışında görev yaparlar ve otonom si
nir sistemi tarafından yönetilirler.

Gerek yapı ve gerek fonksiyon özellikle
ri mikroskopik anatomi ve fizyoloji içinde 
değerlendirilecek olan bu iki kas grubu
nun bazı müşterek özelliklerini kendisinde 
toplayan üçüncü bir kas tipi de kalp kası, 
yani miyokardium'dur. Bu üç kas tipinin 
ayrı ayrı incelenmesi sonucunda yapı ve 
fonksiyon özellikleri daha İyi ortaya çıka
caktır. Biz sadece düz kasların yavaş, rit
mik ve otonom hareketler yaptığını ve bu 
hareketlerin genellikle dalgalar şeklinde 
ilerleyen peristaltik hareketler olduğunu 
söyliyebiliriz. Bunun yanında çizgili İskelet 
kaslarının ise, yapı özellikleri dışında ça
buk, herhangi bir ritme bağlı olmayan ve 
Merkezî Sinir Sisteminin kontrolü altında 
bulunan büyük ve geniş bir güç kaynağı 
oluşturduğunu biliyoruz. Kalp kasları ise 
fizyolojik ihtiyaca göre çabuk, ritmik ve 
otonom sinir sisteminin etkileyebildiği, 
otonom hareketler doğururlar.

Esas konumuzu oluşturan çizgili kas do- • 
kularında bir kontraksiyonun meydana 
gelebilmesi için, bu hücrelerin uyarılabil- 
me yeteneklerini muhafaza etmeleri ve 
kendilerine gelen uyartıyı, sinir hücrelerin
den daha yavaş olsa da, diğer hücrelere 
iletebilmeleridir.

Çizgili iskelet kasları

Vücut dokularının, kişisel farklarla %40 
kadarını oluşturan bu kas dokusu periferik 
olarak yer almış çok sayıda çekirdek ihtiva 
eden uzun liflerden oluşur. Uzunluğu 5 
cm'yi bile geçebilen bu lifler dışdan sarko- 
lemma denilen bir çeşit hücre zarı ile çev
relenmiş olup içindeki stopiazmaya sar- 
koplazma denilir.

işte bu sarkoplazma içindeki çok miktar
daki miyofibriller açık ve koyu renk göste
ren enine çizgili görüntü verdiklerinden 
bu tip kaslara enine çizgili kaslar diyoruz.

Halbuki düz kaslarda ortada bulunan tek 
çekirdek uzunlamasına seyreden miyofib- 
rillerîe kuşatılmıştır ve kas hücresi uzun bir 
İ harfi şeklinde gözükür. Otonom sinir sis
teminin etkisi altında, mesela barsağımız- 
da dakikada yaklaşık 12 defa yaptıkları 
kontraksiyonlar peristaltik hareket olarak 
göze çarpar. Kalp kası ise her iki ana tipin 
bir karışımı olarak hücrelerin ortasındaki 
çekirdekleri, aralarında sınırları belli, fakat 
birbiriyle birleşerek bir ağ oluşturmuş hüc
releri ve iskelet kaslarına göre daha bol 
miktardaki sarkoplazma içinde bulunan 
enine çizgili lifleriyle kendini belli eder.

Kas dokusunun 
fonksiyonel özelfikleri

Kasların yaklaşık %70-75'i sudan oluşur, 
içlerindeki özel protein yapıları nedeniyle 
doğrudan kontraksiyon olayına karışırlar 
Bu kontraksiyonlar için de gerekli enerjiyi 
ATP (Adenosin Tri Fosfat), fosfocreatin ve 
glikojen verir. Bunlardan fosfocreatin'in 
parçalanma ürünleri, ATP nin yeniden te
şekkülünde kullanılır. Fosfocreatin'in tek
rar teşekkülü için gerekli enerji ise glikoje
nin dokularda laktik aside dönüşümü sıra
sında açığa çıkar. Bu işlemlerde potasyum 
iyonu da önemli bir rol oynamakta olup, 
bu olayların fizyolojik ve kimyasal seyirleri 
diğer bilim dallarında daha etraflıca ele 
alınacaktır. Biz bugün sadece konumuzun 
daha iyi anlaşılması için gerekli bazı an
lamları açıklamakla yetineceğiz.

Bilindiği gibi kasların kasılma fonksiyo
nu en basit olarak izole bir sınirkas prepa- 
ratında incelenebilir. Bu preparatın siniri 
uygun elektrik akımıyla uyarıldığında kısa 
bir latent zamanından sonra bir kasılma 
oluşur. Eğer bu akım yeterli aralıklarla de
vam ettirilecek olunursa, kas fonksiyonu 
sürekli olarak yapılabilir. Eğer akım arala
rı yeterli olmazsa devamlı bir kasılma, bir 
tetani hali görülebilir, Eğer kas kontraksi
yon sırasında kısalabilirse, gerilimi değiş
mez. Biz buna izotonik kontraksiyon diyo
ruz. Bunun karşıtı kasılma sırasında kas kı- 
salamayıp da gerilimi artacak olursa bu 
duruma izometrik kontraksiyon adı verilir.

Bir kas bir çok defa arka arkaya uyarıla
cak olursa bir süre sonra kasılmalarının
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ufaldığı, kasın yorulduğu görülür. Bunun 
nedeni de kas dokusundaki kimyasa! olay
lar sonucunda oluşan laktik asidin birik
mesidir. Masaj ve sıcak banyolar, kan ve 
lenf akımını hızlandırmak suretiyle bu yor
gunluğu gidermeye yardımcı olurlar.

Eğer büyük ölçüde laktik asit ve diğer 
metabolizma artıklarının birikmesi olursa, 
genel bir kasılma ve tetani hali görülebilir. 
Ölümden sonra da kas dokusunda biriken 
metabolizma artıkları ölümden 10-15 da
kika sonra erken başlıyabilen, bazen de 8- 
10 saat sonra ortaya çıkan ölüm sertliğine 
neden olur. Eğer ölüm öncesi aşırı bir kas 
yorgunluğu olmuşsa, çok çabuk beliren ve 
yaygın sertleşme olayı ortaya çıkar, Genel
likle çiğneme kaslarında başlayan b mm2 
u durum, dokulardaki kimyasal durumun 
değişmesiyle kaybolur.

Yaklaşık 200 enine çizgili kas liflerinden 
oluşan 1 mm2 enine kesitli bir kas doku
sunda, yaklaşık 600-700 kapiller damar 
vardır ve bunlar her bir kas lifi etrafında 
birkaç tane olarak bulunurlar. İstirahat ha
lindeki bir kasta bunların ancak gerekli 
miktarda olanı açık kalır. Yoğun bir kas ça
lışması sırasında ise bu miktar çok fazla sa
yıda artar. Bu damarların genişlemesinde 
laktik asit önemli bir roy oynar.

Düzenli ve devamlı kas çalışmaları, kas
ların gelişmesinde büyük etki yapar. Bu
nun aşırı haline kas hipertrofisi diyoruz. 
Eğer hareketsizlik veya kasa gelen sinirde
ki arızalar nedeniyle bir duraklama olacak 
olursa, kas dokusunda bir azalma, yani at- 
rofİ oluşur. Bir kaç kas lifini bir demet ha
line getiren gevşek bağ dokusu yapısına 
perimysium internum denilir. Bu şekildeki 
kas lifi demetlerinden bir çoğu bir araya 
gelip perimysium externum denilen bağ 
dokusuyla sarılarak bildiğimiz kas lifini 
oluşturur. Bütün bir kasın yüzeyi ise bu pe- 
rimysium'larla devam eden ve bağlantılı 
olan kas fasiasıyla kaplanmıştır. Eğer bu 
örtüyü kasın uç veya uçlarına doğru takip 
edecek olursak, gittikçe sağlam ve bağ do
kusundan oluşan kirişlere dönüştüğünü 
görürüz. Kirişler kasların değil, bunları pa
ketleyen bağ dokusunun uzantısı olarak 
genellikle kemiklere ve bunların periostu-

na tutunurlar, Bu bağlantılar o kadar sağ

lamdır ki, bazen kemiğin bir parçası kirişin 
ucunda esas dokudan kopmuş olabilir.

Bir kas en az bir eklemin üzerinden ge
çerek diğer bir kemiğe yapışır. En basit bir 
kas tipinde, genellikle vücuda veya orta 
çizgiye en yakın ucundaki bir başlangıç ki
rişini, daha sonra esas kası teşkil eden ka
rın kısmını ve sonunda da vücuttan veya 
orta çizgiden uzak, yani distal taraftaki tu 
tunma kirişini görebiliriz. Eğer bir kas bir
birine paralel seyreden liflerden oluşursa 
nisbeten az güçle geniş bir hareket sağla
nabilir. Bir kasın en geniş yerinden geçen 
kesitte görülebilen liflerin miktarı veya yü
zeyleri anatomik kesiti oluşturur. Lifleri 
birbirine paralel bir kasdaki bu durum kuş 
tüyü tarzında veya değişik istikametlerden 
gelen liflerin oluşturduğu bir kasa naza
ran, değişik bir güç oluşturabilir. Böyle bir 
kasın tüm liflerinin toplam kesitine fizyolo
jik kesit denir. Böyle değişik yönlerden ge
len liflerden oluşan bir kasın anatomik ve 
fizyolojik kesitleri farklı olduğu halde, lif
leri birbirine paralel seyreden bir kasın her 
iki kesiti de aynıdır. Değişik yönlerdeki lif
lerden oluşan kaslar genellikle fazla geniş
lik gerektirmeyen, fakat büyük güçle ya
pılması gerekli hareketlerde görev yapar
lar. Kaslar fonksiyonlarını genellikle fizik
sel mekanik kural ve kanunlarına göre 
gerçekleştirirler. Burada da eklemin bir ta
rafındaki kuvvet x kuvvet kolu diğer taraf
taki yük x yük kolu dengesini sağlarlar. Bu 
arada evvelce de belirttiğimiz gibi, daima 
yer çekimi de bir faktör olarak genellikle 
yük tarafına etki yapar.

Bir harekette aynı yönde etki yapan kas 
gruplan sinergist kaslar adı altında ifade 
edildiği halde, bu etkiye karşı koyanlar an
tagonist olarak belirlenirler, Bu iki grubun 
karşılıklı çalışması hareketin kontrolünü, 
düzenlenmesini ve gereğinde de bir nok
tada durdurulabilmesini sağlar.

Kasların her biri epimysium denilen bir 
bağ dokusu tabakası ile kuşatılmıştır. Bu 
bağ dokusu tabakasını kasların dış fasiası 
olarak da tanıyoruz. İleride bu yapının epi- 
tendineum adını alarak, kasların fonksiyo
nel devamı olan kirişlerin etrafında da de
vam ettiğini göreceğiz.

Etrafını epimysium'un kapattığı bir kas
paketinin içindeki kas lifi demetleri ise, çe
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şitli kalınlıktaki bağ dokusu bölmeleri İle 
sarılmış ve birbirinden ayrılmıştır. Bu bağ 
dokusuna da perimysium adı verilir. Bu ya
pıya bağlanan ve devamı durumundaki in
ce bağ dokusu lifleri de, her bir kas lifini 
ayrı ayrı sarıp kuşatan endomysium'u oluş
tururlar. Sonuç itibariyle bütün kas lifleri 
beraberce birbirine bağlı durumdaki bu 
bağ dokusu sistemi İçinde paketlenmiş 
fonksiyonel bir birim oluşturur.

Kasların etrafındaki bu bağ dokusu pa
ketleme sisteminin, kas liflerinin fonksiyo
nel devamı olan kiriş lifleri etrafında de
vam ettiğini yukarda belirtmiştik. Bunlar 
tüm kirişin etrafında epitendineum, diğer 
adıyla peritenonium externum adıyla de
vam ettikleri gibi, bu yapıyı oluşturan da
ha iç kiriş lifi demetlerinin etrafında da pe
ritendineum, yine diğer adıyla peritenoni
um internum, halinde görülebilirler.

Bu şekilde kas sistemi ve bunun devamı 
durumundaki kirişlerin etrafındaki bağ 
dokusu kılıfları bir iç destek ve düzenleme 
sistemi olarak fonksiyon görür, demetlerin 
birbiri üzerinde kayması İle durum ve yer 
değiştirmeleri mümkün olur. Daha dıştan 
kas gruplarını saran fasialar ise, örneğin 
m. sartorius etrafında olduğu gibi, kasla
rın belli yönde hareketini ve etkisini dü
zenleyen yapıları oluştururlar.

Bu arada hareket sisteminde kaslar ve 
kirişlerle ilgili olarak birlikte kullanacağı
mız bazı deyimleri de açıklamamız gerekir.

Kasların fonksiyonel devamı olan ve 
kaslarda oluşan gücü, tutunma noktaları
na ileten bağ dokusu yapıya kiriş, yani ten- 
do denildiğini biliyoruz. Bu tendolar tu 
tunma yerine kadar peritendineum dedi
ğimiz bağ dokusu kılıfı içinde seyrederler. 
Burada çok defa kirişin etrafında iç yüzü, 
eklemlerde gördüğümüz sinovial zarla 
kaplı, dış kısmı ise daha dayanıklı bağ do
kusundan oluşan, kapalı bir sistem halin
deki kılıflar oluşur. Özellikle kirişlerin bel
li bir yönde kalması için de işe yarayan bu 
yapılara vagina synovialis adı verilir. Bu kı
lıflar kirişlerin belli bir yönde kalması, yani 
ilettikleri gücün yönünün değişmemesi 
için kendi fibröz yapılarına sıkıca kaynaş
mış, alttaki hareketsiz ve sağlam dokuya

da, vincula tendineum denilen bağlarla 
tutturulmuştur. Bu yapılar, hem kirişin yö
nünün sabit kalmasına, hem de kirişleri 
besleyen damarların içinden geçmesine 
yarar.

Kirişler genellikle gördüğümüz, yuvar
lak şekilleri yanında, bazen de bağlı ol
dukları kasın şekline uyar durumda yassı 
birer levha halinde uzanırlar. Bu şekilde 
kirişlere, örneğin karın kaslarında veya bel 
bölgesi yassı kaslarında olduğu gibi, apo- 
neurosis adı verilir. Bu yapılar genellikle 
yaygın ve geniş bir çizgiye kuvveti iletirler.

Vücudumuzda kirişlerin ilettiği gücün 
altında bulunan dokulara zararlı etki yap
maması için bursa denilen keseler oluşur
lar. Genellikle omuz ve diz eklemi civarın
da gördüğümüz bu yapılar bazen eklem 
boşluğu ile bağlantısını sürdüren ve iç yüz
leri synovial zarla kaplanmış yapılar halin
dedirler, Bu yapılardan ayrı olarak yine ki
riş yapılar olan aponeuroz'ların altında ol
mak üzere, omuz veya sırtında yük taşıyan 
bazı kişilerin kaslarının altında basıncı ve 
sürtünmeyi azaltan bu şekilde keseler olu
şabilir.

Bağ dokusu komponentleri

Deri altında bulunan veya kaslar ile di
ğer organları saran, geniş yaprak şeklinde 
fibröz bağ dokusuna fascia denilir. Fascia 
superficialis (fascia subcutanea = tela subcu
tanea) derinin hemen altında bulunur. 
Fascia superficialis yağ dokusu ve gevşek 
bağ dokusundan oluşur. Birçok önemli 
fonksiyonları vardır.

1- Su ve yağ deposu olarak görev yapar. 
Özellikle şişmanlarda vücut yağının büyük 
bir bölümü burada bulunur,

2- Bir izolatör olarak, vücudun ısı kaybı
nı önler.

3- Vücudu mekanik etkilerden korur.
4- İçersinde yüzeyel damar ve sinirler 

seyreder.
Fascia profunda, sıkı bağ dokusundan 

oluşan yaprak şeklinde Örtüdür. Fascia su- 
perficialis'in derininde bulunur. Ekstremi- 
te kaslarını ve gövde duvarlarını sararak 
kasları birarada tutar veya kasları fonksi
yonel gruplara ayırır. Kasların serbestçe
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hareketlerini sağlar, kan damarlarj ve si
nirleri içerir ve bunları çeşitli vücut bölüm
lerine taşır. Kaslar arasına girerek bunlara 
orijin verir. Fasialarm birleşme yeri genel
likle damarsızdır. Bu nedenle kansız keşi 
yapılan yerler olarak cerrahide tercih edi
lir. Yine buralar sağlam yapılı olmaları ne
deniyle dikişlerin tutturulacağı yer olarak 
da tercih edilir.

Kasların înnervasyonu

Bir motor neuron ve sitimüle ettiği kas 
liflerine, bir motor ünit denilir. Ortalama 
olarak bir motor neuron 150 kas lifini siti
müle eder. Bu lifler birlikte kasılır veya 
gevşer. Gözü hareket ettiren kaslar gibi 
çok hassas çalışan kaslarda 10 veya daha 
az kas lifine bir motor neuron gider. Fakat 
kaba hareketler yapan m. biceps brachii 
ve m. gastrocnemius'da 500 kas lifine bir 
motor neuron gider. Bir kasın tüm motor 
üniteleri aynı zamanda çalışmaz, dinlene
rek çalışırlar.

Gözün iris'inde bulunan kaslar ve kıl dibi 
kasları hariç tüm kaslar mezodermadan 
menşeini alırlar. Mezoderma gelişirken, bir 
bölümü, gelişen sinir sisteminin her iki ya
nında sıkı yapıda sütunlar oluşturur. Bu 
mezoderma sütunu somit denilen bölüm
lere ayrılır. Somitlerin ilk çifti İntrauterin 
hayatın 20. günde görülür. 30, günde 44 
çift somit oluşur.

Baş ve ekstremite kasları hariç, gövde 
kasları mezoderma'dan oluşan somitler- 
den gelişir. Embriyoda baş bölgesinde çok 
az somit vardır ve başın kasları genel me
zodermadan gelişir. Ekstremite kasları da, 
embriyoda ekstremite tomurcuğundaki 
kemikler etrafında bulunan genel mezo
derma'dan gelişirler.

Kasların isimlendirilmesi

Yaklaşık olarak vücutta bulunan 700'e 
yakın iskelet kası, isimlendirllirken çeşitli 
yollar takip edilmiştir.

1- Kasın seyrine göre: Kasların düz, oblik 
ve transvers seyirlerinden dolayı, m. rectus 
abdominis, m, transversus abdominis ve 
m. oblİquus abdominis gibi isimlendirilir.

2- Yerleştiği bölgeye göre: M. tempora-
Hs, m. pectoralis gibi,

3- Büyüklüğüne göre: M. gluteus maxi- 
mus, m. gluteus minimus gibi.

4- Uzunluklarına göre: M.extensor carpi 
radialis longus ve brevis gibi.

5- Orijin sayısına göre: M. biceps brachii, 
m. quadriceps femoris gibi.

6- Şekline göre: M, piriformis, m. trape
zius gibi,

7- Başlama ve bitme yerlerine göre: M.
sternocleidomastoideus, m.sternohyoide- 
us gibi.

8- Fonksiyonuna göre: M. supinator, m. 
pronator teres gibi.

Kas liflerinin diziliş şekilleri

İskelet kasları, birbirine paralel olarak 
uzanan kas liflerinden oluşur. Bu lifler de 
kas kirişine tutunma tarzlarına göre deği
şik tiplerde görülür.

1- M. quadratus: Kas lifleri birbirine pa
ralel olarak bulunur ve lifler yassı bir ten- 
donda sonîanırlar. M. quadratus, M. 
rhomboideus major ve m. sternohyoideus 
buna örnek olarak gösterilebilir,

2- M. fusiformîs: Bunun da kas lifleri he
men hemen birbirine paraleldir, Lifler baş
langıç yerinden sonlanma yerine kadar ke- 
silmeksizin uzanırlar. Fakat başlama ve 
sonlanma yerlerinde dar, orta kısmında 
geniştirler. Ör. M, biceps brachii.

3- M. triangularis: Kas lifleri başlangıç 
yerinden sonlanma yerlerine kadar kesil- 
meksizİn uzanır, Ancak başlama yerleri ge
niş, sonlanma yerleri dar olup üçgen şek- 
Iindedirler. Ör. m. trapezius.

4- M. unipennatus: Kas lifleri başlama ve 
sonlanma yerleri arasında uzanmaz. Bu 
tür kaslarda başlama ve sonlanma yerle
rinde uzun kirişler bulunur ve bu kirişler 
arasında da oblik olarak kas lifleri uzanır. 
Ör. M.extensor digitorum longus.

5- M. bipennatus: Bunun da kas lifleri m, 
unipennatus'da olduğu gibi kısa ve oblik 
olup, kuş teleği manzarasında bir dizilim 
gösterirler. Diğer bir deyişle yan yana gel
miş iki m.unipennatus'dan oluşur da, diye
biliriz. Bu tür kaslarda, benzetilen kuş te
leğinin orta sapı sonlanma yeri, her iki ta
rafa uzanan tüycüklerin serbest uçlan da 
başlama yerleridir. Ör. m, rectus femoris.
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6- M. multipennatus: Birkaç m. bipenna- 
tus'un oluşturduğu kas tipi olup, başlama 
yerlerinde birden fazla kiriş şeklinde, son
lanma yerinde ise, yine birkaç kirişin birle- 
şerek oluşturduğu müşterek bîr kiriş şek
lindedir. Ör. M.deltoideus'un orta bölü
mü.

7- M. orbieularis: Yuvarlak, halka şeklin
de kaslar olup, ağız ve göz etrafında bulu
nurlar. M. orbieularis oris ve oculi gibi.

8- M. sphineter: Bunlar da halka şeklinde 
kaslar olup sindirim sisteminin sonunda 
bulunur. Normal durumda kasılı bir şekil
de bulunup, defekasyon esnasında gevşer
ler. Ör. M. sphineter ani externus.

9- M. cruciatus: Kas lifleri birbirini çap- 
razlayacak pozisyonda bulunur. Ör. M. 
masseter, m. sternoeleidomastoideus.

10- M. spiralis: Kas lifleri başlangıç yerin
den sonlanma yerine kadar spiral bir şekil
de uzanır. Ör, M.latissimus dorsi.

11- M. digastricus: Fuziform şekilli iki ka
sın uc uca tutunması ile oluşur. Ör. M, di
gastricus.

Daha önce de belirtildiği gibi, hangi tür
den olursa olsun, bir kasın en geniş yerin
den (venter) yapılan kesitten elde edilen 
alana anatomik kesit, bir kası oluşturan 
tüm liflerin teker teker kesit alanlarının 
toplamına ise, fizyolojik kesit denilir.

Kas lifleri, başlama yerinden sonlanma 
yerine kadar uzanan kas tiplerinde anato
mik kesit fizyolojik kesite eşittir. Fakat m. 
unİpennatus ve m. bipennatus gibi kısa lif
li kas tiplerinde fizyolojik kesit anatomik 
kesitten daha büyüktür. Bir kasın kuvveti 
fizyolojik kesiti ile doğru orantılı olarak 
artar.

Vücudun çeşitli bölümlerinde istemli 
hareketler kasların kontraksiyonlarıyla 
oluşur, Kasların kontraksiyonları sonucu 
oluşan kuvvet tendon, aponeuroz ve fasi- 
alar aracılığı ile kemiklere nakledilir, Bu 
yapılar kasların kemik veya kıkırdaklara 
yapışmasını sağlaması yam sıra, çekme 
kuvvetinin yönünü de belirler. Kaslar ge
nellikle koyu kırmızımtrak yumuşak yapı
lar olup, normal bir şahısta vücut ağırlığı
nın %40 ını oluşturur, Vücuttaki kaslar ha
cim olarak birbirinden çok farklıdırlar. Vü
cudun en uzun kası ortalama 61 cm ile m.

sartorius, en kısası da 2-3 mm ile orta ku
lakta bulunan m. stapedius'dur, Bu kasla
ra, istemli, çizgili veya iskelet kasları da 
denir. Vücutta bu kaslardan başka İsteği
miz dışında çalışan kalb kası ve sindirim 
sisteminde bulunan düz kaslar vardır,

Kasların
orîgo ve insersiyosu

Kasların başladıkları yere origo, sonlan- 
dıkları yere de insersiyo denilir. Ancak 
bundan sonraki bölümlerde sadece başla
ma va sonlanma yerleri olarak geçecektir. 
Genellikle kasların daha az hareketli veya 
proksima! uçları başlangıç yeri, daha hare
ketli veya distal bölümü de sonlanma yeri
dir.

Kasların gelişmesi

Çizgili ve çizgisiz kaslar (çok az bir bölü
mü ektodermal menşelidir) menşelerini 
mezoderma'dan alırlar. Gövde kasları 
doğrudan myotomlardan gelişirler. Halbu
ki baş ve ekstremite kasları doğrudan me
zoderma'dan gelişirler.

Myotomlardan gelişen gövde kasları: Yu
karıda da belirtildiği gibi gövde kasları 
menşelerini doğrudan myotomlardan alır
lar. Bunlar derin sırt kasları ve yüzeyel 
gövde kasları (torakoabdominal kaslar) ol
mak üzere İki grup oluştururlar.

Derin sırt kasları sakrai bölgeden oksipi- 
tal bölgeye kadar uzanan hacım ve uzun
lukları çok değişen kaslardan oluşur. Bu 
kaslar başlıca omurganın hareketleriyle il
gilidir. En kısa kaslar en derinde ve İki 
omur arasında uzanır. Bunlara örnek ola
rak mm. interspinales, mm, iptertransver- 
sarli, mm. m uitifid i'n in derin tabakası, 
mm. rotatores, mm. rotatores thoracis, m. 
obliquus capitis İnferior, m. obliquus capi- 
tis superior ve m, reetus capitis posterior 
minor'u gösterebiliriz. Bu kaslar ilk teşek
kül ettikleri yerde kalırlar, yani segmen- 
tasyonlarım korurlar. M. splenius capitis, 
m. splenius cervicis, m. sacrospinalis, m, se- 
mispinalis, m, multîfidus'un yüzeyel kısım
ları, m. liocostalis, m. longissimus, m, spi- 
naiis, m, semispinalis ve m. reetus capitis 
posterior majör, birbirini takip eden bir
kaç myotom'un birleşmesinden oluşur. Bu
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kaslar kaç myotomun biriişmesinden oluş
muş ise, aynı sayıda omuru atlayarak tutu
nur. Bu kaslar yan yana sıralanmış kas sü
tunları oluşturur.

Vertebraların önünde bulunan m. ion- 
gus colli, m. longus capitis, m. rectus capi
tis anterior ve m. rectus capitis lateralis 
(skalen kaslar da bu gruba girebilir) servi- 
kal myotomların ventral bölümlerinden 
gelişir.

Torakoabdominal kaslar, torasik myo- 
tomlardan menşeini alır ve gövde duvarı
na uzanarak orada yerleşir. Bu yer değiş
tirme, kaburgaların ventrale doğru uzan
ması ile birlikte oluşur. Torakal bölgedeki 
interkostal kaslar derin sırt kasları gibi 
segmentasyonunu korur ve tek myotom- 
dan oluşan kaslar iki kaburga arasında 
uzanır. Halbuki karın kasları myotomların 
ventral bölümlerinden oluşur ve kendi 
aralarında birleşerek m. rectus abdominis, 
m. obliquus externus ve internus abdomi
nis ile m. transversus abdominis gibi karın 
kaslarını oluşturur. M. pectoralis major ve 
minor ile m. serratus anterior, göğüs du
varında bulunmasına rağmen bu gruba 
dahil değildir.

Boynun ventrolateral kasları: Dit kasları, 
hyoid altı kaslar ve diafragma, her iki ta
rafta dilden boynun üst-dış kısmına uzan, 
müşterek bir kitleden oluşur. Bunlardan 
bir ucu dilde bulunan kaslara n, hypogios- 
sus, diğerlerine ise plexus cervicalis soma
tomotor dallar gönderir. Her İki tarafın di
afragma ve hyoid altı kasları birbirine ya
kın olmayıp, aralarında kalp bulunur. Di
afragma her bir lateral kas kitlesinin diaf- 
ragmatik bölümünden toraksa doğru sini
ri ile birlikte uzanır. Lateralde yerleşmiş 
olan hyoid altı kaslar boynun ön yarısına 
kadar İnerler.

Omuz ve kol kasları: M. trapezius ve m. 
sternocleidomastoideus, son bronkial ar- 
kusun hemen kavdalinde ve regio occipi- 
taliste bulunan müşterek premüsküler kit
leden gelişir. Kas kitlesi büyüdükçe kavda- 
le doğru omuz kemerine uzanır ve daha 
sonra buraya tutunur. Aynı zamanda dor- 
sale ve kavdale doğru uzanarak spinal çı
kıntılara tutunur.

M. levator scapulae, m. serratus anteri

or ve m. rhomboideus'lar boynun alt yarı

sındaki premüsküler dokudan oluşurlar ve 
göç ederek uzaklarda yerleşirler

Koi kasları: Kol taslağının mezoderma- 
sından ve orijinal yerinde gelişir ve muhte
melen myotomlardan hücre veya taslak al
maz. Henüz kol servikal bölgede taslak 
iken, sinirler kol kaslarına girer ve kol aşa
ğı doğru gelişirken bu servikal sinirler ple
xus brachialis'i oluştururlar.

Bacak kasları: Kol kasları gibi bacak kas
ları da alt ekstremite tomurcuğunun me- 
zodermasında ve orijinal yerinde oluşur. 
Muhtemelen bunların da yapısında myo- 
tomlar bulunmaz.

Baş kasları: Orbİta'nın kasları, göz küre
si sapının dorsal ve kavdal kısmı üzerinde 
mezodermadan menşeini alır. Çiğneme 
kasları arcus mandibularis’in mezoderma- 
sından kaynaklanır. N. trigeminus'un r. 
mandibularİs'İ bu kasları innerve eder.

Mimik kaslar arcus hyoideus'un mezo- 
dermasından oluşur ve bu kaslara da n. fa 
cialis dağılır,

Sinir sistemi kas sisteminin başlangıçtaki 
farklılaşmasını etkilemez. Ancak sinir siste
mi bu kaslara uyarı (situmulus) gönderir 
ve kaslar taslak halindeyken sinir lifleri bu 
taslaklara girer ve kas ile birlikte göç eder
ler. Bu nedenle göç etmiş bir kasın sinirini 
takip ederek orijin aldığı esas yeri anla
mak mümkündür. Örneğin diafragmanın 
siniri n. phrenicus, 4. ve 5. servikal seğ
menlerden oluşmaktadır. Bu da bize diaf- 
ragmanın servikal bölgede gelişerek aşağı 
doğru göç ettiği ve beraberinde sinirini de 
götürdüğünü İzah eder. Yine m. trapezius 
ve m. sternodeidomastoideus tek bir kitle 
halinde regio occipitalis lateraiis'de oluşur 
ve siniri olan n. accessorius da bu kitleye 
girer. Kaslar gelişerek esas yerlerine göç 
ettiklerinde sinirlerini de beraberlerenide 
götürürler. M. pectoralis major ve minor 
da aynı şekilde regio cervicalis'de oluşarak 
sinirlerini alırlar. Göğüsün ön tarafına göç 
ettiklerinde yine sinirlerini de beraberle
rinde götürürler. M. iatissimus dorsi ve m. 
serratus anterior da yine buna iyi bir ör
nek olup, sinirlerini takip ederek bu kasla
rın da boyun bölgesinden orijin aldıklarını 
kolayca anlayabiliriz. Özet olarak kasların

orijinlerini, sinirlerini takip ederek, tayin
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edebiliriz ve aynı sinirden innerve olan 
kasların da erken dönemlerde aynı kas kit
lesinden oluştuklarını anlayabiliriz.

Fasialar (fasciae)

Vücudun spesifik olarak organize olmuş 
yapıları, tendoniarı, aponeurosları ve liga- 
mentleri dışında, diseke edilebilir ince 
yaprak şeklindeki fibröz bağ dokusuna 
fascia denilir. Tüm kaslar fasialar sayesinde 
pozisyonlarında tutulurlar ve hareket sis
teminin düzenli çalışmasında fasiaların kü
çümsen m iyecek bir görevi vardır. Fasialar 
vücudun değişik yerlerinde kalınlık, sağ
lamlık, içerdiği yağ dokusu, elastik ve fib 
röz lifler ile doku sıvısı bakımından bazı 
farklılıklar gösterir.

Vücuttaki fasial sistem üç bölümden 
oluşur. Bunlar, fascia superficialis (fascia 
subcutanea = tela subcutanea) fascia pro- 
funda ve fascia subserosa'dır, Fascia pro- 
funda, esas somatik fasia olup, gövde ve 
ekstremiteîerdeki kasları sararak aralarına 
girer. Fascia profunda bu üç fasianın en 
geniş ve en önemli bölümüdür. Fascia sub
cutanea, deri İle fascia profunda arasında 
bulunur. Fascia subserosa ise vücut boşluk
larının iç yüzünü döşer (pleura, peritone- 
um ve pericardium). Bu fasia aynı zaman
da iç organları da sararak bunları, boşluk 
duvarlarını Örten parietal yaprağa bağlar.

Fascia superficialis (fascia subcutanea ~ 
tela subcutanea): Fascia subcutanea, tüm 
vücutta deri ile kasları örten fascia profun
da arasında bulunur ve İki yapraktan olu
şur. Bunlardan yüzeyel olanına lamina su
perficialis, derin olanına ise lamina profun
da denilir. Lamina superficialis'e, bol yağ 
dokusu içermesi nedeniyle de, panniculus 
adiposus da denilir. Bu yağ dokusu bazı şa
hıslarda hayli kalın olabildiği gibi, çok za
yıflarda da bulunmayabilir. Lamina profun
da denilen fascia subcutanea'nın derîn 
yaprağı çok İnce bir zar şeklinde olup yağ 
dokusu ihtiva etmez. Buna karşılık elastik 
doku içerir. Fascia subcutanea'nın bu iki 
laminası vücudun büyük bölümünde birbi
rine sıkıca yapışıktır. Ancak bazı bölgeler
de, özellikle karnın göbeğin altında kalan 
kısmında, bu iki tabakayı birbirinden di- 
seksiyonla ayırmak mümkündür. Fascia su-

perficialis'in bu iki yaprağı arasında vücu
dun değişik bölgelerinde yüzeyel arterler, 
venler, sinirler, lenf nodülleri, meme bezi, 
mimik kaslar, platysma ve birkaç kas bulu
nur.

Vücudun birçok yerinde fascia subcuta- 
nea, altında bulunan fascia profunda üze
rinde, kolaylıkla hareket edebilir. Bunu el 
sırtı derisinin hareketinde en iyi şekilde 
görebiliriz. Yine bu bölgede fascia profun
da İle fascia subcutanea'yı künt diseksi- 
yonla kolaylıkla ayırabiliriz. Bu iki fasia 
arasında el sırtında fasial bir aralık bulu
nur. Buna karşılık vücudun, özellikle ke
miklerin deri altında çıkıntı yaptığı yerler
de bu İki fasia birbirine sıkıca yapışarak, 
derinin hareketi oldukça kısıtlanmıştır. Bu 
nedenle bu bölge derisinin diğer bölgele
re göre diseksiyonla kaldırılması da güç
tür.

Fascia profunda: Gri keçe görünümlü bir 
membran olup kasların üzerini örter. Çok 
karışık bir yapıya sahip olan fascia profun
da, yaprak veya band şeklinde yapılar 
olup, kasları ve diğer yapıları normal po
zisyonlarında tutar. Kasların her birinin 
ayrı ayrı çalışabilmelerini sağladığı gibi, 
grup olarak birlikte çalışmalarını da sağ
lar. Kasları dıştan saran epimysium, m. tri- 
ceps brachii'de olduğu gibi, fascia profun
da ile kaynaşmış olabilir veya m. biceps 
brachii'de olduğu gibi kaynaşmayarak, 
aralarında bir fasial aralık bulunabilir.

Fascia profunda'nın tabakaları birbirle- 
riyle devamlıdırlar. Bu devamlılığı yer yer 
kemikleri Örten periosteum ve kıkırdakları 
örten perichondrium ile sağlar. Fascia pro
funda m. sternocleidomastoideus, m. sar- 
torİus gibi kasların kenarlarında İki yapra
ğa ayrılarak kasları sarar ve diğer kenarla
rında tekrar birleşerek tek yaprak şeklinde 
birleşirler. Birleşen bu yaprak yerine göre, 
diğer kasları sarmak için tekrar ikiye ayrı- 
labildiği gibi, kaslar arasında derine dala
rak kemiklere de tutunabilir,

Fascia profunda, kesintiye uğratmaksızın 
birbirlerinin devamı şeklinde olan bir seri 
yapraklar sistemi olması nedeniyle, bu ka
rışık yapılarını daha kolay izah edebilmek 
için üç tabakaya ayırarak anlatacağız. Fas
cia profunda'nın birinci tabakası (dış örtü
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cü fasia: Gallauted'in derîn subkutanöz sis
temi) geniş bir tabaka olup, fascia subcu- 
tanea'nın hemen altında olmak üzere 
gövdeyi, boynu, ekstremiteieri ve başın bir 
bölümünü örter. İkinci tabaka (iç örtücü 
fasia: Gallauted'in derin subseröz sistemi) 
gövde boşluklarının iç yüzünü örten geniş 
fasialardır. Karın ve göğüs boşluklarının iç 
yüzünü örten bu fasia da İç tarafından fas
cia subserosa ile, bu da göğüste pleura, 
karında ise peritoneum ile içten örtülmüş
tür, Fascia profunda'nın üçüncü tabakası 
(orta membran) diğer iki tabakayı birbiri
ne bağlayan membranlar olup, tüm vücut
ta kaslar ve diğer yapılar arasına girerler,

Fasiaların mekanik fonksiyonları, deği
şik bölgelerdeki özel yapıları ile yakından 
ilgidir. Bİr membran, daha sağlam bir yapı 
veya yastık şeklinde bir yapı oluşturmak 
İçin kalınlaşabilir. Yine birçok yapraklara 
ayrılabîIdîği gibi, diğer yapraklarla kayna
şabilir. Derinindeki başka bir membranla 
aralarında fasial bir aralık bırakacak şekil
de bulunabilir veya diğer bir fasia İle bir
likte içinde kasların veya diğer yapıların 
bulunduğu kompartmanları oluşturabilir.

Bir fasiayı ilâve lif veya bandlar daha 
sağlam bir yapı şekline sokar. Genellikle 
parlak gri renkli olan bu yapılar aponeu- 
roza benzemektedir. Bu tür kuvvetlenmiş 
membranları kasların orijinlerine yakın kı
sımları arasında görebiliriz. Bunlara sep- 
tum intermusculare denilmektedir ve ara
larında bulunduğu kasların bir kısım lifleri 
bu septum'dan başlar. Yine bu tür kuvvet
lendirilmiş fasialar, Önkolun proksimal kıs
mında olduğu gibi kasların dış yüzünü ör
ter ve örttüğü kasların yüzeyel lifleri bu 
kalınlaşmış fasiadan (fascia antebrachii) 
başlar. Bunun en güzel örneğini, uylukta 
fasia lata'daki tractus iliotibialis'de göre
biliriz.

Fascia profunda bazı yerlerde kalınlaşa
rak bir bağ şeklinde fonksiyon görür, me
sela fascia clavipectoralis, buna bir örnek
tir. Elbileği ve ayakbileği gibi yerlerde, 
halka şeklinde liflerle takviye ediierek re- 
tinakulumları oluşturur. Bunlar da, kas ki
rişlerinin hem pozisyonunda kalmalarını, 
hem de hareket esnasında eklem eksenin
den uzaklaşmamalarını sağlar.

Fasiaların yapraklara ayrılması: Bazı yer
lerde facialar iki yaprağa ayrılır. Bu yap
raklar arasında yağ dokusu da ihtiva eden 
bağ dokusu kan damarları ve lenf nodülle- 
ri bulunur. Bu nedenle kalınlığı da artmış 
olur. Buna örnek olarak, sternum'un üst 
kısmındaki spatium suprasternale'yi 
(Burns aralığını) gösterebiliriz.

Fasial kompartmalar: Fasialarla çevrili 
boşluklar olup, genellikle içinde kaslar bu
lunur, bazılarında da damar ve sinirler bu
lunabilir. Buna örnek olarak, koldaki eks- 
tensor ve fleksor kompartmaniarı göstere
biliriz. Kolu saran fascia brachii, içten ve 
dıştan kol kemiğine doğru gönderdiği böl
melerle (septum intermusculare brachii la- 
terale ve mediale) önde fleksor, arkada ise 
ekstensor kompartmanları oluşturur. Eks- 
tensor kompartımanda m. triceps brachii, 
fleksor kompartımanda ise, m. brachialis, 
m. biceps brachii ile m. coracobrachialis'İn 
bir bölümü bulunur. Fasialar arasında ka
lan bazı yerler fasial aralık olarak isimlen
dirilir, Mesela göğüs boşluğundaki medi- 
astinal aralık gibi (kalp, özofagus, büyük 
damarlar ve trakea gibi yapıları içerir).

Fasial aralık, yukarıda mediastinum ör
neğinde belirtilenden aralıktan farklıdır. 
Burada İki fasia arasında dar bir aralık söz 
konusudur. İçersinde herhangi biryapı bu
lunmaz. Üst üste bulunan fasialar, birbiri 
üzerinde daha kolay kayar ve diseksiyon- 
da çok kolaylık sağlar. Fascia subcutanea 
ile fascia profunda arasındaki ince fasial 
aralık İle, m. biceps'i örten epimysium ve 
fascia brachii arasındaki fasial aralık, buna 
iyi bir örnek olarak gösterilebilir.

Bursa synovialis: İçerisi synovia denilen 
sıvı ile dolu yassı su minderleridir. Memb- 
rana synovialis'İn bağ dokusu ile kuvvet
lenmesi neticesinde oluşur. İçersinde syno- 
via'nın bulunduğu boşluk, ince bir aralık 
şeklindedir. Deri altında bulunan bursala- 
ra, bursa subcutanea, kirişler altında bulu
nanlara bursa subtendinea ve kaslar altın
da bulunanlara ise bursa submuscularis 
denilir. Bazı hursalar eklem boşlukları ile 
irtibatlıdır.

Fascia profunda değişik bölgelerde 
farklı olarak isimlerdirilir. Bir kısmı bulun
dukları bölgelere göre fascia brachii, fas-
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cia cruris gibi; bir kısmı üzerini örttüğü ya
pıya göre fascia deftoidea, fascia pectora- 
iis gibi; bir kısmı benzediği yapıya göre 
fascia lata, fascia cribriformis gibi; bir kıs
mı da tutundukları oluşumlara göre fascia 
clavipectoralis gibi, isimlendirilirler. Bir kı
sım fasîal yapılar, klinik öneminden dolayı 
Scarpa fasiası, Camper fasiası, Colles fasiası 
gibi özel isimlerle isimlendirilmiştir.

Tela subserosa (fascia subserosa): Fascia 
profunda'nın göğüs ve karın boşluklarının 
iç yüzünü örten bölümü ile peritoneum ve 
pleura arasında bulunan seröz membran- 
dır. Tela subserosa, pleura ile göğüs duva
rı arasında olduğu gibi, bazı yerlerde çok 
incedir. Böbreklerin etrafında olduğu gibi 
bazı bölgelerde de gayet kalındır. Fakat 
tela subserosa, tela subcutanea gibi iki 
yaprağa ayrılmaz. Ancak, fazla şişman şa
hıslarda, yağ dokusunun içersine girmesiy
le laminalı bir görünüm alabilir. Tela sub
serosa ile dışında bulunan fasia arasında, 
belirgin bir fasial aralık bulunur,

İskelet kasları kendilerini saran, koru
yan ve diğer yapılara tutunmasını sağla
yan birçok bağ dokusu kılıflarla sarılmıştır. 
Bir kasın tümü epimysium denilen fİbröz 
bağ dokusu bir kılıfla sarılmıştır. Epimysi
um, fascia profunda'nın bir uzantısıdır. 
Epimysium’dan kas demetleri arasına bir
takım bölmeler girerek kası fassiküllere 
ayırır. Bu bölmelere perimysium denilir, 
Perimysium da epimysium gibi fascia pro- 
funda'nın bir uzantısıdır. Perimysium'dan 
da kas liflerini saran uzantılar ayrılır. Bun
lara da endomysium denilir. Endomysium, 
kas liflerini sarar. Bu üç yapı kas liflerinin 
bittiği yerden sonra kas kirişini oluştura
rak kasların kemik veya kıkırdaklara tu 
tunmasını sağlarlar. Kas kirişleri (tendo) 
yassı bir yapı şeklinde olursa, aponeurosis 
olarak isimlendirilir. M. latissimus dor- 
si'nin sonlanma yerinde bunu görebiliriz, 
Gaiea aponeurotica da bir aponeurozdur.

Kaslar kontraksiyon yapmak suretiyle üç 
ayrı görev yaparlar. Birincisi harekettir. 
Kaslar kasılarak tutundukları kemikleri ha
reket ettirirler. İkincisi, yarı oturur pozis
yonda olduğu gibi, vücudun pozisyonunu 
hareketsiz olarak korumaktır, Üçüncüsü 
de ısı açığa çıkararak vücudun hararetini

korumaktır. Vücuda gerekli ısının %85'i 
kaslar tarafından üretilir. Soğuk havalarda 
titrememizin nedeni, kaslara kontraksiyan 
yaptırarak ısı açığa çıkartmaktır.

BAŞIN KASLARI VE FASİALARI 
(MUSCULI CAPITIS ET FASCIAE)

Başın kasları yüz kasları (musculi facia- 
les) ve çiğneme kasları (musculi masticato- 
rii) olmak üzere iki gruba ayrılır. Ayrıca 
göz küresini hareket ettiren kaslar, orta 
kulaktaki kaslar, dil kasları, larynx ve fa- 
rinks kasları da, ilgili bölümlerde anlatıla
caktır.

Yüz kasları (mimik kaslar) 
(Musculi faciei)

Fascia superficial İs'i n (fascia subcuta
nea) iki yaprağı arasında bulunan deri kas
larıdır. (Fasial kaslar 2. bronşial ark veya faringe- 
al ark'tan menşeini alırlar. Bunlar baş ve boynun 
derialtı dokusundaki kas tabakasının bir bölümü 
olarak gelişir.) Mimik kaslar genellikle yüzün 
fasiası veya kemiğinden başlayıp, derisin
de sonlanır. Bu kasları da kafa derisini, ku
lak kepçesini, göz kapağını hareket etti
ren kaslar, burun ve ağız etrafındaki kas
lar olmak üzere beş grupta toplayabiliriz. 
Bu gruba dahil olan platysma boyunda 
bulunması nedeniyle, boyun kasları ile bir
likte anlatılacaktır.

Kafa derisinin kasları ve fasiaları

M. epicranius: M. occipitofrontalis ve m. 
temporoparietalis olmak üzere iki kısma 
ayrılır.

M. occipitofrontalis: Arkada os occipita- 
le'den önde kaşlara kadar uzanan bu yas
sı yaprak şeklindeki kasın, venter frontalis 
ve venter occipitalis olmak üzere iki bölü
mü vardır. Bu iki bölümü, orta kısımda ga
lea aponeurotica denilen geniş bir apone- 
urotik yapı birbirine bağlar. Venter fronta
lis, venter occipitalis gibi dört kenarlıdır. 
Fakat ondan daha geniş, lifleri daha uzun, 
daha ince ve daha açık renklidir. Venter 
frontalis'İn iki ucu da kemiğe tutunmaz. 
Her iki taraf kasının İç kısımları aşağıda 
burun kökündeki m. procerus ile devamlı
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dır, Orta kısım lifleri, m, corrugator süper
din ve m. orbicularis oculi'nin pars orbita- 
İİs'i ile; dış kısım lifleri de sadece m. orbi
cularis oculi'nin pars orbitaîis'i ile kaynaşır. 
Bu kas üst tarafta sutura coronalis'in yakı
nında galea aponeurotica ile birleşir. Ven
ter frontalis'in İç kısımlarının alt yarısı, bu
run kökünün üst kısmında birbirleriyle bir
leşirler. Venter occipitalis de dört kenarlı 
olup kısa bîr kirişle oksipital kemiğin linea 
nuchaiis superİor'unun dış 2/3'ünden ve 
temporal kemiğin pars mastoİdea'sından 
başlar. Yukarıya doğru paralel olarak çı
kan kas lifleri, galea aponeurotica'nın ar
ka ucuna yapışarak sonlanır. Her iki tara
fın kasları arasında birhayli aralık olup, 
burada da yine galea aponeurotica'nın bir 
uzantısı bulunur.

M. temporoparietaüs: Geniş ve İnce bir 
tabaka şeklinde olan bu kas, önceleri ku
lak kepçesi kasları olarak kabul edilirdi. 
Kulağın ön ve yukarı kısmında fascia tem- 
poralis'den başlar, yukarıda galea apone- 
urotica'nın yan kenarlarında sonlanır.

Galea aponeurotica: Kafanın üst kısmın
da m. occipitofrontalis'in iki karnı {venter 
occipitalis ve venter frontalis) arasında bu
lunur. Bu kaslardan başka arka tarafta 
protuberentia occipitalis externa ile linea 
nuchaiis suprema'ya yapışır. Ön tarafta ise 
venter frontalis1 ler arasındaki aralığı ka
patacak şekilde uzanır. Yan taraflarına ise 
m. temporoparietaliş'ler tutunur. Burada 
galea aponeurotica’nın yapısı değişerek 
daha gevşek bir şekle döner ve fascia tem- 
poralis'in üzerinde areolar bir yapı şeklin
de uzanır. Galea aponeurotica, deriye sıkı
ca yapışıktır, fakat pericranium'dan fasial 
bir aralık ile ayrılmış durumdadır. Bu ne
denle galea aponeurotica, sıkıca yapışık 
olduğu deri İle birlikte pericranium üze
rinde hareket edebilir.

Fonksiyonu: M, occipitofrontalis'in her 
iki karnı birlikte çalıştığında kafa derisini 
arkaya çekerek kaşları yukarı çeker, alın 
derisinde kırışıklıklar, oluklar oluşur. Ven
ter frontalis yalnız başına çalıştığında, sa
dece kaşları yukarı çeker. M. temporopari
etaüs, kafa derisini yanlardan çekerek ge
rer. M. occipitofrontalis ile birlikte çalışa

rak alındaki olukların oluşmasına ve göz 
kapaklarının daha fazla açılmasına katkı
da bulunur. Ayrıca bir miktar kulak kepçe
sinin kaldırılmasında da görev yapar.

Sinirleri: M. temporoparietaüs ve venter 
frontalis, n. facialis'in r. temporaüs'inden, 
venter posterior ise yine aynı sinirin r. au- 
ricularis posterior'undan innerve olur.

Varyasyonları: Venter frontalis ve venter occi
pitalis, uzunluk ve hacim bakımından hayli varyas
yon gösterir, bazen de bulunmayabilir, İki tarafın 
kasları birbirleriyle kaynaşmış olabilir. Venter fron- 
talis'ler birbirleriyle kaynaştıkları zaman, kaynaşma 
yerinde birbirine geçmiş dişler şeklinde görülebilir. 
Venter occipitalis bazen m. auricularis posterior ile 
kaynaşabilir.

M. transversus nuchae (m. occipitalis mi
nor) %25 oranında ince bir kas şeridi şeklinde gö
rülebilir, Bu kas protuberentia occipitalis externa 
veya linea nuchaiis suprema'dan başlayıp, m. tra- 
pezius'jun bazen derininden bazen de yüzeyinden 
geçerek çoğunlukla m. auricularis posterior'a karı
şır, Bazen de m, sternocleidomastoideus'un arka 
kenarında son bulur,

Kulak kepçesi kasları

M. auricularis anterior: Gayet ince ve pek be
lirgin olmayan bu kas, fascia femporalis'in ön kıs
mından başlıyarak heliksin ön tarafındaki çıkıntıda 
sonlanır.

M. auricularis superior: İnce yelpaze şeklinde 
olan bu kas galea aponeurotica'dan başlar, ince ve 
yassı bir kiriş şeklinde kulak kepçesi kökünün üst kı
sıntında sonlanır.

M. auricularis posterior: iki üç demet şeklinde 
olan bu kas, kısa bir aponeuroz aracılığı ile proc. 
mastoideus'dan başlayarak kulak kepçesi kökünün 
arka alt kısmında sonlanır.

Fonksiyonları: M. auricularis anterior kulak 
kepçesini öne, m. auricularis superior yukarıya ve 
m. auricularis posterior da, arkaya çeker. Bu kaslar 
insanlarda önemini kaybeder ve kulaktan ziyade m. 
occipitofrontalis ile birlikte çalışarak kafa derisini 
hareket ettirirler. Ancak bazı şahıslar bu kaslar vası- 
tasiyle kulak kepçelerini bir miktar oynatabilirler.

Sinirleri: M. auricularis anterior ve superior, n. 
facialis'in r. temporalis'inden; m. auricularis posteri
or ise r, auricularis posterior dalından innerve olur.

Varyasyonları: Bazen bulunmadıkları gibi, ba
zen de uzunluk ve kalınlıkları farklı olabilir,
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Göz kapağı kasları

M. levator palpebrae superioris, m. orbi
cularis oculi, m. corrugator supercilii ve m. 
depressor supercilii olmak üzere dört adet
tir. Bunlardan birincisi orbita İçinde bulun
ması nedeniyle göz kasları ile birlikte anla
tılacaktır.

M. orbicularis oculi: Pars palpebralis, 
pars orbitalis ve pars lacrimalis olmak üze
re üç bölümden oluşur. Göz kapaklarının 
içinde tarsus superior ve inferior denilen 
yarım aya benzeyen sağlam bağ dokusu 
yapılar bulunur. Bu tarsusların dış uçları os 
zygomaticum'a lig. palpebrale laterale, İç 
uçlan da maxüla'nm proc. frontalislne lig. 
palpebrale mediale aracılığı ile tutunurlar. 
Lig. palpebrale laterale'nin de yüzeyelin- 
de raphe palpebralis lateralis bulunur. Ra
phe palpebralis lateralis alt ve üst göz ka
pağından gelen kas liflerinin (pars palpeb
ralis) kaynaşması ile oluşan zayıf bir yapı
dır. İkisi arasında da bazen bir miktar yağ 
dokusu veya gi. iacrimalis'e ait iobcuklar 
bulunabilir. Pars palpebralis, ince ve soluk 
renkli olup gözkapağı içinde bulunur. Lig. 
palpebrale mediale'den başlayan lifleri, 
raphe palpebralis lateralis'de sonlanır. M. 
orbicularis oculi'nin pars palpebralis'in pe- 
riferinde kalan bölümüne, pars orbitalis 
denilir. Pars orbitalis, daha kalın ve koyu 
renkli olup medialde lig, palpebraie medi
ale'den başlar, lateralde hiç bir yere tu 
tunmaksam bir halka oluşturarak tekrar 
aynı yapıda sonlanır. Pars orbitalis'in üst 
kısmı m. corrugator supercilii ve venter 
frontalis ile kaynaşmış durumdadır. Pars 
lacrimalis 6 mm genişliğinde ve 12 mm 
uzunluğunda küçük ve ince bir kas olup 
dıştan görülmez. Lig. palpebrale mediale 
ve saccus lacrimalis'in arka kısmında bulu
nur. Bu parça os lacrimale'nin crista lacri
malis posterior'u ve buraya komşu bölü
münden başlar. Saccus lacrimalis'i önce ar
kasından, daha sonra dışından sarar. Üst 
ve alt iki şerit şeklinde her iki tarsus’un 
medial uçlarında ve lig. palpebrale media- 
le'de sonlanır. Bazen pars lacrimalis pek 
belirgin değildir,

M. corrugator supercilii: Küçük, ince ve uzun 
olan bu kas, kaşların medial yarısında m, orbicula
ris oculi ve venter frontaiis'in derininde bulunur.

Arcus superciliaris'in medial ucundan başlar, yuka- 
rı-dış tarafa doğru m. orbicularis oculi'nin pars or- 
bitalis'i ve pars palpebralis'i arasında uzanaır ve ar
cus superciliaris'in orta bölümünün üst kısmında 
deriye yapışarak sonlanır,

M. depressor supercilii: M. corrugator 
superciSii'nin medial tarafında bulunur ve 
pars palpebralis'in iç kısmından yukarıya, 
kaş derisine uzanır.

Fonksiyonları: M. orbicularis oculi, göz 
kapaklarının sifinkteridir. Göz kapakları
nın göz kırpmada ve uyurken olduğu gibi, 
normal olarak zorlanmadan kapanmasını 
pars palpebralis sağlar. Pars orbitalis ise 
göz kapaklarını sıkıca kapatmaya yarar. 
Kasın her İki parçası birlikte kontraksiyon 
yaptığında, göz kapaklarını sıkıca kapat
maları yanısıra alın, şakak ve yanak derile
rini de mediale doğru biraz çekerler. Üst 
göz kapağını açan m. levator palpebrae 
superioris, bu kasın antagonistic!^. M. or
bicularis oculi'nin göz kapağını kapatması 
esnasında, lig. palpebrale mediale gerilir. 
Bu bağa tutunan saccus lacrimalis'in duva
rı da dışa ve öne doğru çekilerek kese için
de negatif basınç oluşur. Bu olay da, göz 
pınarında biriken fazla göz yaşının emil
mesine neden olur. Pars lacrimalis, göz ka
paklarının medial kısmım arkaya doğru 
çekmesi yanısıra, dışından geçtiği saccus 
İacrimalis'e basınç yaparak, içersine emil
miş olan göz yaşının aşağı doğru İnmesini 
sağlar. M. corrugator supercilii, kaşları 
aşağı ve İçe çekerek çatık kaş dediğimiz 
hareketi yaptırır ve alında da vertikal 
oluklar oluşturur. M. depressor supercilii 
de kaşların iç kısımlarını aşağı çeker.

Sinirleri: N. facialis'in r. temporalis ve r. 
zygomaticus'undan İnnerve olurlar.

Varyasyonları: Etrafındaki kaslarla kay
naşmış olabilir.

Burun kasları

M. procerus, m. nasalis ve m. depressor 
septi olmak üzere üç adettir.

M. procerus: Burun kökünde bulunan piramit 
şeklinde küçük bir kastır. Burun kemiğinin alt kısmı 
ile buraya komşu burun kıkırdağından başlar, yu
karıda iki kaş arasındaki deride sonlanır.

M. nasaiis: Pars transversa ve pars alaris olmak 
üzere iki bölümü vardır. Pars transversa fossa inci-
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siva'nın dışyukarı kısmından başlar, lifleri yukarı ve 
İÇ tarafa doğru seyrederek karşı tarafın lifleri ile bir
likte ortada burun sırtındaki kiriş bir yapıda sonla
nır, Üst lifleri de m, procerus’un kirişine karışır. Pars 
alarisln bir ucu burun kıkırdağının kenarına, diğer 
ucu ise burnun ucundaki deriye tutunur.

M. depressor septi: Üst orta kesici diş hizasın
da maxilla'dan başlar, burun bölmesinin alt kenarı 
ve burun kanatlarının arka kısmında sonlanır, Bu 
kasın lifleri dudağın kas ve mukoza tabakaları ara
sında bulunur.

Fonksiyonları: M. procerus kaşların iç kısımları
nı aşağı çekerek burnun kök kısmında kırışıklıklar 
oluşturur. M. nasalis'in pars alaris'i burun delikleri
ni genişletir, pars transversa'sı ise daraltır. M. dep
ressor septi, diğer kasların antagonisti olarak çalı
şır, dolayısıyla burun deliklerini kapatır.

Sinirleri: N. facialis'in r. buccalis'inden innerve 
olurlar,

Varyasyonları: Bu kasların büyüklükleri değişe
bildiği gibi, bazen de bulunmayabilirler.

Ağız ve çevresindeki kaslar

M. levator labiî superioris: For. infraorbita- 
le'nin yukarısında ve orbita kenarının alt kısmında 
bir kısım lifleri maxilla'dan, bir kısım lifleri de os 
zygomaticum'dan başlar, Aşağı ve içe doğru topla- 
nanak uzanan kas lifleri, üst dudakta ve m. levator 
anguli oris ile m. levator labii superioris aiaeque 
nasi arasında sonlanır.

M. levator labii superioris alaeque nasî: Ma-
xilla'nın proc, frontaiis'inin üst kısmından başlayan 
lifleri aşağı ve dış tarafa doğru uzanırken iki bölü
me ayrılır. İç bölümü burun kıkırdağı ile derisinde 
sonlanır, dış bölümü ise üst dudağa girerek m. le
vator labii superioris iie kaynaşır.

M. levator anguli oris: Fossa canina'dan baş
lar, ağzın köşesinde sonlanır. Burada lifleri m, 
zygomaticus majör, m. depressor anguli oris ve m, 
orbicutaris oris iie karışır.

M. zygomaticus majör: Sutura zygomatico- 
temporalis'in önünde os zygomaticum'dan başlar, 
aşağı ve mediale doğru uzanarak ağız köşesinde 
diğer kaslarla kaynaşarak sonlanır.

M. zygomaticus minör: Sutura zygomatico- 
maxiiiaris'in arkasında os zygomaticum'un dış yü
zünden başiar, aşağı ve içe doğru seyrederek üst 
dudakta m, zygomaticus majör ile m. levator labii 
superioris arasında sonlanır.

Fonksiyonları: M. levator labii superioris, üst
dudağın esas kaldırıcı kasıdır. Bu kas aynı zamanda

üst dudağı biraz ön tarafa doğru çeker. M, levator 
labii superioris alaeque nasi, üst dudağı yukarı kal
dırması yanısıra, burun deliklerini de genişletir, M. 
zygomaticus minör ve m. levator labii superioris ile 
birlikte sulcus nasolabialis'i oluşturur. M. zygomati- 
cus majör, gülme esnasında ağız köşelerini yukarı 
ve arka tarafa doğru çeker.

Sinirleri: N. facialis'in r. buccalis'inden innerve 
olur.

Varyasyonları: Bu kaslar, özellikle m. zygoma
ticus minör, uzunlukları ve komşu kaslarla kaynaş
ma dereceleri, varyasyon gösterir.

M. risorius: M. masseter'in fasiasından başlar, 
platysma'nın yüzeyeiinde horizontal olarak öne 
doğru uzanır ve ağız köşesi derisinde sonlanır,

M. depressor labii inferioris: Küçük ve dört
gen şeklinde bir kastır. Symphysis menti ile for. 
mentale arasında kalan eğik bir çizgiden başlar, yu
karı ve içe doğru uzanarak alt dudak derisinde son
lanır, Burada m, orbicularis oris ve karşı tarafın ka
sı ile kaynaşır. Yine başlangıç kısmında platysma ile 
devamlıdır. Bu kasın lifleri arasında bol miktarda 
yağ dokusu bulunur.

M. depressor anguli oris: Corpus mandibu- 
lae'nin alt kenarının ön kısmından başlar, yukarı 
doğru uzanarak ağız köşesinde sonlanır. Lifleri baş
langıç kısmında platysma, sonlanma yerinde ise m. 
orbicularis oris ve m. risorius'un lifleri ile devamlı
dır. Bazı lifleri de, m. levator anguli oris'in lifleri ile 
devam eder,

M. mentalis: Alt yan kesici dişlerin juga aiveo- 
laria’sından başlar, aşağı ve içe doğru uzanarak çe
ne ucu derisinde sonlanır.

M. transversus menti: Çene ucunda orta hat
tı çaprazlayan bu küçük kas, %40 oranında bulun
mayabilir. Sıklıkla m. depressor anguli oris ile de
vam eder.

Fonksiyonları: M. risorius tebessüm esnasında 
olduğu gibi, ağız köşelerini dışa-arkaya çeker. M. 
depressor labii inferioris, alt dudağı aşağı ve biraz 
da dışa çeker. M, depressor anguli oris, m. levator 
anguli oris İle m. zygomaticus'un artagonisti olarak 
ağız köşesini aşağı doğru çeker. M. levator anguli 
oris ile birlikte çalıştığı zaman ağız köşesini media
le doğru çeker, M, mentalis, alt dudağı yukarı çe
kerek öne doğru uzatır. Bu esnada çene derisinde 
bir oluk oluşur. Bu grupta incelenmeyen platysma 
da bu kaslarla birlikte çalışarak ağız köşesini arka
ya ve aşağıya doğru çeker.

Sinirleri: N,facialis'in r, buccafis ve r, mandibu- 
laris'inden innerve olurlar.

Varyasyonları: En çok varyasyon m. risorius'da 
görülür. Bu kas bazen bulunmadığı gibi bazen çift,
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bazen de biiyük veya ptatysma ile kaynaşmış olabi
lir, M. depressor labii inferioris kısmen platysma ile 
kaynaşmış olabilir. M, mentalis'in de büyüklüğü ve 
platysma ile olan kaynaşma derecesi hayli varyas
yon gösterir. M. depressor anguli oris iki veya üç 
ayrı şerit şeklinde olabilir.

Modiolus anguli oris: Angulus oris'in hemen 
yan taraflarında bulunan bağdokusu bir yapıdır, 
İşaret ve başparmağımız arasında burası kontrol 
erdilerek hissedilebilir. Yüz kaslarının bir kısmı bu
raya tutunur,

M. orbicularis oris: M, orbicularis oculİ 
gibi basit yapılı bir sifinkter kas değildir. 
Bu kasın lifleri, ağız etrafında farklı yön
lerde uzanan birçok tabakalar oluşturur
lar. Bu kasın liflerinin bir kısmı, diğer mi
mik kasların uzantılarına, bir kısmı da asıl 
dudaktaki liflere aittir. Etraf kaslardan ge
len liflerin büyük bir bölümü, m. buccina- 
tor'dan gelir ve m, orbicularis oris'in derin 
tabakasını oluşturur. M. buccinator’un or
ta kısmından gelen lifler, ağız köşesinde 
çapraz yaparak dudaklara girerler. Öyleki, 
maxilia'dan gelen lifler alt dudağa, man- 
dibula'dan gelen lifler İse üst dudağa gi
rerler. Buna karşılık m. buccinator'un en 
üst ve en alt lifleri ağız köşesinde çapraz 
yapmadan maxilia'dan başlayanları üst 
dudağa, mandibula'dan başlayanları İse 
alt dudağa girerler. M. buccinator'dan ge
len bu liflerin yüzeyelinde, her iki tarafta
ki m. levator anguli oris ile m, depressor 
anguli oris'in lifleri bulunur. Bu lifler, ağız 
köşesinde birbirlerini çaprazlayarak m. le
vator anguli oris'İnkiler alt dudakta, m. 
depressor anguli oris'İnkiler ise üst dudak
ta uzanarak, orta hatta deride sonlanırlar. 
Bu kaslardan başka m. levator îabii superi
ors, m. zygomaticus major ve m. depres
sor labii inferioris'den gelen lifler de bura
da bulunur. Fakat bu kaslardan gelen lif
ler daha oblik bir seyir gösterirler ve trans- 
vers seyreden diğer kas lifleri ile çapraz ya
parlar. Dudağın kendi özel kas lifleri, du
dak derisi ile dudak mukozası arasında 
uzanırlar. Oblik olarak seyreden bu lifler, 
diğer kas lifleri arasından geçerler. Bu kas 
liflerine ilâveten bir kısım kas lifleri de m. 
orbicularis oris'i yukarıda maxilla iie sep
tum nasi'ye, aşağıda ise mandibula’ya

bağlar. Üst dudaktaki bu son lifler orta 
hattın her İki yanında iç ve dış olmak üze
re iki band şeklindedir. Dış banda m. incİ- 
sivus labii superioris denilir. Bu kas, lateral 
üst kesici diş hizasında maxilia'dan başlar, 
dışa doğru kavis şeklinde uzanarak ağız 
köşesinde, diğer kas lifleriyle birleşir. M. 
nasolabialis denilen medial band İse üst 
dudağı burun delikleri bölmesinin arka 
kısmına bağlar. Üst dudakta her İki tarafın 
medial bantları arasında ve deride görü
len oluğa philtrum denilir. Alt dudakta da 
orta hattın her iki yanında m. İncisivus la
bii inferioris denilen küçük kaslar bulunur. 
M. mentalis'in dış kısmında mandibuladan 
başlayan bu kas, ağız köşesinde diğer kas 
liflerine karışır.

Fonksiyonları: M. orbicularis oris, dudak
ların esas kapatıcısıdır, Çevreden gelip de
rinde uzanan lifler ile oblik seyreden esas 
dudak lifleri, dudakları sıkıca çene kemik
lerine yaslarlar. Yüzeye! lifler ise Özellikle 
çapraz yapanlar, dudakları sıkıca birbirine 
yaklaştırır ve öne doğru çeker.

Sinirleri: N. faciaiis’in r. buccalis'inden 
innerve olur.

M. buccinator: Yanağın esas kası olup 
ağız boşluğunun yan tarafında bulunur. 
Dörtgen şeklinde olan bu kas, diğer yüz 
kaslarının derininde ve maxilla ile mandi- 
bula arasında bulunur. Bu kas üç molar diş 
boyunca maxilla ile mandibula'nın proc, 
alveolaris'lerinden ve raphe pterygoman- 
dibuiarİs'ten başlar. Bu rafenin arka tara
fına ise m. constrictor pharyngis superior 
tutunur. Ön tarafa doğru biraz toplanarak 
seyreden kasın en üst ve en alt lifleri çap
raz yapmadan, kendi hizalarındaki dudak
larda derin tabakayı oluşturarak uzanırlar. 
Orta kısım lifleri ise çapraz yaparak aşağı
dan gelen lifler üst dudakta, yukarıdan 
gelen lifler ise alt dudakta seyrederler. M. 
buccinator'un üzeri, fascia buccopharyn- 
gea ve corpus adiposum buccae denilen 
yağ tabakası ile Örtülüdür. İç yüzü ise gl. 
buccaiis'ler ve ağız mukozası ile kaplıdır. 
Bu kas, üst ikinci molar diş hizasında gl. 
parotidea'nın kanalı olan ductus parotide- 
us tarafından delinmiştir.

Fonksiyonu: Yanağı dişlere doğru bastı
rarak gıdaları dişler arasına itmesi nede
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niyle, yardımcı bir çiğneme kası olarak ka
bul edilir. Yine bu kas ağız içinde hapsedi
len havayı kuvvetli bir şekilde dışarı atıl
masında fonksiyon görür. Bu nedenle de 
üfürtücü kas olarak da bilinir. Genellikle 
m. orbicularis oris ile birlikte çalışır.

Siniri: N. facialis'in r. buccalis'i tarafın
dan innerve olur.

Raphe pterygomandibularis: M. constric
tor pharyngis superior ile m. buccinator'un 
orta bölümlerinin başladığı tendinöz bir 
yapıdır. M. constrictor pharyngis superior, 
m, buccinator ve m. orbicularis oris, ağız 
boşluğu ve yutak etrafında bir halka oluş
turarak sifinkter vazifesi görürler. Bu üç 
kas, sadece bu raphe pterygomandibularis 
tarafından kesilmişlerdir. Diğer bölümler
de birbirinin devamı şekiİndedirler. Bu kiriş 
yapı yukarıda hamulus pterygoideus'a, 
aşağıda mandibuladakİ linea mylohyoi- 
dea'nın arka ucuna yapışır. Raphe pterygo- 
mandibularis'in iç yüzü ağız mukozası ile, 
dış yüzü ise ramus mandibulae ile örtülü
dür. Ramus mandibulae ile aralarında bir 
miktar yağ dokusu bulunur.

Fascia buccopharyngea: M. constric- 
tor'lar, raphe pterygomandibularis ile m. 
buccinator'un dış yüzünü örten fasiadır.

Corpus adippsum buccae {Bichot'un yağ 
kütlesi): M. masseter’in ön tarafında ve m. bucci
nator'un üzerinde bulunan bir yağ kütlesidir. Fascia 
subcutanea ve kasları örten fascia buccopharyngea 
arasındaki aralıkta bulunur. Bu yağ kitlesinden bir 
uzantı, m. masseter İle m. temporalis arasına ve 
fascia temporalis'in lamina profunda'sımn altında, 
yukarı doğru uzanır. Yine bu yağ kitlesinin bir uzan
tısı fossa infratemporalis’de, maxilla ile m. pterygo- 
ideus lateralis ve m. temporalis arasına girer.

Çiğneme kasları 
{Musculi masticatorii)

Fascia temporalis: M. temporalis'i saran apo- 
neurotik görünümlü kuvvetli fibröz bir tabakadır. 
Fascia temporalis, fascia profunda'nın kraniaideki 
son uzantısı olup, linea temporalis superior'a yapı
şarak sonlanır. Bu çizginin yukarısında fascia pro
funda, yerini pericranium'a (buradaki periosteum'a 
verilen isim) bırakır. Fascia temporalis'i deri, galea 
aponeurotica ve fascia subcutanea örter, Fascia 
subcutanea içinde de m. auricuiaris posterior bulu
nur. Fascia temporalis'in ön tarafını m. orbicularis

oculi'nin bir kısmı örter. Kulağın ön tarafında a. ve 
v, temporalis superficialis İle n. auriculotemporalis, 
bu fasîanın yüzeyeiinde yukarı doğru uzanır. Fascia 
temporalis'in linea temporalis superior'a yakın üst 
bölümü tek yaprak şeklinde ve ince yapılıdır, Arcus 
zygomaticus'a yakın ait bölümü ise, lamina super
ficialis ve lamina profunda olmak üzere kalın iki 
yaprak şeklindedir, Lamina profunda arcus zygo- 
maticus'un iç kenarına, lamina superficialis ise dış 
kenarına tutunur. Lamina superficialis, aşağıda fas
cia masseterica olarak uzanır. Derin ve yüzeyel 
yapraklar arasında bir miktar yağ dokusu, a, tem
poralis superficialis'in r, orbitalis’i ve n. maxitlaris in 
r. zygomaticus'undan gelen bazı lifler bulunur, 

Fascia parotidea ve fascia masseterica: Birbi
rinin devamı olmaları ve yakın ilişkilerinden dolayı 
fascia parotideomasseterica olarak da isimlendi
rilir ve birlikte anlatılır. Bu fasia önde, m. rnasse- 
ter'in dış yüzünü örter ve arkada iki yaprağa ayrıla
rak gl. parotidea'mn her iki yüzünü de örter, Yuka
rıda arcus zygomaticus'a tutunur, aşağıda ise fas
cia cervicalis ile devam eder. Arka tarafta, m, ster- 
nocîeidomastoideusü örten fascia cervicalis (fascia 
profunda) ile devam eder. GL parotidea'mn dış yü
zünü örten fasia parotidea, daha yüzeyeiinde bulu
nan sıkı ve sağlam yapılı fascia subcutanea ile kay
naşmış durumdadır. Ayrıca bu fasia bezin kapsülü
ne ve bez dokuları arasındaki bölmelere de yapışık
tır, Bu nedenle, gl, parotidea'yı kapsülünden dışarı 
aimak mümkün değildir, Halbuki gi. submandibu- 
laıis kapsülünden kolaylıkla dışarı alınabilir. Pasta
nın gi. parotidea'mn derin yüzünü örten bölümü, 
arkada ramus mandibulae'yi de geçerek m. dîgast- 
ricus'un arka karnını saran fasia ile birleşir. Bu bir
leşme yerinde kalınlaşarak lig. stylomandibula- 
re'yi oluşturur. Bu bağ, proc. styloideus İle angulus 
mandibulae arasında uzanır. Fascia parotideomas- 
seterica'nın m. masseter'i örten kısmına, fascia 
masseterica denilir, Fascia masseterica, Ön taraf
ta ramus mandibula'mn ön kenarını dolanarak iç 
yüzüne sokulur. Burada m. pterygoideus media- 
lis'in fasiası iie devam eder. Aşağıda ve arkada 
mandibulae'nin kenarına yapışarak, m. masseterin 
içinde bulunduğu bir kompartıman oluşturur. Bu 
kompartımanda m. masseter'in sadece üstteki de
rin lifleri bulunmaz. Bu derin lifler ile m. tempora
lis'in sonlanma kirişi arasında bir aralık bulunur, 

Fascia pterygoidea: M, pterygoideus lateralis 
ve medialis'i sarar. Aşağıda, angulus mandibu- 
iae'de kemiğe yapışır ve daha aşağıda fascia mas
seterica ve fascia cervicalis (fascia profunda) ile de
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vam eder. Burada aynı zamanda lig, stylomandibu- 
İare ile de bağlantısı vardır. M. pterygoideus medi- 
aiis'in derin yüzü boyunca yukarı ve ön tarafa doğ
ru uzanarak, bu kasın orijini olan sifenoid kemiğin 
proc. pterygoideus'una yapışır. Kas yukarıdaki oriji
nine doğru mandibula'dan uzaklaşır, M. pterygoi
deus medialis'in mandibula'ya tutunduğu yerde 
fascia pterygoidea da, kemiğe tutunur, Bu fasia 
daha yukarıda kasın her iki yüzünü de örter. Dış yü
zünü örten fasia, yukarıya doğru uzanarak m, 
pterygoideus lateralis’i sarmak üzere iki yaprağa 
ayrılır. M. pterygoideus lateralis'i sardıktan sonra, 
bu kasın başladığı yerlerde kemiğe tutunarak son 
bulur. Her iki pterygoid kas arasında bulunan fasia, 
lamina latealis proc. pterygoidei'den spina ossis 
sphenoidalis'e uzanan bir çizgi boyunca kemiğe tu
tunur. Bu fasia'nın spina ossis sphenoidalis'e tutu
nan kısmı, lingula mandibulae'ye uzanan kuvvetli bir 
band şeklinde lig. sphenomandibulare'yî (Meckel 
kıkırdağının artığı) oluşturur. Yine spina ossis sphe- 
noidaiis'ten lamina lateralis proc. pterygoidei'ye uza
nan bir band, iig. pterygospinale'yi oluşturarak iki 
pterygoid kas arasında uzanır, Bazen bu band ke
mikleşerek kafa iskeleti ile aralarında for, pterygos- 
pinosum denilen bir geçit oluşturur. Bu delikten n. 
mandibularis'in çiğneme kaslarına giden dalı geçer. 
(Lig, sphenomandibulare ve collum mandibulae ara
sında kalan geçitten a. ve v. maxil!aris, fossa infra- 
temporalis'e geçerler.) Fascia pterygoidea ile m. 
temporalis'in ait yüzündeki fasianın derin yüzünde 
bulunan yağ dokusu da ihtiva eden yumuşak doku 
tabakası, yanaktaki corpus adiposum buccae'nin bir 
devamıdır. Bu yağ tabakası, bu fasiaiarı fascia buc- 
copharyngea ve komşu yapılardan ayırır.

8u fasiaların oluşturduğu çiğneme kompartı
manında, dört adet çiğneme kası, ramus mandi
bulae ve corpus mandibuiae'nin arka bölümü bulu
nur. Bu kompartımanı fascia masseterica ile fascia 
temporalis yüzeyelden sınırlar. Fascia temporaüs'in 
kasın derin yüzünü örten yaprağı ve fascia ptery
goidea ise derinden sınırlar.

M. temporalis: Fossa temporalis'i doldu
ran kalın bir kastır. Fossa temporalis'in ta
banının tümü ile fascia temporalis'in lami
na profunda'sından başlar. Aşağı ve öne 
doğru bir araya toplanarak uzanan kas lif
leri, müşterek bir kirişte toplanarak arcus 
zygomaticus'un medialinden geçer. Bu ki
riş proc. coronoideus’un tepesi, İç yüzü, ön 
kenarı ve son molar dişe kadar ramus 
mandibuiae'nin ön kenarına yapışarak 
sonlanır. Kasın ön bölüm lifleri vertikale, 
arka bölüm lifleri İse horizontale yakın bir 
pozisyonda bulunurlar.

Fonksiyonu: Çeneyi kapatır, horizontale 
yakın seyreden arka bölüm lifleri çeneyi 
arkaya çeker.

Siniri: N. mandibularis'in (n. trigemi- 
nus’un dalı) dalı olan r. anterior ve poste
rior n. temporalis profundus'dan innerve 
olur.

M. masseter: Dörtgen şeklinde kalın bir 
kastır. Pars superficialis ve pars profunda
olmak üzere iki bölümden oluşur. Pars su
perficialis, derin bölümünden daha büyük 
olup, kalın tendinöz bir yapı ile maxil- 
la’nın proc. zygomaticus'undan ve arcus 
zygomaticus'un alt kenarının 2/3 ön kıs
mından başlar. Aşağı ve arkaya doğru uza
nan kas lifleri, ramus mandibuiae'nin dış 
yüzünün alt yarısı ve angulus mandibu- 
îae'deki tuberositas masseterica'da sonla
nır. Pars profunda, pars superficialis'den 
daha küçüktür ve daha musküler yapılıdır. 
Arcus zygomaticus'un alt kenarının 1/3 ar
ka ve iç kenarının tümünden başlar, lifleri 
öne ve aşağıya doğru uzanarak ramus 
mandibuiae'nin dış yüzünün üst yarısı ile 
proc. coronoideus'un dış yüzünde sonla
nır. Pars profunda'nın Ön kısmı, pars su
perficialis tarafından örtülmüştür. Bu kas 
arka taraftan da gl. parotidea tarafından 
kısmen örtülmüştür,

Fonksiyonu: Çeneyi kapatır.
Siniri: N. mandibularis'in (n. trigemi- 

nus'un dalı) bir dalı olan n. masseteri- 
cus'dan innerve olur,

M. pterygoideus medialis: Ramus mandi- 
bulae'nîn iç tarafında bulunan bu kas, şe
kil bakımından m. masseter'e benzer ve 
aynı yönde uzanır, Dikdörtgen şeklînde 
olan bu kas, proc, pterygoideus'u lamina 
lateralis'inin iç yüzünden, fossa pterygoi- 
dea'nın alt yarısından ve os palatinum'un 
proc, pyramİdaÜs'indeki oluktan başlar, 
Küçük bir lif demeti de proc, pyramida- 
lis'in dış yüzünden ve tuber maxillae'nin 
alt kısmından başlar. Bu kasın küçük bir 
bölümü m. pterygoideus lateralis'in dış ta 
rafında, esas bölümü ise iç tarafında bulu
nur. Lifleri aşağı, arkaya ve dışa doğru 
uzanarak, kuvvetli tendinöz bir yapı ile 
anguius mandibuiae'nin iç yüzünde tube
rositas pterygoidea'da sonlanır. (Bu kasın üst 
bölümü ile mandibula arasından lig, sphenomandi-
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bulare, a. ve v. maxillaris, n. linguatis ile a., v. ve n, 
alveolaris inferior geçer, Kasın İç yüzü m. tensor 
veli palatini ve m. constrictor pharyngis superior ile 
yakın komşuluk yapar.)

Fonksiyonu: Çeneyi kapatır.
Siniri: N, mandibularis’in (n. trigemi- 

nus'un dalı) dalı olan n. pterygoideus me- 
dialis'ten İnnerve olur.

Mandibula'yı asan kaslar: Yukarıda da 
anlatıldığı gibi m. masseter dıştan, m. 
pterygoideus medialis ise içten angulus 
mandibulae'ye yapışır ve lifleri de aynı 
yönde seyreder. İşte bu iki kas, mandibu- 
la'yı bir askı şeklinde kavraması nedeniyle, 
mandibula art. temporomandibularis’İn 
rehberliğinde, her İkİ tarafın angulus 
mandibulae'sinden, yani kasların sonlan
ma yerlerinden geçen transvers eksen et
rafında salıncak hareketi yapar. Bu hare
kette lig. sphenomandibulare de, yön ve
rici olarak görev yapar,

M. pterygoideus lateralis: Kısa, kalın ve 
konik bir kas olup, hemen hemen horizon
tal yönde fossa İnfratemporalis'İn ön duva
rı ile mandibula başı arasında uzanır. Bu ka
sın iki bölümü vardır. Üst bölümü crista inf- 
ratemporalis ve bunun altında kalan facies 
infratemporalis'den (facies maxillaris), alt 
bölümü ise proc, pterygoideus'un lamina 
lateralis'inin dış yüzünden ve bir kısım lifle
ri de, tuber maxillae'den başlar. Kasın lifle
ri biraraya toplanarak horizontal yönde ar- 
kayadışa doğru seyrederek fovea pterygoi- 
dea'da sonlanır. En üst lifleri, çene eklemi 
kapsülünün ön tarafına, dolayısıyla buna 
yapışık olan discus articularis'e yapışır.

Fonksiyonu: Çift taraflı kasıldığında 
mandibula başını ön taraftaki tuberculum 
articulare üzerine getirmesi nedeniyle çe
ne ön tarafa gelir ve biraz da açılır. Tek ta
raflı kasıldığında, çenenin ucunu aksi tara
fa İter. Bu esnada kapsül ile birlikte discus 
articularİs’İ de öne çeker,

Siniri: N. mandibularis'in (n. trigemi- 
nuslun dalı) dalı olan n. pterygoideus late
ralis,

M. temporalis, m. masseter ve m. ptery
goideus medialis birlikte kasılarak çeneyi 
kapatır. Kesici dişlerle ısırırken öncelikle 
m. masseter ve m. pterygoideus medialis 
kasılır. M. tem poralis1 in ön bölümü İse bir

miktar katkıda bulunur. Molar dişlerle ısır
ma veya çiğneme hareketinde her üç kas 
tümüyle kontraksiyon yapar. Çenenin açıl
ma hareketine öncelikle m, pterygoideus 
lateralis katılır. Yukarıda da İzah edildiği 
gibi, mandibula başını öne çekerek tuber
culum articulare üzerine getirir, Bu esnada 
mandibula, angulus mandlbulae'lerden 
geçen transvers eksen etrafında hareket 
ederek, çene bir miktar açılmış olur. Bu 
açılma esnasında elbette ki m. mylohyoi
deus, m. digastricus ve m. geniohyoideus 
gibi başka kasların da katkısı vardır. Diren
ce karşı çenenin açılması esnasında bu sa
yılan kaslara ilâveten, hiyoid altı kaslar da 
devreye girer. Platysma bu hareketlerde 
görev yapmaz, ancak ağız köşesinin kuv
vetlice arkaya çekilmesinde görev yapar. 
M. masseter ve m. pterygoideus medialis, 
biraz önden arkaya doğru seyretmeleri 
nedeniyle, m. pterygoideus lateraiis'İn çe
neyi ön tarafa doğru çekmesi hareketine 
katkıda bulunurlar.

Çiğneme kasları aynı zamanda konuşma 
fonksiyonunda da yer alırlar.

Fossa retromandibularis: Bu terim PNA 
(1955) de kaldırılmış olmasına rağmen, içinde gt. 
parotidea'nın bulunması nedeniyle bazı kaynaklarda 
kullanılmaktadır. 8u çukuru önde, dış yüzünde m. 
masseter, iç yüzünde de m. pterygoideus mediaiis'in 
bulunduğu, ramus mandibulae sınırlar. Arkada ise 
yukarı bölümde proc, mastoideus, aşağı bölümde 
ise m. sternocleidomastoideus ile m, digastricus'un 
arka karnı sınırlar. Çukurun dip kısmı da, yutağa ka
dar uzanır ve ikisi arasında proc, styloideus’a tutu
nan 3 kas 2 bağ (Riolan kas demeti: m. styloglos- 
sus, m. stylohyoideus, m. stylopharyngeus, lig. styio- 
mandibulare ve lig. stylohyoideum) bulunur.

Boyun kasları 
Musculi colli [cervicis]

Anlatım kolaylığı açısından yüzeyel ser- 
vikal, lateral servikal, suprahiloid, anterior 
vertebral ve lateral vertebral kas gruplan 
olmak üzere 6 bölümde incelenir.

Boynun yüzeyel fasiaları 
{fascia cervicalis [colli])

Fascia superficialis (fascia subcutanea=tela 
subcutanea): Yüzeyel fasianın boynun ön ve dış 
tarafında bulunan bölümü, yüzdeki aynı fasiaya
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oranla, daha ince ve gevşektir. Fascia subcuta- 
nea'nın derin yaprağında platysma'nın lifleri bulu
nur. Bu fasia ile derininde bulunan fascia profunda 
arasında, fasial bir aralık bulunur. Bu aralık sayesin
de, bu bölge üzerindeki deri ve platysma, daha ko
lay hareket edebilir. Bu fasia aşağıda clavicula'ntn 
üzerinden geçerek pektoral bölgedeki fascia sub
cutanea ile, daha dış tarafta da m. deltoideus'un 
üzerindeki fascia subcutanea ile, arka tarafta ise 
ensedeki fascia subcutanea ile devam eder. Fakat 
ensedeki fascia subcutanea daha kalın ve sağlam 
olup, derinindeki fascia profunda'ya yapışıktır, 

Fascia profunda: Fascia profunda'nın boynu 
örten bölümüne fascia cervicalis {bazı kaynak
larda fascia colli) denilir. Boyunda baş ve göğsü 
birbirine bağlayan çok önemli yapılar vardır. Fascia 
cervicalis, bu önemli yapıları içine alan kompart
ımanlar ve bu kompartmaniarı birbirine bağlayan 
fasial yapılar ite fasia! aralıklar oluşturur. Bu yapıla
rın cerrahi Önemi çok büyüktür. Fascia cervicalis 
boynun bazı yerlerinde kalın, bazı yerlerinde ise in
cedir. Boyunda bulunan yapılan sarmak veya kılıf- 
lamak üzere derinlere birtakım uzantılar gönderir. 
Yüzeye! fasia ve platysma'nın derininde bulunan ve 
tüm kasları dıştan örten bölümüne lamına super
ficialis (bazı kaynaklarda Örtücü fasia) denilir. 
Bu yapraktan ayrılarak derine doğru giren fasiaîar 
da bulundukları yere veya sardıkları yapılara göre 
isim alırlar. Örneğin; trachea ve larynx'in önünde 
bulunan bölümüne lamina pretracheaiis, omur
lar önünde bulunan bölümüne famina preverteb- 
ralis ve boynun damar sinir paketini saran bölümü
ne de vagina carotica denilir. Bu yapıların hepsi 
birbirinin devamı olup fascia profunda'nın (fascia 
cervicalis) derindeki devamlarıdır.

1- Lamina superficialis: Os hyoideum'un üst ve 
alt kısmlarında farklı tabakalardan oluşması nedeniy
le bu bölgelerdeki fasiaian ayrı ayrı incelemek gerekir,

a) Lamina superficialis'in os hyoideum'un 
üst kısmında kalan bölümü: Os hyoideum'dan 
mandibula'nın alt kenarına kadar uzanır. M, di- 
gastıicus'un ön karnını saran fasia ile devam eder. 
Orta hatta diğer tarafın aynı fasiası ile birleşir, La- 
teralde gi. submandibuiaris'i sarmak için iki yapra
ğa ayrılır. Bezi saran bu fasia ile bezin esas kapsü
lü arasında fasial bir aralık bulunur. Bu nedenle gl, 
submandibuiaris'i bu aralıktan girerek kolaylıkla dı
şarı alabiliriz. Gl. parotidea'da fasia bezin kapsülü
ne yapışık olduğu için bu mümkün değildir, Gl. 
submandibufaris'in derin yüzünü Örten fasia, m, 
stylohyoideus ve m, digastricus'un iki karnı arasın
daki kirişin üzerini örter. Örttüğü bu yapıların fasi
aian ile kaynaşarak bir band oluşturur ve proc. 
styloideus’a kadar uzanır. BÖylece suprahyoid kom-

partmanın os hyoideum'daki alt kısmı yukarıda ve 
arkada proc. styloideus'a kadar uzanır. Gl, subman- 
dibularis'i sarmak için iki yaprağa ayrılan bu fasia, 
bezin arka kısmında, angulus mandibulae hizasında 
birleşerek tek yaprak şekline gelir. Bu yaprak da 
tekrar ikiye ayrılarak gl. parotidea'yı içten ve dıştan 
sarar. Gl. parotidea'yı dıştan saran yaprağa fascia 
parotidea denilir ve daha yukarıda arcus zygoma- 
ticus'a yapışır. Bu iki yaprak gi. parotidea'nm arka 
kenarında, tekrar birleşerek sağlam, tek bir yaprak 
oluşturur. Bu yaprak tekrar m. sternocleidomastoi- 
deus'u sarmak için yeniden iki yaprağa ayrılır,

Os hyoideum'un üst kısmında kalan fasia'nın de
rin yaprağı bu bölgenin ön kısmında kaslar için kı
lıflar oluşturur. Bu fasia aşağıda os hyoideum'a, yu
karıda ise mandibula ve proc. styloideus'a tutunur. 
Yan tarafta lamina superficialis fascia cervicalis'in 
gl. submandibularis ile gl. parotidea arasında kalan 
bölümü, m, digastricus'un arka karnını Örten fasia 
ile kaynaşarak lig. stylomandibulare'yi oluşturur. 
Bu bağ gi. parotidea ile m. digastricus'un arka kar
nı arasında bulunur ve yukarıda proc. styloideus'a 
aşağı-önde ise angulus mandıbuiae'ye tutunur,

Suprahyoid kompartıman: Lamina superficia- 
iis fascia cervicalis'in yukarıda mandibula'nın alt ke
narına, aşağıda ise os hyoideum'a yapışması ile olu
şan aralıktır. Her iki tarafın kompartımanı orta hat
ta birbiıderiyle devamlıdır. Yukarıda gi. sublingualis 
ve dil bölgesinde ağız döşemesi'ne kadar uzanır. 
Bu. kompartımanda bulunan yapılar arasındaki ara
lıklar arka tarafta, fascia buccopharyngea'nın yüze- 
yelindeki aralık (spatium parapharyngeum) ve cor- 
pus adiposus buccae'nin derinlere gönderdiği 
uzantısı ile irtibatlıdır. Ağız döşemesi ve gl. sublin- 
gualis'deki fasial aralıklar, m, mylohyoideus'un ar
ka kenarı etrafında gi. submandibuiaris'i saran fasi
al aralıkla irtibat kurar,

b) Lamina superficialis'in os hyoideum'un 
alt kısmında kalan bölümü: Lamina superficialis 
fascia cervicalis'in büyük bölümü bu bölgede bulu
nur, Devam ettiği komşu fasialarta aralarında belir
gin bir sınır yoktur. Yine her iki tarafın aynı fasiala- 
rı orta hatta birbirİyle devam ederler. Derin fasia- 
nın bu bölümü, yüzeyel kaslardan m. sternocleido- 
mastoideus ve m. trapezius'u sarmak için iki yapra
ğa ayrılır. Ancak bu kaslar arasında boynun trigo- 
num cervicalis anterior ve lateraüs'de tek yaprak 
şeklindedir. Sadece sternum'un üst kısmında iki 
yaprak şeklindedir. Yukarıda os hyoideum'un yuka
rısındaki lamina superficialis fascia cervicalis ile, 
aşağıda fascia pectoraiis ve fascia deltoidea ile de
vam eder. Bu fasia yukarıda; ortada os hyoide
um'a, yanlarda ve arkada mandibula ile proc. mas-



KASLAR 147

toideus'a, arkada ise linea nuchalis superior'a tutu- 
narak komşu bölge fasiaîan ile devam eder, Arka
da (ensede); 7. boyun omurunun spinal çıkıntısı İle 
lig, nuchae’ye tutunur. Aşağıda dıştan içe acromi- 
on, clavicula ve sternum'a tutunur, Sternuma tutu
nan kısmı iki yaprak şeklinde olup, on yaprak ster- 
num'un üst kenarının ön kısmına, arka yaprağı ise 
arka kısmına tutunur, 3-4 cm yukarıda bu iki yap
rak binleşerek tek yaprak şeklinde uzanır. Bu yüze- 
yel ve derin yaprak arasında kalan dar aralığa spa- 
tium suprasternale (Burns aralığı) denilir. Bu 
aralık içinde lig, interctaviculare, v. jugularis anteri- 
or'un alt bölümü ve bunları birbirine bağlayan ar- 
cus venosus juguli, bazen m. sternocleidomastoi- 
deus'un pars sternalis'i, birkaç lenf nodulu bulunur, 
geri kalan kısımları da yağ dokusu doludur. Burada 
v. jugularis anterior, v, jugularis externa'ya bağla
nabilmek için m. sternocleidomastoideus'un bura
da bulunan sternal başının arka kısmındaki çıkmaz
dan (Gruber çıkmazı) geçer. V. jugalis anterior ve 
v, jugularis externa'mn bir kısmı bu iki yaprak ara
sında, diğer bölümleri ise örtücü fasiamn yüzeyelin- 
de bulunur,

Lamina (fascia) cervîcaiis media: Lamina su
perficialis fascia cervicalis'in derin yüzünden ayrılan 
bir yaprak, iki tabaka şeklinde dizilmiş olan hyoidal- 
tı kaslarını sarar. Lamina cervîcaiis media denilen 
bu yaprak yüzeyej, orta ve derin olmak üzere üç 
tabaka şeklindedir. Bu üç yaprak yukarıda os fıyoi- 
deum'a tutunur ve ayrıca yüzeyel yaprak bu kemi
ğin biraz aşağısında, daha yüzeyelinde bulunan la- 
mina superficialis fascia cervicalis'le kaynaşmıştır. 
Bu üç tabakanın yüzeyel ve derin yapraklan, m. 
omohyoideus'un dış kenarında, lamına superficialis 
fascia cervicaiis'in derin yüzü ile kaynaşır. Bu ne
denle m. omohyoideus'un yukarısında boynun ar
ka üçgeninde bu fasiayı, ayrı bir yapı olarak göre
meyiz. Bu üç yaprak aşağıda sternum'un arka yü
zünü örten kas üzerinde uzanır. Regİo supraclavi- 
cularis'de bu fasla, clavicula’ya sıkıca tutunmuştur. 
M, omohyoideus'un alt karnı için bir kılıf oluşturur, 
ayrıca iki karnı arasındaki kirişi için de, içinde hareket 
edebileceği sağlam bir kılıf oluşturur. M. sternoclei
domastoideus'un derininde bu fasia'nın dış kenarı, 
karotis kılıfı ile kaynaşır, özellikle cartilago thyroi- 
dea'nın altında bu fasia ile daha derininde bulunan 
lamina visceralıs arasında fasial bir aralık vardır,

2- Lamina pretracheafîs: Medlastinum'daki 
fascia visseralis'in boyundaki füp'e benzer bir uzan
tısıdır, Bu tüp içinde boynun alt kısmında özofagus 
ile trachea, yukarıda İse pharynx, larynx ve gl. 
thyroidea bulunur. Bu fasia yukarıda kafa iskeleti 
tabanında m. constrictor pharyngis superior ve

pharynx aponeurozu aracılığı ile tubercuîum phary- 
ngeum'a ve hamulus pterygoideus'a, raphe ptery- 
gomandibularis aracılığı ile de, mandibula'ya tutu
nur. M. constrictor pharyngis superior'u örten bö
lümü Ön tarafa doğru fascia buccopharyngea ola
rak devam eder ve m. bucclnator'u örter, M, cons
trictor pharyngis medius'u örten bölümü ise ön ta
rafta m. hyoglossus ve m, genioglossus'un fasiası 
ile devam eder ve ayrıca os hyoideum'a tutunur, 
Fascia visceralis'in organların Ön tarafında kalan 
bölümüne lamina pretrachealis denilir. Çok ince 
olan bu fasia, yukarıda cartilago cricoidea ve carti
lago thyroidea'ya tutunur. Aşağıda v, thyroidea in
ferior ile birlikte göğüs boşluğuna girerek pericar
dium ile kaynaşır. Yanlarda m. sternocleidomasto
ideus'un derininde vagina carotica ve lamina su- 
perfisialis fascia cervicaiis ile kaynaşır,

Perivisseral fasial aralık: Bu aralık lamina vis
seralis'in hemen hemen her tarafını sarar. Bu aralık 
lamina visceralis'i önde ve yan taraflarda fascia cer
vicaiis medla’dan, lateralde vagina carotica'dan, ar
kada ise lamina prevertebralis'den ayırır. Bu oluşum 
sayesinde oesophagus ve pharynx'in hareketi kolay
laşır. Bununla beraber arka ve dış tarafta lamına vis- 
ceralis, transvers çıkıntıların uçlarına yapışır. Bu ne
denle vagina carotica ve lamina prevertebraiis ile de 
bağlantı kurmuş olur, Lamina trachealis'İn transvers 
çıkıntılara tutunması nedeniyle perivisseral aralık, ön 
ve arka olmak üzere iki bölüme ayırır, Ön bölüm ba
zen spatium previscerale olarak isimlendirilir. Vis
ceral fasiamn öndeki bu aralığı sınırlayan bölümüne 
fascia pretrachealis denilir, Fascia praetrachealis, 
trachea, larynx ve gl. thyroidea'yı önden örter, Peri
visseral fasial aralığın arka bölümü fascia praever- 
tebralis ile pharynx arasında bulunur ve spatium 
retropharyngeum adını alır. Daha önce de belirtil
diği gibi bu aralık özofagus'un arkasında göğüs boş
luğuna uzandığından cerrahi önemi büyüktür.

3- Lamina prevertebraiis fascia cervicaiis: 
Columns vertebralis ve kaslarını saran karışık yapı
lı fasiamn coiumna vertebra i İs'in önünde kalan bö
lümüdür. Aslında lamina prevertebraiis, kafa iske
letinden koksiks'e kadar uzanmaktadır. Fascia pre- 
vertebralis'in boyun parçası, m. longus coili ve ca
pitis ile m. rectus capitis anterior ve lateralis'in ön 
yüzünü örterek yanlarda transvers çıkıntıların uçla
rına yapışır. Burada lateralde m. levator scapu- 
lae'nin fasiaları olarak devam eder. Buradan arka
ya doğru dönen fasia sırasıyla m. levator scapulae, 
m. splenius cervicis ve m, splenius capitis'i örterek 
arka orta hatta boyun omurlarının spinal çıkıntıla
rında sonlanır. Fascia prevertebraiis, aşağıda ska-
len kasların üzerini örterek göğüs duvarındaki fasia
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ile devam eder. Skaien kasların arka yüzünü örten 
fasia, Sibson fasiası denilen fibroz yapılı kubbenin 
bir bölümünü oluşturur, Bu yapı, cupula pleura'nın 
üzerinde bir kavis şeklinde bulunur, Sibson fasiası, 
kalınlık ve oluşum bakımından hayli varyasyon gös
terir. Bazı vakalarda bu yapı, ilave bantlarla kuvvet
lendirilmiştir. Hatta bazen burada m. scalenus mi- 
nimus denilen kas lifleri bulunabilir. M. scalenus 
minimus, yedinci boyun omurunun transvers çı
kıntısı ile birinci kaburga'nın iç kenarı arasında uza
nır. Birinci kaburga'nın iç kenarında karotis kılıfı ile 
kaynaşmış olup, burada karotis kılıfını a. subclavia 
delerek dışa doğru uzanır. Birinci kaburga'nın aşa
ğısında ise fascia endothoracica olarak uzanır. M, 
scalenus anterior ve medius arasından geçen sinir 
kökleri ve a. subclavia, fascîa prevertebralis'in ska- 
len kasları örten bölümünden uzanan bir kılıfla sa
rılmıştır. Bu kılıflar sinirlerin yanı sıra a, ve v, subc- 
iavia'yı da sararak cSavicula ile birinci kaburga ara
sından geçer ve koltuk altında vagina axiİ!arİs 
olarak devam eder,

Lamina prevertebralis (fascia cervicalis) ile lamı
na visceralis (fascia cervicalis) arasında kalan aralık
ta gevşek bağ dokusu buiunur. Spatium retro- 
pharyngeum denilen bu aralık, sindirim kanalı bo
yunca aşağı devam eder, Lamina prevertebralis 
fascia cervicalis, boynun yan tarafında, m. sternoc- 
leidomastoideus'un altında ve boynun arka üçgeni
nin üst kısmında lamina superficiafis fascia cervica- 
iis ile irtibatlıd.r. Arka üçgenin alt kısmında ise iki 
lamina arasında bir hayli yağ dokusu bulunur, Bu 
yağ dokusu vagina axifiaris’m etrafında clavicu- 
fa'nın altından geçerek fossa axil!aris!deki yağ do
kusu ile birleşir.

4- Vagina carotica {karotis kılıfı): A, carotis 
communis, v, jugularis interna ve n. vagus'u saran 
bir kılıftır, Karotis kılıfı medialde, fascia alaris de
nilen bir yaprak aracılığı ile vısserai fasia ile kayna
şır, Bu kaynaşma pharynx'in arkasında ve orta hat
ta, kafa tabanından yedinci boyun omuru hizasına 
kadar görülür. Karotis kılıfı arka tarafta, proc, 
transversus’ların uçları boyunca fascia praeverteb- 
ralis'e yapışıktır. Lateralde m, sternodeidomastoi- 
deus'un derininde örtücü fasia ile, ön tarafta ise m. 
sternothyroideus'un dış kenarı boyunca fascia cer
vicalis media ile bağlantısı vardır. Boynun üst kıs
mında karotis kılıfı m. stylohyoideus ve m, digastri- 
cus'un arka karnının fasiası ile kaynaşır. Bu kasların 
derininden geçen karotis kılıfı, içindeki yapıların ka- 
fa'dan geçtikleri yerde kemiğe tutunur. Boyun kö
künde sternum ve birinci kaburgaya tutunan karo
tis kılıfı skaien kasların fasiaiarı ile kaynaşır ve daha 
aşağıda pericardium fibrosum ile devam eder, 
Truncus sympathicus'un boyun parçası kılıfın içinde

olmayıp, kılıfın arka duvarı içinde gömülü olarak 
bulunur.

Platysma: M, pectoralİs major ve m. del- 
toideus'u örten derin fasiadan başlayan 
ince yaprak şeklindeki bu kas, clavicula'nın 
önünden geçerek yukarı ve içe doğru uza
nır. Ön bölüm lifleri symphysis mentı’nin 
alt ve arka kısmında, karşı tarafın aynı lif
leriyle kaynaşırlar. Arka bölüm lifleri man- 
dibulayı geçerek bir kışımı linea obli- 
qua'nin altında mandibula'ya, bir kışımı 
da yüzün alt yarısındaki deride ve derialtı 
bağ dokusunda sonlanır. Yine bir kısım lif
leri ağız köşesindeki mimik kasların lifle
riyle kaynaşır.

Fonksiyonu: A lt dudak ve ağız köşesini 
dışa ve aşağıya doğru çeker ve bu esnada 
kısmen ağzın açılmasına katkıda bulunur. 
Çene sabit olduğu zaman platysma kasıldı
ğında, clavicula üzerindeki deriyi yukarı 
çeker ve bu esnada boynun transvers çapı 
da biraz artmış olur. Elektromyografik ola
rak bu kasın çene üe boynun hareketinde 
ve gülme esnasında çalıştığı tesbit edile
memiştir,

Siniri: N. facİalis'in r. cervicalis't.
Varyasyonları: Bu kas bazen bulunmadığı gibi, 

bazen de çok ince veya seyrek lifler şeklinde görü
lür. Bazen de biraz daha kalın kas şeklinde görüle
bilir. Çenenin alt ucunda sonlanabildiği gibi, yuka
rıda kulağa kadar uzandığı da görülmüştür.

M. occipitalis minor (m. transversus nuc- 
hae): M. trapezius’un fasiasından, m. sternocieido- 
mastoıdeus'un fasiastna uzanan ayrı bir bant şek
linde küçük bir kas olarak görülebilir,

Boyundaki 
üçgen bölgeler

M. sternocleidomastoideus boynu Ön ve 
arka olmak üzere iki üçgen sahaya ayırır. 
Regîo cervicalis anterior ftrigonum cervicale 
anterius] denilen ön üçgen, arkadan m. 
sternocleidomastoideus'un ön kenarı, ön
den boynun orta hattı ve yukarıdan da 
mandibula'nın alt kenarı tarafından sınır
lanır. Regio cervicalis lateralis [trigonum 
cervicale posterius] denilen arka üçgen de 
aşağıdan clavicula, önden m. sternocleido
mastoideus'un arka kenarı ve arkadan da 
m. trapezius'un ön kenarı tarafından sınır
lanır.
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Trîgonum cervîcale anterius’da 
bulunan topografik 

üçgen sahalar

1- Trigonum submandibulare: M. digast- 
ricus'un ön ve arka karnı iie corpus mandî- 
bulae'nin alt kenarı sınırlar.

2- Trigonum caroticum: M. dİgastricus‘un 
arka karnı, m, omohyoideus'un üst karnı 
ve m. sternocleidomastoideus'un ön kena
rı tarafından sınırlanır.

3- Trigonum museulare [omotracheale]: 
M, omohyoideus'un üst karnı, m. sternoc- 
leidomastoideus'un ön kenarı ve boynun 
ön orta hattı tarafından sınırlanır.

4- Trigonum submentale: M. digastri- 
cus'un ön karnı, os hyoideum'un gövdesi 
ve çene altının orta hattı tarafından sınır
lanır.

Trigonum cervicale posterius'da 
bulunan topografik 

üçgen sahalar

1- Trigonum occipitale: M. trapezius, m. 
sternocîeidomastoideus ve m. omohyoide
us'un alt karnı tarafından sınırlanır.

2- Trigonum supraclaviculare: M. ster- 
nodeidomastoideus, m. omohyoideus'un 
alt karnı ve clavicula tarafından sınırlanır.

Boynun
dış tarafındaki kaslar

M. sternocîeidomastoideus: Boynun yan 
tarafında bulunan kalın bir kastır. Orta 
kısmı dar ve kalın, uçları ise geniş ve yassı
dır. Sternum ve clavicula'dan iki bölüm 
şeklinde başlar. Pars sternalis denilen me- 
dial kısmı uzun bir kirişle manubrium ster- 
ni'nin ön yüzünden, pars clavicularis deni
len lateral kısmı ise, kısa bir kiriş aracılığı 
ile clavicula'nın 1/3 medialinden başlar. 
Daha derinde olan pars sternalis yukarı ve 
arkaya, pars clavicularis ise hemen hemen 
vertikai olarak yukarı doğru seyreder. Baş
langıçta her İki başın arasında trigonum 
supraclaviculare minör denilen üçgen bir 
aralık (burada bulbus inferior venae jugu- 
laris bulunur) bulunur. Boynun ortalarına 
doğru bu iki bölüm birieşerek kalın bir kit
le oluşturur. Bu kas yukarıda kuvvetli bir 
kirişle, proc, mastoideus'da ve ince bir

aponeuroz aracılığı ile de, lİnea nuchalis 
superior'un dış yarısında sonlanır.

Fonksiyonu: Tek taraflı kasıldığında baş 
ve boynu aynı tarafa eğer. Aynı zamanda 
çene ucunu yukarı ve karşı tarafa çevire
cek şekilde başa rotasyon yaptırır. Kasın 
İki taraflı kontraksiyon yapması durumun
da, önden arkaya ve yukarı doğru uzama
sı nedeniyle, boynu öne çeker. Art. atlan- 
tooccipitalis’İn transvers ekseninin arka
sından geçmesi nedeniyle de, çene ucunu 
yukarı getirecek şekilde başı arkaya eğer.

Siniri: N. accessorius'un pars spinalis'i ile 
2. ve 3. spinal sinirlerin ön dalları.

Varyasyonları: Özellikle clavicula'dan başladığı 
yerde görülür. Pars clavicularis bazen pars sternalis 
kadar küçüktür, bazen de çok büyük olup 7-8 cm 
uzunluğundaki bir sahadan başlayabilir, Hatta çok 
ender olmakla beraber, m. trapezius'la temas ede
cek kadar geniş olabilir. Çok ender olarak da pan
tolon askısı şeklinde aşağıda sternum'un alt ucuna 
kadar uzandığı görülmüştür.

Hyoid üstü kaslar

M. digastricus: İki karınlı olması nede
niyle m. digastricus adı verilmiştir. Mandi- 
bula’nın altında bulunan bu kasın venter 
posterior denilen arka karnı daha büyük 
olup, proc. mastoideus'un iç kısmında bu
lunan ine. mastoiedea’dan, küçük olan ön 
karnı ise çene ucunun iç yüzünde bulunan 
fossa digastrica'dan başlar. Kasın her iki 
bölümü os hyoideum'a doğru uzanarak 
müşterek bir kirişte sonlanırlar. Bu müşte
rek kiriş aponeurosis suprahyoidei denilen 
aponeurotik bir halka İçinden geçerek os 
hyoideum'un cornu majus'u ve korpusu- 
na, hareket edebilecek bir şekilde, bağlan
mıştır. İki karnın müşterek kirişi, bu apo- 
neurozun oluşturduğu kanal İçinde kaya
rak hareket eder ve bu kanalın içerisi ba
zen synovial bir kılıfla döşenmiştir. Kasın 
müşterek kirişi, arka karnın ön tarafında 
bulunan m. stylohyoideus'un kirişini dele
rek geçer.

Fonksiyonu: Diğer kaslar tarafından çe
ne tesbit edilmiş ise, os hyoideum'u ön 
karnı lifleri yönünde öne ve yukarı, arka 
karnı ise arkaya ve yukarı çeker. Her iki ka
rın birlikte çalışır İse sadece yukarı kaldırır,
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Os hyoideum, larynx'e sıkı bağlarla bağlı 
olması nedeniyle iarynx, os hyoideum'un 
tüm hareketine uymak zorundadır. Eğer 
os hyoideum diğer kaslar aracılığı ile sabit
leştirilirse, m. digastricus çenenin açılması
na yardım eder.

Siniri: Venter posterior, n. facialis'in bir 
dalından, venter anterior İse n. alveolaris 
inferior'un (n. mandibularis'in dalı) bir da
lı olan, n. mylohyoideus.

Varyasyonları: M. digastricııs'da varyasyon 
çok görülür. Venter anterior bazen bulunmaz, ba
zen de çift olarak bulunur. Bazen ilâve bir kas de
meti m. mylohyoideus'dan veya karşı tarafın venter 
anterior'undan gelerek orta hatta çapraz yaparlar. 
Venter posterior kısmen veya tamamen proc. 
styloideus’dan başlayabilir. M, constrictor phary- 
ngis superior ve medius'ia bağlantılı olan lifleri bu
lunabilir. Yine os hyoideum'da veya mandibula’da 
doğrudan sonlanabilir. İki karnın müşterek tendo- 
nu normalde m, stylohyoideus'un içinden geçmesi
ne rağmen, bazen bu kasın ön-dış, bazen de arka- 
iç kısmından geçebilir.

M. stylohyoideus: İnce silindir şeklinde 
olan bu kas, m. digastricus'un arka karnı
nın Ön ve üst tarafında bulunur. Proc. 
styloideus'un tabanından başlayan bu kas, 
os hyoideum'un gövdesinde cornu ma- 
jus'a yakın olarak sonlanır. Bu kas sonlan
ma yeri yakınında, m, digastricus'un müş
terek kirişi tarafından delinmiştir.

Fonksiyonu: M. digastricus'un venter 
posterior'u gibi, os hyoideum'u arkaya ve 
yukarı doğru çeker.

Siniri; M. digastricus'un arka karnı gibi,
n. facialis'in bir dalı.

Varyasyonları: Çift olabildiği gibi bulunmayabi
lir de. Bazen a. carotis externa'nm derininden ge
çebilir ve etraf kaslarla lif alışverişi yapabilir.

Lig. stylohyoideum: Proc. styloideus'un 
ucu ile os hyoideum'un cornu minus'u ara
sında uzanan bir bağdır. Bazen orta kıs
mında küçük bir kıkırdak bulunabilir.

M. mylohyoideus: Ağız döşemesinin esa
sını oluşturan ve üçgen şeklinde olan bu 
yassı kasın tabanı arkada, tepesi ise Ön ta 
rafta bulunur. Bu kas, corpus mandibu- 
lae'nin iç yüzünde çene ucundan son mo
lar dişe kadar uzanan linea myiohyoi- 
dea'dan başlar. Arkaya ve içe doğru uza
nan kasın arka bölüm lifleri os hyoide
um'un gövdesinde, ön ve orta bölüm lifle

ri ise raphe mylohyoidea'da sonlanır. Ra
phe mylohyoidea çene ucundan, os hyoi
deum'un gövdesine kadar uzanan bir bağ 
dokusu yapıdır. Raphe mylohyoidea, ba
zen bulunmayabilir; bu takdirde iki tarafın 
kas lifleri birbırleriyie doğrudan devam 
ederler.

Fonksiyonu: Normalde aşağı doğru tor
balanmış şekilde olan kas, kasıldığı zaman 
üzerinde bulunan dili yukarı kaldırarak 
damağa yaslar. Arka kısım lifler de os hyo
ideum'u yukarı kaldırır. Yine çiğneme, 
yutma, emme vs. gibi hareketlerde de kat
kısı vardır.

Siniri: N. alveolaris inferior'un (n. man
dibularis'in bir daiı) bir dalı olan n, myloh
yoideus.

Varyasyonları: Raphe mylophoidea bulunma
dığı zaman her iki kasın lifleri birbirinin devamı şek
linde görülür. Bazen de altında bulunan m, digast- 
ricus'un ön karnı ile kaynaşmış veya yer değiştirmiş 
olabilir.

M. geniohyoideus: M. mylohyoideus'un 
üstünde bulunan bu kas, önde kısa bir ki
riş yapı ile mandibula'nın spina menta- 
fis'inden başlar, arkada os hyoideum'un 
gövdesinin Ön yüzünde sonlanır. Her iki 
tarafın kası, orta hatta birbirleriyle temas 
halindedir.

Fonksiyonu: Os hyoideum ve buna bağlı 
olan dili, çene ucuna doğru çeker. Gerek
tiğinde diğer kaslarla birlikte os hyoide
um'u tesbit eder ve m. mylohyoideus'un 
dili kaldırması hareketine yardımcı olur.

Siniri: N. hypoglossus aracılığı ile gelen 
birinci servikal spinal sinir'in ön dalı.

Varyasyonları: İki tarafın kasları birbirleriyle 
kaynaşmış olabildiği gibi, çift de olabilir.

Hyoid altı kaslar

M, sternohyoideus: Dar, ince bir şerit 
şeklinde olan bu kas, clavicula'nın iç ucu 
ile manubriurn sterni'nin iç yüzü ve lig. 
sternoclaviculare posterius'dan başlar. Yu
karı ve biraz da mediale doğru uzanarak, 
os hyoideum'un gövdesinin alt kısmında 
sonlanır. Her İki tarafın kasları arasında, 
aşağıda geniş bir araîık bulunmasına karşı
lık, orta kısmında değecek şekilde birbiri
ne yaklaşırlar ve os hyoideum'a kadar da 
bu durumlarını korurlar.



KASLAR 151

Fonksiyonu: Yutma, konuşma ve çiğne
me esnasında yukarı çekilen os hyoide- 
um'u aşağı doğru çeker. Diğer kaslarla bir
likte os hyoideum'u tesbit eder, Os hyoi- 
deum diğer kaslarla tesbit edildiğinde, 
sternumu yukarı çekmek suretiyle inspiras- 
yona yardım eder.

Siniri: Ansa cervicalis aracılığı ile ilk üç 
spinal sinirin ön dalları.

Varyasyonları: Çift olabildiği gibi bulunmayabi
lir de. Başlangıcına yakın bir kiriş bölme (intersec- 
tio tendinea) bulunabilir,

M. sternothyroideus; Yüzeyelİnde bulu
nan m. sternohyoideus'dan daha kısa, fa
kat daha geniştir. M. sternohyoideus'un 
aksine başlangıçlarında birbirine değen İki 
tarafın kası, yukarı uzandıkça birbirinden 
uzaklaşırlar. Bu kas manubrium stemi ile 
1. kıkırdak kaburga'nın arka yüzünden ve 
bazen de 2. kıkırdak kaburgadan başlar. 
Yukarı ve dışa doğru uzanan kas lifleri, 
cartilago thyroidea'nm dış yüzündeki linea 
obliqua'da sonlanır.

Fonksiyonu: Yutma, konuşma ve çiğne
me esnasında yukarı çekilen cartilago 
thyroidea’yı aşağı doğru çeker. Diğer kas
larla birlikte os hyoideum'u tesbit eder. 
Cartilago thyroidea, diğer kaslar vasıtasıy
la tesbit edildiğinde, sternumu yukarı çek
mek suretiyle inspirasyona yardım eder.

Siniri: Ansa cervicalis aracılığı ile ilk üç 
spinal sinirin ön dalları.

Varyasyonları: Çift olabildiği gibi, bulunmaya
bilir de. Etraf kaslarla lif alışverişi yapabilir.

M. thyrohyoideus: ince, küçük dörtgen 
şeklinde bir kas olup, m. sternothyroîde- 
us'un yukarı doğru bir devamı şeklindedir. 
Bu nedenle bu iki kasa birlikte m. sternoth- 
yrohyoideus da denilmektedir. Bu kas m. 
sternothyroideus'un sonlandığı linea oblİ- 
qua'dan başlar ve os hyoideum'un cornu 
majus'unda sonlanır.

Fonksiyonu: Os hyoideum sabit ise carti
lago thyroidea'yı yukarı çeker, cartilago 
thyroidea sabit ise os hyoideum'u aşağı 
çeker.

Siniri: lik iki spinal sinirin ön dallarından 
innerve olur. Bu dallar n. hypoglossus'un 
r. descendens dalına katılarak gelir.

M. omohyoideus: Ortada yassı bir kirişle
birbirine bağlanmış iki karından oluşur.

Kasın venter inferior denilen alt bölümü 
ine. scapulae ve burada bulunan lig. trans- 
versum scapulae superius'dan başlar. Ska- 
len kasları alt bölümlerinden ve yüzeyelin- 
den çaprazlayarak öne, içe ve yukarı doğ
ru uzanır. M, sternoeleidomastoideus'un 
derininde ve karotis kılıfı üzerinde orta ki
rişte sonlanır. Bu orta kirişten başlayan, 
venter superior yön değiştirerek, hemen 
hemen vertikal yönde yukarı doğru uzanır 
ve hyoid kemiğin korpusunda sonlanır. 
Venter superior boyunda, m. sternohyoi
deus'un İateralinde uzanır. Venter inferior 
ve ara kiriş, fascia cervicalis'in bir uzantısı 
vasıtasıyla aşağıda clavicula ve 1. kaburga
ya bağlanmıştır. Bu nedenle m. omohyoi
deus kontraksiyon yaptığı zaman dahi iki 
karnı arasındaki açı korunmuş olur. Ara ki
rişi saran fasia, aynı zamanda karotis kılıfı
na da yapışıktır.

Fonksiyonu: Öncelikle os hyoideum'u 
aşağı çeker. Boyun fasiasını gerer ve m. 
sternoeleidomastoideus'un kontraksiyonu 
esnasında boynun damar sinir paketine 
yapacağı basıncı önler.

Siniri: Ansa cervicalis aracılığı ile ilk üç 
spinal sinirin ön dalından innerve olur.

Varyasyonları: Çift olabilir, bulunmayabilir veya 
iki karnından biri bulunmayabilir. Scapula'daki tu
tunma yeri genişlik bakımından farklılık gösterebil
diği gibi, clavicula'dan başlayan lifleri de bulunabilir,

Hyoid üstü ve altı kasları grup olarak ça
lışırlar ve en önemli fonksiyonları os hyoi
deum'un ve bu kemiğe bağlı olan larynx 
ve trachea'nın yutkunma, konuşma ve so
lunum esnasında, durumunu ayarlamak
tır. Zira bu fonksiyonlar esnasında bu or
ganların pozisyonlarının devamlı değişme
si gerekir. Bu düzenli hareketler de ancak 
bu kasların grup olarak çalışmalarıyla 
mümkündür.

Boyun omurlarının 
ön tarafındaki kaslar

M. longus colli: 3. göğüs omurundan atlasa 
kadar uzanan ve omur gövdelerinin ön-yan tarafla
rında bulunan ortası kalın uçları sivri bir kastır. Üst 
ve alt bölümü oblik, orta bölümü ise vertikal seyre
den 3 bölümden oluşur. Ait oblik bölüm ilk 3 gö
ğüs omuru gövdesinden başlar, yukarı ve dışa doğ
ru seyrederek 5. ve 6, boyun omurlarının transvers 
çıkıntılarındaki tuberculum anterius'larda sonlanır.
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Vertikal seyreden orta bölüm, ilk üç göğüs, son üç 
boyun omuru gövdesinin ön yüzünden başlar 2., 
3, ve 4, boyun omuru gövdelerinin ön yüzünde 
sonlanır. Üst oblik bolüm ise 3,, 4. ve 5, boyun 
omurlarının transvers çıkıntılarının ön tüberkülle- 
rinden, atlas'ın tuberculum anterius'una uzanır.

Fonksiyonu; Omur gövdelerinin önünde bulun
ması nedeniyle çift taraflı kasıldığında boynu biraz 
öne eğer, tek taraflı kasıldığında üst oblik bölümü 
boynu aynı tarafa eğer, alt oblik bölümü ise karşı 
tarafa rotasyon yaptırır.

Siniri: 2.-7. servikal spinal sinirlerin ön dalları.
M. longus capitis: Vagina carotica'nın hemen 

arkasında bulunan bu kasın üst kısmı geniş, alt kıs
mı ise dardır. 2.-5. boyun omurlarının transvers çı
kıntılarının ön tüberkülierinden başlar, oksipîtal ke- 
mikdeki tuberculum pharyngeum'un her iki yanın
da sonlan/r.

Fonksiyonu; Başı öne eğer.
Siniri: 1.-3. servikal spina! sinirlerin ön dalları,
M. rectus capitis anterior; M. longus capitis'in 

derininde bulunan kısa ve yassı bir kastır. Atlas'ın 
massa iateralis'inin ön yüzünden başlar, condylus 
occipitaiis'in ön kısmında pars basilaris'de sonlanır.

Fonksiyonu: Başı öne eğer.
Siniri: Birinci ve ikinci servikal spinal sinirlerin ön 

dalları arasında oluşan sinir halkasından gelen lifler 
tarafından innerve olur,

M. rectus capitis iateralis; Kısa ve yassı olan 
bu kasla, m. rectus capitis anterior arasında birinci 
spirıal sinirin ön dalı bulunur. Atlas'ın proc, trans- 
versus'undan başlar, oksipitaî kemiğin proc. jugula- 
ris'inde sonlanır.

Fonksiyonu: Başı yan tarafa doğru eğer.
Siniri: Birinci ve ikinci spina! sinirlerin ön dalları 

arasında oluşan sinir halkasından gelen lifler tara
fından innerve olur.

Boyun omurlarının 
dış tarafındaki kaslar

M. scalenus anterior: Boynun yan tara
fında ve m. sternocieidomastoîdeus'un de
rininde bulunan koni şeklinde bir kastır. 
Yukarıda 3.-6, boyun omurlarının trans
vers çıkıntılarının ön tüberküllerinden baş
lar. Hemen hemen vertikal olarak uzanan 
lifleri, 1. kaburganın üst yüzünün iç kena
rındaki tuberculum musculi scaleni anteri- 
orıs ve buradan dışa doğru uzanan sulcus 
arteriae subclaviae'nin önündeki kenarda 
sonlanır, (Bu kasın önünde v. subclavia ile n, 
phrenicus, arkasında ise a. subclavia bulunur, M. 
longus colli ile aralarında, a, vertebralis uzanır.)

Fonksiyonu: Üst ucu sabit iken tutun
duğu kaburgayı yukarı kaldırarak inspiras- 
yona yardım eder. Alt ucu sabit iken, çift 
taraflı kasıldığında boynu biraz öne eğer. 
Tek taraflı kasıldığında boynu öne ve yana 
eğer, aynı zamanda biraz karşı tarafa ro
tasyon yaptırır.

Siniri; 4.-6. servikal spinal sinirlerin ön 
dalları.

M. scalenus médius: Üç skalen kasın en 
uzun ve en kalın olanıdır. Birinci hariç, di
ğer boyun omurlarının (bazen tümünün) 
transvers çıkıntılarının arka tüberküllerin
den başlar. 1. kaburganın üst yüzünde sul
cus arteriae subclaviae'nin arka sınırından 
tuberculum costae'ye kadar olan sahada 
sonlanır. N. thoracicus longus (Bell siniri) 
bu kasın içinde oluşur ve delerek çıkar.

Fonksiyonu: Zorlu solunumda birinci ka
burgayı kaldırarak inspirasyona yardım 
eder. Normal solunumda dahi aktif oldu
ğu, elektromyografik olarak tesbit edil
mişti r. Alt ucu sabit ise tek taraflı çalıştı
ğında boynu aynı tarafa eğer (latéral flek- 
siyon). Çift taraflı çalıştığında ise başı tes
bit eder.

Siniri: 3.-8. servikal spinal sinirlerin ön 
dalları.

M. scalenus posterior: Skalen kasların en 
küçüğü ve en derinde olanıdır. Son iki ve
ya üç boyun omurunun transvers çıkıntıla
rının arka tüberküllerinden başlar, 2. ka
burganın üst yüzünde tuberositas rnuscuü 
serrati anterioris'in arkasında sonlanır, Ba
zen m. scalenus médius ile kaynaşmış ola
bilir. Bu gibi durumlarda m. scalenus pos- 
terior'u izole bir kas olarak göstermek 
zordur. Bazen de 3. kaburgaya uzanan lif
leri bulunduğu gibi, kasın hiç bulunmadı
ğı durumlar da tesbit edilmiştir.

Fonksiyonu; Tutunduğu kaburga sabit 
ise boynun alt bölümünü aynı tarafa eğer 
(latéral fleksiyon). Üst ucu sabit ise, zorlu 
solunumda 2, kaburgayı yukarı çekerek 
inspirasyona yardım eder.

Siniri; 6,-8. servikal spinal sinirlerin ön 
dallan.

Genellikle skalen kasların üçü birlikte 
çalışır. Tutundukları kaburgaları yukarı 
çekmek suretiyle göğüs kafesini genişlete



KASLAR 153

rek solunumun inspirasyon fazına yardım
cı olurlar, Ancak normal solunumda sade
ce m, scalenus medius’un aktif olduğu tes- 
bit edilmiştir. Kaburgalar sabit ise iki ta
raflı kontraksiyon yaparak boynu biraz 
öne eğerler. Tek taraflı kontraksiyonunda 
ise, boynu bulundukları tarafa eğerler. 
Piatysma hariç, boynun yan tarafındaki 
kaslar fascia cervicalis tarafından örtülü
dür. Bu fasianın derininde oluşan tümör 
veya apseler bu fasianın yüzeyeline çıka
maz ve yanlara doğru yayılır. Bunun da 
klinikteki önemi büyüktür.

Varyasyonları: Tutunma yerleri ve liflerinin di
ziliş şekli hayli varyasyon gösterir. M. scalenus mi- 
nimus denilen çok zayıf bir lif demeti, 7, boyun 
omurunun transvers çıkıntısından, pleura kubbesi 
ve 1. kaburganın iç kenarına uzanır. (M. scalenus 
minimus Bak sayfa 148, 308),

Gövdenin 
fasla ve kasları

Gövdedeki kasları bulundukları yerlere 
göre musculi dorsi (sırt kasları), musculi su- 
boccipitales (derin ense kasları), musculi 
thoracis (göğüs kasları), musculi abdominis 
(karın kasları), musculi perinei (perine kas
ları) olmak üzere 5 gruba ayrılır,

Sırtta ventral ve dorsal orijinli iki kas 
grubu bulunur. Sırtın yüzeyeiindeki geniş 
ve yassı kaslar (m. trapezius, m. latissimus 
dorsi, m. levator scapuiae, m. serratus pos- 
terior superior ve inferior ile m. rhomboide- 
us majör ve minör gibi) myotomların vent
ral kısımlarından gelişerek dorsal tarafa 
göç eden kaslardır. Bu yassı kasların deri
ninde bulunan kasların çoğu myotomların 
dorsal kısımlarından gelişerek, göç etme
den oluştukları yerde kalırlar. Bu özellikle
rinden dolayı bu kaslara otokton sırt kasla
rı da denilir. Tek myotomdan oluşan kaslar 
kısa olup iki omur arasında uzanırlar bu 
tür kaslara metamer kaslar denilir. Birden 
fazla myotomdan gelişen kasların uç uca 
eklenmesiyle daha uzun kaslar oluşur. Bu 
tür kaslara da, plurisegmental kaslar deni
lir. Bir kas kaç myotomdan gelişmiş ise, o 
kadar sayıda omur atlayarak tutunur. Sırt
ta kısa lifler derinde, uzun lifler ise daha 
yüzeyeide bulunurlar.

Sırttaki yüzeyel kasları şekillerine ve bü
yüklüklerine göre, derindeki kaslar İse tu 
tundukları oluşumlara göre İsimlendirilir. 
Bu kasları musculi dorsi, musculus erector 
spinae, musculi transversospinales, musculi 
İnterspinales ve musculi intertransversarii 
olmak üzere gruplara ayırarak inceleyebi
liriz. Yine anlatım kolaylığı bakımından bu 
grupları yüzeyel (musculi dorsi ve muscu
lus erector spinae) ve derin (mm. transver
sospinales, mm. interspinales ve mm. in
tertransversarii) olmak üzere İki grupta 
toplayabiliriz.

Sırt kasları 
(Musculi dorsi)

Yüzeyel ve derin olmak üzere iki gruba 
ayrılır.

Yüzeyel sırt fasiaîarı ve kasları

Fascia superficialis (Fascia subcutanea=tela 
subcutanea): Yüzeye] sırt kaslarını örten fasia, 
gluteal bölgeden başa kadar uzanan ve yağ doku
su da İhtiva eden kalın fibröz bir yapraktır. Boyun
da ve gövdenin yan taraflarında tedricen incelerek, 
daha zayıf bir yapıda ventral taraftaki yüzeyel fasia 
ile devam eder. Fascia subcutanea'nın İki yaprağını 
birbirine bağlayan sağlam bantlar bulunur. Bunla
rın arası da yağ dokusu ile doludur. 8u nedenle 
elastik ve sağlam bir tabaka oluşur, Sırtta fascia 
subcutanea ve fascia profunda arasında genellikle 
dar birfasial aralık bulunur. Bu aralık, orta kesim
lerinde bulunmaz. Bu nedenle bu bölge, yanlara 
oranla daha az hareketlidir.

Fascia profunda: Boyunda lig. nuchae, göğüs 
ve belde de proc. spinosus'lar ve lig, supraspina- 
le'lere tutunur. Laterale doğru m. trapezius'u ve m. 
latissimus dorsi'nin kas yapılı bölümünü sarmak 
üzere iki yaprağa ayrılır. Boyunda m. trapezius'un 
ön kenarı ile m, sternodeidomastoldeus arasında 
(trigonum cervicale posterius) bu fasla tek yaprak 
halinde olup fascia cervicalis adını alır. Omuzda 
spina scapulae ve acromion’a tutunarak m. deltoi- 
deus üzerinde, fascia deltoidea olarak devam 
eder, M. latissimus dorsi’yi saran bölümü yan taraf
ta fascia axillaris ve m. obliquus externus abdo- 
minis'in fasiası olarak devam eder. M. trapezius ve 
m, latissimus dorsi üzerinde bu fasia gri, keçe gö
rünümünde olup, yüzeyeiindeki fascia superficia- 
lis'e ve derinindeki kasa yapışıktır. M. latissimus 
dorsi, m. trapezius ve m. deltoideus'un sınırladığı 
üçgen sahada, parlak beyaz renkli bir yapıda olup, 
derinindeki m. infraspinatus, m. ters major, m. te
res minor ve kısmen de m, rhomboideus major'u
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örter. Lumbal bölgede, m, latissimus dorsi'nin başla
dığı aponeurozun da katılmasıyle bu fasia çok kuv
vetli bir yapıya dönüşür. Bu kuvvetli aponeuroza, 
fascia thoracolumbaris'in yüzeye! yaprağı denilir.

M. trapezius’un derin yüzünü örten fasia, m. 
pectoralis major'da olduğu gibi, yağ dokusunca 
zengindir ve altındaki yapılardan belirgin bir fasial 
aralıkla ayrılmıştır. Bu fasial aralıkta a. transversa 
cervicis [collij'nin r. superficialis'i (=> a, cervicalis su
perficialis) ve n, accessorius'un dallan bulunur. M. 
latissimus dorsi'nin kas yapılı bölümünün derin yü
zündeki durum, m. trapezius'daki gibidir, Fakat aşa
ğıdaki aponeurotik kısmında, derinindeki tabakalar
la kaynaşarak kalın, tek bir yaprak oluşturur. Bu 
yaprağa fascia thoracolumbaris'in yüzeyel yaprağı 
denilir. M, rhomboideus majör, m. rhomboideus 
minör ve m. levator scapulae'yı örten fasia, bu kas
ların da tutunduğu, scapula üzerinde de devam 
eder. Bu kasların dış yüzünü örten fasia, scapula'nın 
arkasında bulunan kasların fasiaları olarak, derin 
yüzlerini örten fasia ise m. serratus anterior'un de
rin yüzünü örten fasia olarak devam eder. M, 
rhomboideus majör ve minor'un fasiası ile bu kasla
rın yüzeyel ve derinindeki yapılar arasında belirgin 
fasial aralıklar bulunur. Bu nedenle bu kasların her 
iki yüzünü de komşu yapılarından kolaylıkla diseke 
edebiliriz, M, levator scapulae'nin fasiası komşu fa- 
sialarla, özellikle trigonum cervicale posterius'da 
Skalen kasların fasiaları ile devamlıdır. M. serratus 
posterior superior ve inferior arasında, fasiayı dise
ke etmek mümkündür. İnce olan bu fasia bu kaslar 
üzerinde seyreder. Yüzeyeiindeki m. latissimus dor- 
si ve mm. rhomboideî ve derinindeki otokton sırt 
kaslarından belirgin birer fasial aralıkla ayrılmıştır.

M, trapezius: Sırttaki en yüzeyel kas 
olup göğüs, boyun ve kısmen de omzun 
arka kısmında bulunur. Geniş, yassı üçgen 
şeklinde olan bu kas, linea nuchae superi- 
or'un İç 1/3'ü, protuberentia occipîtaiis ex
terna, lig. nuchae, 7. boyun omuru (ver- 
tebra prominens) ve tüm göğüs omurları
nın spinal çıkıntıları İle bunlar arasında 
uzanan lig. supraspinaie'den başlar. Geniş 
bir sahadan başlayan bu kas, omuza doğ
ru daralarak uzanır. Üst bölüm lifleri {pars 
descendens) aşağı ve dışa doğru uzanarak 
clavicula'nın dış 1/3'ünün arka kenarında 
sonlanır, Orta kısım lifleri (pars transversa) 
transvers olarak dışa uzanır ve acromi- 
on'un medial ve spina scapulae'nin üst ke
narlarında sonlanır. A lt bölüm lifleri (pars 
ascendens) de yukarı ve dışa doğru uzana
rak spina scapulae'nin medial ucunda son

lanır. M. trapezius'un alt bölümü, scapu- 
la'ya yaklaşınca önce üçgen bir aponeuroz 
oluşturur. Bu aponeuroz, spina scapu
lae'nin medial ucundaki trigonum spi- 
nae’nin dış tarafta bulunan tepesine tu tu 
nur ve hareketi esnasında bu üçgen saha 
üzerinde kayar, M. trapezius, oksipital ke
miğe ince bir aponeuroz aracılığı ile tu tu 
nur. Bu aponeuroz deriye de sıkıca tutun
duğu için, başımızı arkaya eğdiğimizde bu 
yapışma yerinde bir deri kıvrımı oluşur.

Fonksiyonu: M, trapezius, kas liflerinin 
yönüne göre omuza çeşitli hareketler yap
tırır. Üst bölüm lifleri omzu yukarı-içe, or
ta bölüm lifleri içe ve alt bölüm lifleri de 
aşağı-İçe doğru çekerler. Üst bölüm, bir 
yük taşıdığımızda, omzun aşağı çekilmesi
ne karşı koyar. Alt kısım, yüksekte bir yere 
tutunduğumuzda gövdemizi yukarıya çek
memize yardım eder.

M. trapezius scapula'ya tutunan diğer 
kaslarla birlikte, kotun hareketleri esnasın
da scapula'nın pozisyonunu ayarlar. Kolun 
başın üzerine kaldırılması esnasında ska- 
pulanın rotasyonuna yardım eder. Eğer 
scapula sabit ise üst bölümü (pars descen
dens), başı aynı tarafa eğerek yüzü karşı 
tarafa çevirir, iki taraflı kasıldığında başı 
arka tarafa çeker,

Siniri: N, accessorius'un pars spinalis'i. 
Bu kasa ayrıca 3. ve 4. servikai spinai sinir
lerin ön dallarından sensitlf (propriosep- 
tif) lifler gelir.

Varyasyonları: 12. göğüs omurundan başla
yan kısmı bulunmayabilir. Yine oksipital kemikten 
başlayan kısmı küçük olabilir veya bulunmayabilir. 
Clavicula’ya tutunan kısmı varyasyon gösterir. Ba
zen boynun trigonum cervicale posterius'unu kap
layacak kadar büyük de olabilir. Pars descendens 
ile pars horizontalis arasında aralık bulunabilir. Ka
sın tümüyle bulunmadığı vaka da, tesbit edilmiştir.

M. transversus nuchae: M. trapezius ile m. 
sternocleidomastoideus'un üst uçları arasında 
transvers yönde uzanan küçük bir kastır. %25 ora
nında görülen bu kas m, trapezius'un yü2 eyelinde, 
bazen de derininde bulunur,

M. latissimus dorsi: Torakal bölgenin alt 
yarısı ile bel bölgesinin tümünü örten yas
sı, geniş ve ince bir kastır. Bu kas, fascia 
thoracolumbaris’in yüzeyel yaprağından 
başlar. Bu yüzeyel yaprak da, m. trapezi
us'un derininde olmak üzere son 6 torakal
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ile tüm İumbal omurların spinal çıkıntıla
rından, bu spinal çıkıntılar arasında uza
nan ligg. supraspinale'den, crista sacraiis 
mediana ve crista iliaca‘nın arka yarısın
dan başlar. Ayrıca en dıştaki bölümü, doğ
rudan doğruya kas lifleri şeklinde crista ili- 
aca İle son 3-4 kaburgadan başlar. Kabur
galardan başlayan bölümü, karın kasların
dan m, obliquus externus abdominis'in 
dişlerine uyacak şekilde dişlidir. Bu kadar 
geniş bir yerden başlayan m. latissimus 
dorsi'nin lifleri, omuza doğru bir araya 
toplanarak m. teres major'un ön tarafın
da, 7 cm uzunluğunda yassı dörtgen şek
linde bir tendon oluştururlar. Bu yassı ten- 
don m. teres majör İle birlikte sulcus İnter- 
tubercularis'de crista tuberculi minoris ya
kınında sonlanır. Kasın üst bölüm lifleri 
scapula'nın alt köşesini örterek geçer. Ba
zen bu köşeden başlayıp kasa katılan Üfler 
de bulunabilir. M. latissimus dorsi'nin üst 
lifleri horizontal, orta bölüm lifleri oblik 
ve alt bölüm lifleri de, hemen hemen ver- 
tikal yönde tutunma yerine doğru uzanır
lar. Bu lifler m, teres major’un etrafından 
kıvrılarak bu kasın ön tarafına geçerler. Bu 
kıvrılma nedeniyle kasın en alt lifleri son
lanma yerinde en üstte, en üst lifleri ise en 
altta bulunur, M. latissimus dorsi ve m. te
res major'un yassı kirişlerinin alt kenarları 
birbiriyle kaynaşmıştır. Yapışık olmayan 
üst bölümleri arasında ise bir bursa bulu
nur. Bazen m. latissimus dorsi ile eklem 
kapsülünün alt kenarı arasında da bir bur
sa bulunabilir.

Fonksiyonu: Omuz ekleminin sagittal 
ekseninin alt-iç tarafından geçtiği için ko
la adduksiyon yaptırır. Vertikal eksenini iç
ten öne doğru çaprazlaması nedeniyle de 
iç rotasyon yaptırır. Bu esnada kolu arka
ya, omzu da aşağı ve içe doğru da çeker. 
Kol yukarıda bir yerde sabit ise gövdeyi 
yukarı çeker. Kolumuzu yukarı kaldırdığı
mız zaman, kaburgaya yapışan bölümleri, 
kaburgaları yukarı kaldırmak suretiyle İns- 
pirasyona yardım eder,

Siniri: N. thoracodorsalis (n. thoracolum- 
balis).

Varyasyonları: Torakal omurlardan başlayan 
kısmı bazen birkaç omur eksik olabilir. Yine kabur
galardan başlayan kısmı da azalıp çoğalabilir, cris
ta iliaca'dan başlayan lifleri de bulunmayabilir.

Trigonum lumbale (Petit üçgeni): Crista 
iSiaca'nın hemen yukarısında bulunan bu 
küçük üçgen sahayı m. latissimus dorsi, m, 
obliquus externus abdominis ve crista İMa
ca sınırlar. Komşu diğer bölgelere oranla 
zayıf bir yer olması nedeniyle burada fıtık 
lar oluşabilir. Tabanı crista iliaca'ya uyan 
bu üçgen sahanın döşemesinde, m. obli- 
quus internus abdominis bulunur.

Oskültasyon üçgeni: M. latissimus dorsi, 
m. trapezius ve scapula'nın medial kenarı 
arasında kalan üçgen saha olup, döşeme
sinde m. rhomboideus majör bulunur. Bu 
üçgende kas tabakalarının az olması nede
niyle akciğerler daha rahat dinlenebilir.

M. rhomboideus majör: Küçük, yassı 
dörtgen şeklinde bir kas olup, m. trapezi- 
us'un derininde bulunur. Bu kas 2,-5. gö
ğüs omurlarının spinal çıkıntılarından ve 
bu çıkıntılar arasında uzanan lig, supraspi- 
nale'lerden başlar. Scapula'nın margo me- 
dialis'İnİn trigonum spinae ile angulus in- 
ferior'u arasında kalan bölümünde sonla
nır.

M. rhomboideus minör: M. rhomboideus 
major'un üst kısmında olup bu kasın deva
mı şeklindedir. Lig. nuchae'nin alt kısmı, 7. 
boyun ve 1. göğüs omurlarının spinal çı
kıntılarından başlar, trigonum spİnae'nin 
tabanında sonlanır. İki kas arasında bazen 
bir aralık bulunabilir.

Fonksiyonları: Bu kaslar lifleri doğrultu
sunda scapula'yı İçe ve biraz da yukarı 
doğru çekerler. M. rhomboideus major'un 
alt yarısı angulus inferior scapulae'yi içe ve 
yukarı doğru çekerek scapula'nın rotasyon 
yapmasına yardım eder. M. serratus ante- 
rior ile birlikte kasıldıklarında scapula'yı 
tesbit ederler. Ellerimiz üzerinde gövde
nin yukarı kaldırılması esnasında, bu kas
lar önem kazanırlar.

Sinirleri: N. dorsalis scapulae.
Varyasyonları: Scapula ve özellikle omurlara 

tutunma yerleri biraz değişebilir. Bazen m. rhom
boideus minor'a yakın olmak üzere scapula'dan 
başlayan bir kas huzmesi, oksipital kemiğe uzanır.

M. levator scapulae: Boynun arka dış ta
rafında bulunur. Kısa kirişler vasıtasıyla ilk 
4 boyun omurunun transvers çıkıntılarının 
arka tüberküllerinden 4 bölüm şeklinde 
başlar. Aşağıda birleşen bu bölümler sca-
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pula'nın margo medialis'inin, trigonum 
spinae ile angulus superior arasında kalan 
bölümünde sonlanır.

Fonksiyonu: Scapula’yı yukarı ve biraz 
da içe doğru çeker. Aynı zamanda dış ucu- 
nu aşağı getirecek şekilde biraz da rotas
yon yaptırır, Scapula'ya tutunan diğer kas
larla birlikte, scapula'nın pozisyonunu 
ayarlar. Scapula sabit ise tek taraflı kont
raksiyonunda boynu kendi tarafına eğer 
ve yine aynı tarafa rotasyon yaptırır. İki ta
raflı kontraksiyonunda, boynu sadece ar
kaya çeker.

Siniri: N. dorsalis scapuiae aracılığı ile 5. 
spinal sinirden ve doğrudan 3. ve 4. servı- 
kal spinal sinirlerin ön dallarından gelen 
lifler.

Varyasyonları: Bu kasın başlama yerleri çok 
varyasyon gösterir. Bir kısım lifleri, os occipitale, 
proc, mastoideus, m, trapezius, m. scalenus poste- 
rior, m, serratus anterior, 1. veya 2. kaburgaya 
uzanabilir. M. levator scapuiae, başlangıcından so
nuna kadar ayrı kaslar olarak da uzanabilir. Bazen, 
üst boyun omurlarının transvers çıkıntılarından cla- 
vicula'ya uzanan lifler de bulunabilir.

M. serratus posterior superior: M. rhomboi- 
deus'ların derininde bulunan ince dörtgen şeklinde 
bir kastır, (Bu kas ince bir aponeuroz aracılığı ile 
lig. nuchae'nin alt kısmından, 7. boyun ve ilk 2 ve
ya 3 göğüs omurunun spinal çıkıntıları ile bu çıkın
tılar arasında uzanan lig. supraspinale'lerden baş
lar. Aşağı ve dış tarafa doğru uzanarak dört parça 
halinde 2.-5. kaburgaların angulus costae'lerinin 
dış tarafında ve üst kenarlarında sonlanır.)

Fonksiyonu: Tutunduğu kaburgaları yukarı çe
kerek göğüs kafesinin genişlemesine, dolayısıyla 
inspirasyona yardım eder. Fakat ince bir kas olma
sı nedeniyle bu etkisi çok zayıftır.

Siniri: İlk 4 n. intercostalis.
Varyasyonu: Çok değişik büyüklükte olabildiği 

gibi, bazen de bulunmayabilir.
M. serratus posterior inferior: M. latissi- 

mus dorsi'nin derininde, torakal ve lumbal 
bölge sınırında, düzensiz dörtgen şeklinde 
ince bir kastır. Bu kas m. serratus posterior 
superior'dan daha büyüktür, (ince bir apone
uroz vasıtasıyla son 2 torakal ve ilk 2 veya 3 lum
bal omurun spinal çıkıntıları ile bu çıkıntılar arasın
da bulunan lig. supraspinale'lerden başlar. Yukarı 
ve dış tarafa doğru uzanarak, dört diş şeklinde son 
4 kaburganın angulus costae'lerinin biraz dış tara
fında olmak üzere, alt kenarlarında sonlanır, Baş

langıç yerindeki aponeurozu, fascia thoracolumba- 
ris'in yüzeyel yaprağına sıkıca kaynamıştır.)

Fonksiyonu: Tutunduğu kaburgaları 
aşağı doğru çekerek göğüs kafesinin da
ralmasına, dolayısıyla ekspirasyona yardım 
eder.

Siniri: 9.-11. n. intercostalis ve n. subcos- 
talis.

Varyasyonu: Değişik büyüklükte olabildiği gibi, 
diş sayısı da değişebilir, Bazen de bulunmayabilir.

M. splenius capîtis: Boyunda m. trapezi- 
us'un derininde bulunan bu kas, lig. nuc
hae'nin alt yarısı, 7. boyun ve ilk 3 veya 4 
göğüs omurlarının spinal çıkıntılarından 
başlar. Yukarı ve dış tarafa doğru uzana
rak, linea nuchae superior'un dış 1/3'ünün 
hemen altındaki pürtüklü saha ile, proc. 
mastoideus'da sonlanır. Proc. mastoide- 
us'da sonlanan kısmı, m. sternocleidomas- 
toideus tarafından örtülmüştür. Bu kasın 
tutunma yerinin derininde m. longissimus 
capitis bulunur ve ikisi arasında da a. occi- 
pitalis uzanır.

M. splenius cervicis: M. splenius capitis 
İle aynı düzlemde ve hemen aşağısında 
bulunur. 3.-6. göğüs omurlarının spinal çı
kıntılarından başlar, dışa ve yukarı doğru 
uzanarak ilk 2 veya 3 boyun omurunun 
transvers çıkıntılarının arka tüberküllerin- 
de sonlanır.

Fonksiyonları: Yan yana olan ve aynı 
yönde uzanan bu iki kas, birlikte fonksi
yon görür. Tek taraflı kontraksiyonlarında 
baş ve boynu aynı tarafa eğer ve biraz da 
arkaya çeker. Yine başa rotasyon yaptıra
rak yüzü kendi tarafına çevirir. İki taraflı 
kontraksiyonunda baş ve boynu arkaya çe
ker. M. splenius cervicis başa tutunmadığı 
için, doğrudan başa hareket yaptıramaz.

Sinirleri: M. splenius capitis orta, m. 
splenius cervicis ise alt bölüm servikal spi
nal sinirlerin arka dallarından innerve olur.

Varyasyonları; Başlangıç yerleri bir omur yuka
rıya ve aşağıya kayabilir.

Derin sırt fasiaları ve kasları

Fascia nuchae; Boyunda m. trapezius'un deri
ninde, m, splenius capitis ve m. splenius cervicis'in 
de yüzeyelinde bulunur. Sırtta, m, rhomboideus
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majör, m, rhomboideus minör ve m, serratus pos- 
terior superior’un derininden geçerek, aşağıda fas- 
cia thoracolumbaris olarak uzanır. Boyunda, m. 
splenius capitis, m. splenius cervicİs ile m, semispi- 
naiis capiîis'in bir bölümünü örter, Fascia nuchae, 
yukarıda linea nuchalis superior ve aşağıya doğru 
sırasıyla lig, nuchae, 7. boyun ve ilk 6 göğüs omu
runun spinal çıkıntıları ile bunlar arasında uzanan 
lig, supraspinale'lere yapışır. Fascia nuchae, boy
nun üst yarısında m. trapezius'un derin yüzünü ör
ten boynun derin fasiası (fascia cervİcalis'in lamina 
superficialis'i) ile kısmen kaynaşmış durumdadır, 
Boynun alt yarısında ise belirli bir fasial aralık vası
tasıyla, yüzeyelinde bulunan m, serratus posterior 
superior ile m, rhomboideus majör ve minor'un fa- 
sialarından ayrılmıştır. Boyundaki derin kaslar, fasi- 
aların oluşturduğu kompartımanlar içinde bulunur
lar, M, splenius capitis ile derininde bulunan m, se- 
mispinalis capitis arasında bir fasial aralık vardır. Bu 
nedenle iki kası kolayca birbirinden diseke edebili
riz, M. semispinalis capitis ile daha derininde ve bi
raz da aşağısında bulunan m, semispinalis cervicİs 
arasında bir fasiat aralıkla, yağ dokusu tabakası bu
lunur. Bu yağ dokusu içinde, boynun derin damar
ları (a. ve v. cervicalis profunda) bulunur. M. semis- 
pinaiis cervicis'i örten fasia, yukarıda derin ense 
kasları (mm, suboccipitales) üzerinde devam eder.

Fascia thoracolumbalis {aponeurosİs thora
columbalis): İsminden de anlaşılacağı gibi torakai, 
lumbal bölgelerde bulunur ve derin sırt kaslarını 
(m. erector spinae) örter. Yukarıda m. serratus 
posterior superior'un derininden geçerek, ensede 
fascia nuchae olarak devam eder. Sırtın orta hat
tında omurların spinal çıkıntıları ile bunların uçları 
arasında uzanan lig. supraspinale'ler ve crista sac- 
ralis mediana'ya, aşağıda ise crista iliaca ile crista 
sacralis lateralis'e tutunur. Lateral'de, göğüs bölge
sinde kaburgaların angulus costae'lerine ve fascia 
intercostalis'e, bel bölgesinde ise m. transversus 
abdominis'in başlangıç aponeurozuna yapışır. Aşa
ğıda çok kalın olan fascia thoracolumbalis, yukarı
ya çıktıkça incelir ve göğsün üst kısmında tama
men ince fibröz bir yaprak şeklini alır, Fascia thora- 
coiumbalis 12, kaburganın altında, yüzeye! ve de
rin olmak üzere iki yaprak şeklindedir, Lamina su- 
perficialis fasciae thoracolumbalis denilen yüze- 
yel yaprak, m, erector spinae'nin yüzeyelînden, la
mina profunda fasciae thoracolumbalis denilen 
derin yaprak ise, derininden geçer, Yüzeyel yaprak 
medialde spinal çıkıntıların uçlarına, derin yaprak 
ise transvers çıkıntılara tutunur. Lateraide bu iki 
yaprak, m. erector spinae'nin dış kenarında birleşe- 
rek tek yaprak şekline dönüşür ve buradan da ka

rın kaslarından m. transversus abdominis başlar, 
Derin yaprak, aşağıda crista iliaca'ya, yukarıda ise 
12. kaburga iie 1, lumbal omurun transvers çıkıntı
sına tutunur. Derin yaprağın bu yapılar arasında 
gerilen kısmına lig. lumbocostale denilir. Derin 
yaprağın derininde m. guadratus lumborum iie m, 
psoas majör, yüzeyelinde ise m. erector spinae bu
lunur.

Derin grup sırt kasları da kendi aralarında yüze- 
yelde olanlar ve derinde olanlar diye iki alt gruba 
ayrılır,

A) Derin grup sırt kaslarının 
yüzeyel katında bulunan kasları

M. erector spinae [m. sacrospinalis]:
Uzun kas lifi demetlerinden oluşan bu kas, 
omurların spinal çıkıntıları ile transvers çı
kıntıları arasında oluşan oluğu doldurur
lar. Bu kaslar sakral, lumbal ve torakai böl
gede fascia thoracolumbalis, boyunda ise 
fascia nuchae ile Örtülüdür. Bu 4 bölgede, 
kasın musküler ve tendinoz bölümleri yapı 
ve hacim bakımından farklıdır. Sakral böl
gede dar ve tepesi aşağıda bîr üçgen şek
linde olan kasın, büyük bölümü tendinöz 
yapılıdır. Lumbal bölgede en hacimli ve 
musküler olan kas, torakai bölgeye yaklaş
tıkça sütun şeklinde üç parçaya ayrılır. Bu 
sütunlar da tekrar huzmelere ayrılır, Bun
ların bir kısmı omurlara, bir kısmı da ka
burgalara tutunarak sonlanır ve bu ne
denle de yukarıya çıktıkça kas incelir.

M, erector spinae, aşağıda kalın ve sağ
lam bir aponeurozdan başlar. Bu aponeu- 
roz crista sacralis mediana, tüm bel, 11., 
12. göğüs omurlarının spinal çıkıntıları, 
bunlar arasında uzanan lig. supraspina
le'ler, crista iliaca'nın arka yarısında labi- 
um mediale ve crista sacralis lateralis'e tu 
tunur. Os sacrum'un arka kısmında lig, 
sacrotuberale ve ligg. sacroiliaca posterio- 
ra ile kaynaşır. Bazı lifleri de m. gİuteus 
maximus'un lifleri ile devam eder, M, erec
tor spinae, lumbal bölgenin üst bölümün
de dış, orta ve iç olmak üzere, sütun şek
linde üç bölüme ayrılır. Dıştaki sütuna m. 
iliocostalis, ortadaki sütuna m. iongissimus 
ve içteki sütuna da, m. spinalis denilir. Bu 
kas sütunları da bulundukları bölgelere 
göre üçer bölüme ayrılırlar.

1- M. iliocostalis: Bu kas lumbal, torakai

ve servikal bölgelerde bulunur, Bu neden
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le de m. iliocostalis lumborum, thoracîs ve 
eervicis [colii] olmak üzere 3 bölümü var
dır.

a) M. iliocostalis lumborum: 6 veya 7 yassı ki
riş aracılığı ile son 6 veya 7 kaburga'nın angulus 
costae'sinin alt kenarında sonlanır.

b) M. iliocostalis thoracis: M. iiiocostaiis lum- 
borum'un sonlanma yerinin mediaiinde olmak üze
re, son 6 kaburga'nın angulus costae'sinin üst ke
narından yassı kirişler şeklinde başlar ve kas lifleri 
şekiinde yukarı uzanır, Bu kas, İlk 6 kaburganın an- 
guius costae'sinin üst kenarları ve 7, boyun omuru
nun transvers çıkıntısında sonlanır.

c) M. iliocostalis eervicis fcollî]: M. iliocostalis 
thoracis'in sonlanma yerinin mediaiinde olmak 
üzere 3-6. kaburgaların angulus costae'lerindan 
başlar, 4-6. boyun omurlarının transvers çıkıntıları
nın arka tüberküllerinde sonlanır,

Fonksiyonları: İki taraflı kasıldığında 
omurgayı arkaya eğerler, tek taraflı kasıl
dıklarında ise, aynı tarafta yana eğerler, 
Lumbal ve torakal bölümleri, kaburgaları 
aşağı çekerek ekspirasyona yardım edebi
lirler.

Sinirleri: Lumbal bölgenin üst, servikaî 
bölgenin alt ve torakal bölgenin de tüm 
spinal sinirlerinin arka dalları.

2- M. longissimus: M. ereetor spinae'nin 
ortadaki sütununu oluşturur. Göğüs, bo
yun ve baş bölgelerinde bulunması nede
niyle m. longissimus thoracis, eervicis [coll'ı] 
ve capitis olmak üzere üç bölümü vardır.

a) M. longissimus thoracis: M. ereetor spi
nae'nin ortada bulunan en geniş bölümüdür. Bu 
kasın bir kısım lifleri tüm lumbal omurların trans
vers çıkıntıları, proc. accessorius'u ve fascia thora- 
columbaris'in derin yaprağından başlar. Kasın lifle
ri yuvarlak kirişler şeklinde göğüs omurlarının 
transvers çıkıntılarının uçlarında ve kas lifleri şeklin
de de son 9 veya 10 kaburga'nın tuberculum cos- 
tae'ieri i!e angulus costae'leri arasında sonlanır.

b) M. longissimus eervicis [collij: M. longissi
mus thoracis'in üst kısmının mediaiinde bulunur. 
Uzun kirişlerle üst 4 veya 5 göğüs omurunun trans
vers çıkıntılarının uçlarından başlar, 2.-6, boyun 
omurlarının transvers çıkıntılarının arka tüberkülîe- 
rinde, yine kiriş yapılar şekiinde sonlanır.

Fonksiyonları: iki taraflı kasıldığında, 
omurgayı arkaya eğerler, tek taraflı kasıl
dığında ise aynı tarafta yana eğerler. Ka
burgaları aşağı doğru çekerek ekspirasyo
na yardım edebilirler.

Sinirleri: Spinal sinirlerin arka dalların
dan innerve olurlar.

c) M. longissimus capitis: Lateralinde m. lon
gissimus eervicis, mediaiinde ise m. semispinaiis ca
pitis bulunur, Üst 4 veya 5 göğüs omurunun trans
vers çıkıntıları ile son 3 veya 4 boyun omurunun 
eklem çıkıntılarından başlar. M. sternocleidomas- 
toideus ve m. spienius capitis'in derininde olmak 
üzere, proc, mastoideus'un arka kenarında sonla
nır, Başlangıç yerlerinde tek kas gibi olan m, iongis- 
simus eervicis ve m, longissimus capitis, boynun 
üst yarısında birbirlerinden ayrılarak sonlanma yer
lerine doğru uzanırlar, M, spienius eervicis, bu kast 
ortasından çaprazlar, M. spienius cervicis'in üst kıs
mı, m, longissimus eervicis ile capitis'in arasında 
bulunur, Bu kas, m. spienius capitis'in derin yüzü
ne yapışık olduğu için bu kasla birlikte kalkar, bu 
nedenle diseksiyonda dikkat etmelidir.

Fonksiyonu: İki taraflı kasıldığında başı 
arkaya eğer, tek taraflı kasıldığında ise ba
şı aynı tarafta yana eğer ve yüzü de aynı 
tarafa çevirir.

Sinirleri: Üst ve orta servikaî spinal sinir
lerin arka dallarından innerve olur.

3- M. spinaiis: M, ereetor spinae'nin me- 
dial bölümünü oluşturur. Göğüs, boyun ve 
baş bölgelerinde bulunması nedeniyle m. 
spinaiis thoracis, eervicis fcolli] ve capitis ol
mak üzere 3 bölümü bulunur.

a) M. spinaiis thoracis: M, longissimus thora
cis'in iç tarafında bulunur ve bu kasta kaynaştığı 
için ayrı bir kas olarak prepare edip göstermek zor
dur, 3 veya 4 kiriş yapı şeklinde, ilk iki lumbal ve 
son iki göğüs omurunun spinal çıkınlarından baş
lar, üst göğüs omurlarının (sayısı 4 ilâ 8 arasında 
değişir) spinal çıkıntılarında sonlanır. Burada, daha 
derininde bulunan m, semispinaiis thoracis ile kay
namış durumdadır.

b) M. spinaiis eervicis [colli]: Her zaman aynı 
şekilde bulunmayan bu kas, lig. nuchae'nin aşağı 
kısmı, 7, boyun omuru ve bazen de 1. ve 2. göğüs 
omurunun spinal çıkıntılarından başlar. Atlas'ın tu
berculum posterius'unda, bazen de 2, ve 3. boyun 
omurlarının spinal çıkıntılarında sonlanır. M. semis
pinaiis ile kaynaştığı için açık olarak görülmez.

c) M. spinaiis capitis: M, semispinaiis capitis'in 
en medial bölümüdür, bu nedenle ayrı bir kas ola
rak göremeyiz. Alt servikaî ve üst torakal omurla
rın spinal çıkıntılarından başlar, medial tarafında 
bulunduğu m. semispinaiis capitis ile birlikte, linea 
nuchaiis superior ve inferior arasında oksipital ke
mikte sonlanır.

Fonksiyonları: Omurgayı arkaya eğer.
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Sinirleri: Torakal ve alt servikal spinaİ si
nirlerin arka dallan.

B) Derin grup sırt kaslarının 
derin katmanında bulunan kaslar

M. erector spinae'nin en derininde bu
lunan kaslar mm. transversospinales, mm. 
interspinales ve mm. intertransversarii dir.

I- Mm. transversospinales: Bu gruptaki 
kaslar omurların transvers çıkıntılardan 
başlar, yukarı ve içe doğru uzanarak üstte
ki omurların spinal çıkıntılarında sonlamr- 
lar. Bu kaslara başlama ve sonlanma yerle
rine göre transversospinal kaslar denil
mektedir. Bu grupta m, semispinalis, mm. 
multifidi ve mm. rotatores bulunmaktadır.

1- M. semispinalis: Bu kasın göğüs, bo
yun ve baş bölümleri bulunur.

a) M. semispinalis tboracis: iki ucu kiriş yapılı 
bir seri ince kastan oluşur. Bu kasın huzmeleri, 6- 
10, göğüs omurlarının transvers çıkıntılarının uçla
rından başlar, son 2 boyun ve ilk 4 göğüs omuru
nun spinal çıkıntılarında sonlanırlar.

b) M. semispinalis cervicis: Torakal bölgede- 
kinden daha kalındır. Aynı şekilde ilk 5 veya 6 gö
ğüs omurunun transvers çıkıntılarının uçlarından 
başlar, 2-5, boyun omurlarının spinal çıkıntılarında 
sonlanır. Bu kasın 2. boyun omuruna tutunan kıs
mı en kalın huzmesi olup, musküler yapılıdır.

Fonksiyonları: İki taraflı kasıldıklarında 
omurgayı arkaya eğerler, tek taraflı kasıl
dıklarında ise bunun yanı sıra, gövdeyi 
karşı tarafa döndürürler.

Sinirleri: Servikal ve torakal spinal sinir
lerin arka dalları.

c) M, semispinalis capitis: Mm. suboccipi- 
tales'in yüzeyelinde, m. splenius capitis’in 
derininde, m. longissimus capitis ile m, 
longissimus cervicis'in de mediaîınde bulu
nur. (Diğer kaslara oranla daha hacimlidir. Bu kas 
ilk 6 veya 7 göğüs ile son boyun omurunun trans
vers çıkıntılarının uçlarından başlar. Başlangıç yerin
de ayrı ayrı olan kas huzmeleri, yukarıya çıktıkça, 
kalın bir kas kitlesi oluşturur, Bu kas, linea nuchalis 
superior ve inferior arasında, oksipital kemikte son
lanır, M. semispinalis capitis çoğu kez medialindeki 
m. spinalis capitis ile kaynaşmış durumdadır, Bazen 
de ayrı olarak bulunur. Çoğu kez üzerinde trans
vers yönde bir iki kiriş yapı bulunur. Bu nedenle de 
bu kasa m. biventer cervicis diyenler de vardır.)

Fonksiyonu: iki taraflı kasıldığında başı 
arkaya eğer, tek taraflı kasıldığında ise 
bunun yantsıra, yüzü biraz karşı tarafa çe
virir.

Siniri: Servikal spinal sinirlerin arka dal
ları.

2- Mm. multifidi: Kısmen kas, kısmen de 
tendinöz yapılı çok sayıda lif demetlerin
den oluşan bu kas, os sacrum'dan axis'e 
kadar spinal çıkıntıların yan taraflarındaki 
olukları doldurur. Yüzeyelinde bulunan 
m. semispinalis'lerden daha kısa, dolayısıy
la daha oblik seyretmeleri nedeniyle ayırt 
edilebilirler. (2 ilâ 4 myotom'un dorsal bölümle
rinin birleşmesinden oluşan kas huzmeleri, aynı sa
yıdaki omurları atlayarak, üstteki omura tutunur
lar, Bu kas sakral bölgede 4. foramina sacralia dor- 
salia'nın yukarısında olmak üzere os sacrum'un 
dorsalinden, m, erector spinae'nin aponeurozun- 
dan, spina iliaca posterior superior'dan ve lig, sac- 
roiliaca posteriora'dan başlar, Lumbal bölgede 
proc. mamillaris'lerden, torakal bölgede transvers 
çıkıntılardan ve servikal bölgede son dört omurun 
eklem çıkıntılarından başlar. Yukarıya ve içe doğru 
2 ilâ 4 omur boyu uzanarak spinal çıkıntılarda son
lanır. En derindeki lifler iki omur arasında uzanır. 
Ortadaki lifler 1 veya 2, yüzeyel lifler de 3 veya 4 
omur atlayarak tutunur.)

Fonksiyonu: İki taraflı kasıldığında 
omurgayı arkaya eğer, tek taraflı kasıldı
ğında bu hareketle birlikte gövdeye, karşı 
tarafa, rotasyon yaptırır.

Sinirleri: Spinal sinirlerin arka dalların
dan innerve olurlar.

3- Mm. rotatores: Omurların transvers ve 
spinal çıkıntıları arasındaki olukta, en de
rin planda bulunurlar. Aynı yönde seyret
meleri nedeniyle m. multifidus'un en de
rindeki kısa liflerinden ayırt etmek zordur. 
Bu kas bel, göğüs ve boyun bölgelerinde 
bulunur. Bu nedenle mm. rotatores lumbo- 
rum, thoracis ve cervicis olmak üzere 3 bö
lümü vardır. Bunların bir kısmı kısa olup 
bir omurun transvers çıkıntısından başlar 
ve bir üstteki omurun spinal çıkıntısının 
kaidesinde sonlanır. Bunlara mm. rotato
res breves denilir. Bİr kısmı da başladığı 
omurun iki üstündeki omura tutunur. 
Bunlara da mm. rotatores longi adı verilir.

Fonksiyonları: Ikİ taraflı kontraksiyonla- 
rında omurgayı arkaya eğerler, tek taraflı 
kontraksiyonlannda ise gövdeye, karşı ta
rafa rotasyon yaptırırlar,
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Sinirleri: Spinal sinirlerin arka dalların
dan innerve olurlar.

II- Mm. interspinales: Spinal çıkıntılar 
arasında bulunan bu küçük kaslar boyun, 
göğüs ve bel bölgelerinde bulunur. Bu ne
denle mm. interspinales cervicis [colli], tho- 
racis ve lumborum olarak isimlendirilirler,

a) Mm. interspinales cervicis: Göğüs ve bel böi- 
gesindekilere oranla daha gelişmiştir. Altı çifttir ve 
lig, interspinale'lerin her iki yanında bulunurlar. Birin
cisi 2, ve 3., sonuncusu da 7. boyun ile 1, göğüs 
omuru spina! çıkıntılarının uçları arasında bulunur,

b) Mm. interspinales thoracis: Sadece ilk 2 ve 
son 2 göğüs omurlarının spinal çıkıntıları arasında 
bulunur.

c) Mm. İnterspİnales lumborum: Lumbal 
omurların spinal çıkıntıları arasında bulunan 4 çift 
kastır. Bazen son göğüs iie ilk iumbal omur ve son 
lumbal omur ile sacrum arasında birer kas daha 
bulunabilir.

Fonkstyonian: Omurgayı arkaya eğerler.
Sinirleri: Spinai sinirlerin arka dalların

dan innerve olurlar.
III- Mm. intertransversarii: Transvers çı

kıntılar arasında bulunan bu küçük kaslar 
boyun, göğüs ve bel bölgelerinde bulu
nur. Bu nedenle mm. intertransversarii an
teriores cervicis, mm. İntertransversarii pos
teriores cervicis, mm. intertransversarii tho
racis, mm. intertransversarii mediales ve la
terales lumborum olarak isimlendirilirler.

a) Mm. intertransversarii anteriores ve pos
teriores cervicis: En belirgin olanlarıdır, Transvers 
çıkıntılar arasında bulunan 7 çift kastır. Birincisi at
las iie axis arasında, yedincisi ise son boyun ile ilk 
göğüs omurunun transvers çıkıntıları arasında bu
lunur. Transvers çıkıntıların ön tüberkülleri arasın
da uzananlara mm. intertransversarii anteriores 
cervicis, arka tüberkülleri arasında uzananlara ise, 
mm, intertransversarii posteriores cervicis denilir.

b) Mm. intertransversarii thoracis: 10,, 11., 
12. torakal ve 1, İumbal omurların transvers çıkın
tıları arasında bulunan 3 çift kastır.

c) Mm. intertransversarii laterales ve media
les lumborum: Lateral grup, İumbal omurların 
transvers çıkıntıları arasındaki aralığın tümünü dol
durur ve medialdekine oranla daha büyüktür. Medi
al grup kastar ise, bir omurun proc. accessorius'un- 
dan, bir alttaki omurun proc. mamiliaris'ine uzanır,

Fonksiyonları: Tek taraflı kontraksiyon- 
larında omurgayı aynı tarafa eğerler, çift

taraflı konfeksiyonlarında ise tesbit eder
ler.

Sinirleri: Boyundaki her iki grup kas ile 
beldeki İateral grup, spinai sinirlerin ön 
dallarından; torakailer ve lumballerin me- 
diai bölümü ise arka dallarından innerve 
olurlar.

Derin ense kasları 
(Musculi suboccipitales)

M. rectus capitis posterior majör, m, rec- 
tus capitis posterior minör, m. obliquus ca
pitis inferior ve m. obliquus capitis super'ı- 
or olmak üzere 4 adettir.

1- M. rectus capitis posterior majör: Daha 
ince olan alt ucu axis'İn spinai çıkıntısın
dan başlar, dışa ve yukarı doğru genişleye
rek uzanır. Linea nuchalis inferior'un dış 
yarısı ile bunun hemen altında oksipital 
kemikte sonlanır.

Fonksiyonu: İki taraflı kasıldığında başı 
arkaya eğer, tek taraflı kasıldığında ise ay
nı tarafa rotasyon yaptırır.

Siniri: N. suboccipitalıs (birinci spinai sini
rin arka dalı).

2- M. rectus capitis posterior minör: Bu
kasın da alt ucu dar olup atlas'tn arcus 
posterior1 unda ki tuberculum posteri- 
us'dan başlar, Yukarıya doğru çıktıkça ge
nişler ve linea nuchaiis inferior'un medial 
yarısı ile for. magnum arasında kalan sa
hada sonlanır, Atlas'ın tuberculum poste- 
rius'u, axis'in spinai çıkıntısına oranla çok 
derinde bulunur. Bu nedenle m. rectus ca
pitis posterior minor'un başlangıç yeri de
rinde bulunur ve üzeri yağ-bağ dokusu ile 
kaplıdır. Dolayısıyla kadavra diseksiyonları 
esnasında, m. rectus capitis posterior ma
jör arasında kalan aralıktaki yağ ve bağ 
dokusunu uzaklaştırarak derindeki m, rec
tus capitis posterior minor'u bulmak gere
kir.

Fonksiyonu: Başı arkaya eğer.
Siniri: N. suboccipitalis (birinci spinai sini

rin arka dalı).
3- M. obliquus capitis inferior: Axisfin spi

nai çıkıntısının tepesinden başlar, yukarı 
ve dış tarafa uzanarak atlas'm transvers çı
kıntısında sonlanır.
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Fonksiyonu: Tek taraflı kasıldığında başı 
ve yüzü aynı tarafa çevirir. Çift taraflı ka
sıldığında atlası, dolayısıyla başı biraz ar
kaya çeker.

Siniri: N. suboccipitalis (birinci spinal sini
rin arka dalı).

4- M. obliquus capitis superior: Atlas'ın 
transvers çıkıntısından başlar, yukarı doğ
ru genişleyerek uzanır ve biraz da media
le kayar. M. semispinalis capitis'in latera- 
lînde, linea nuchae superior ve inferior 
arasında oksipital kemikte sonlanır.

Fonksiyonu: İki taraflı kasıldığında başı 
arkaya, tek taraflı kasıldığında İse kendi 
tarafına eğer.

Siniri: N. suboccipitalis (birinci spinal sini
rin arka dalı).

Trigonum suboccipitale

Bu üçgen, yukarı ve iç taraftan m. rectus 
capitis posterior majör, aşağı dış taraftan m. 
obliquus capitis inferior ve yukarı dış taraf
tan da m, obliquus capitis superior sınırlar. 
Bu üçgenin tabanında membrana atlanto- 
occipitalis posterior ve atlas'ın arcus poste- 
rior'u bulunur. Üzerini de m. semispinalis 
capitis ve yağ-bağ dokusundan oluşan bir 
tabaka örter. Bu üçgen saha içinden a. ve v. 
vertebralss ile n, suboccipitalis geçer.

Göğüs kasları ve fasiaları 
(Musculî thoracis et fasciae)

Fascia superficialis (fascia subcutanea^tela 
subcutanea): Göğsün ön tarafındaki fascia super
ficialis, yukarıda boynun ve üst ekstremite'nin, aşa
ğıda karnın ve dış tarafta da koltuk altı bölgesinin 
yüzeyel fasiası ile uzanır. Fascia superficialis'in iki 
yaprağı (lamina superficialis ve profundus) arasın
da platysma'nm alt bolümü bulunur. Yine kadınlar
da bu iki yaprak arasında yağ dokusu, bu yağ do
kusu içinde de meme bezi bulunur. Memenin stro- 
masını oluşturan bağ dokusu meme derisini, fascia 
superficialis'in derin yaprağına bağlar bu bağlara 
ligg. suspensoria (Cooper ligamenti) denilir. 
Fascia superficialis'in derin yaprağı ile bunun daha 
derininde bulunan fascia profunda (fascia pectora
lis) arasında fasial bir aralık bulunur. Bu aralık saye
sinde meme bezi rahatlıkla hareket ettirilebilir, Bir 
kanser vakasında bu aralığı sınırlayan fasial yapılar 
birbirine yapışabilir, dolayısıyla memenin normal

hareketliliği sınırlanmış olur. Yine ligamenta sus
pensoria etkilenerek, dış ucunun yapıştığı deriyi 
içeri doğru çekerek çökertir. Bunun sonucu olarak 
da meme derisinin pürtüklü, portakal kabuğu 
manzarası aldığı görülür.

Fascia pectoralis: Fascia profunda'nın pektoral 
kasların üzerini örten bölümüdür ve fascia superfi- 
ciaiis'in derininde bulunur, ince bir yaprak şeklinde 
m. pectoralis major'un her iki yüzünü de örten bu 
fasia, kasın fasikülleri arasına bölmeler gönderir, 
Fascia pectoralis, aşağıda kasın başladığı kaburga
lara, yukarıda davicuia'ya ve medial'de de ster- 
num'a tutunur. Orta hatta karşı tarafın fascia pec- 
toralis'i ile, dışta ve aşağıda da omzun, axilla'nm, 
thorax'in ve karın kaslarının derin fasiaları ile de
vam eder. Fascia pectoralis, m. pectoralis major’un 
üst yarısında gayet incedir, M, pectoralis majör ve 
m. iatissimus dorsi arasında ise daha kalındır, Bu 
bölümün koltuk altını örten kısmına, fascia axilla
ris denilir, Yukarıda m, deitoideus'u, fascia deltoi- 
dea olarak örter ve kol ile önkolu saran bir tüp şek
linde ele doğru uzanır, M. pectoralis major'un her 
iki yüzünü örten fasiaiar, kasın dış kenarında binle
şerek tek yaprak oluştururlar, Bu yaprak’m. iatissi
mus dorsi'nin dış kenarına geldiğinde, tekrar iki 
yaprağa ayrılır, Bu yapraklar kasın her İki yüzünü 
örttükten sonra omurların spinal çıkıntılarına tutu
nur, Daha önce, m. pectoralis majör ile m, İatissi
mus dorsi arasında uzanan derin fasianın koltuk al
tını Örten kısmına fascia axillaris denildiğini belirt
miştik. Fascia axiilaris'den ayrılan bir yaprak, m, 
pectoralis major'un derininde olmak üzere yukarı
ya m. pectoralis minor'a uzanır. Bu bağa lig. Sus
pensorium axillae denilir. Bu bağ m, pectoralis 
minor'un alt kenarında iki yaprağa ayrılarak kası sa
rar, Üst kenarında tekrar birleşerek tek yaprak şek
linde fascia clavipectoralîs'İ oluşturur. Fascia cla- 
vipectoralis daha yukarıda, m. subclavius'u sarmak 
İçin tekrar iki yaprağa ayrılır. Bu kası saran fasianın 
Ön yaprağı clavicula'nın ön-aşağı kısmına, arka yap
rağı ise arka-aşağı kısmına tutunur. Arka yaprak, 
arkaya uzanarak scapula'nın üst kenarına tutunur, 
Lig, Suspensorium axillae, fascia axillaris'! dolayısıy
la, deriyi yukarı çekerek çukurlaştırır, Fascia axilla
ris, ön-iç kısmında biraz zayıftır, hatta burada ba
zen fasia bulunmaz, Zayıf olan bu bölgede, lenf 
nodülleri ve meme bezinin bir uzantısı bulunur, To- 
rakal bölgenin ait kısmında fascia pectoralis kalın 
olup, aşağıda m, rectus abdominis'in fibröz taba
kası ile devam eder.

Fossa axillaris (koltukaltı çukuru): Koltukaltı 
çukuru denilince ilk planda aklımıza kılların bulun
duğu derideki çukurluk gelir. Ancak, anatomik ola
rak içinde yapıların bulunduğu bir yer anlaşılmalı-
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dtr. Burası piramit şeklinde bir boşluk olup içinde 
damar, sinir, lenf nodüileri ve yağ-bağ dokusu bu- 
lunur. Bu piramidin tepesi yukarıda boyun köküne 
doğru yönelmiştir. Aşağıda bulunan tabanı ise kik 
ların da bulunduğu deriye uyar. Buraya axilla de
nilir. Ön duvarını m, pectoralis minör ile fascia da- 
vipectoralis ve bunların da ön tarafında m, pecto
ralİs majör oluşturur. Bu duvarın iç yüzüne, a, tho
racica lateralis yaslanmış olarak aşağı doğru uza
nır, Arka duvarını yukarıda m, subscapularis, aşağı
da ise m, latissimus dorsi oluşturur. M, latissimus 
dorsi'nin de arka kısmında m. teres majör bulunur. 
Arka duvarda da n. subscapularis uzanır, Medial 
duvarını ilk dört kaburga ve bunlar arasında bulu
nan interkostal kaslar ve m, serratus anterior'un 
üst bölümü oluşturur, Bu duvarda da n. intercos- 
tobrachialis bulunur. En dar olar dış duvarını ise hu- 
merus, m. coracobrachialis ve m, biceps brachii'nin 
kısa başı oluşturur. Dış ve ön duvarın birleşim köşe
sinde aksiller damar-sinir paketi vagina axillaris 
denilen bir kılıfla sarılı olarak bulunur, Diğer kısım
lar ise içinde çok önemli lenf nodüllerinin de bulun
duğu yağ dokusu ile doludur. Burada oluşan ilti
hap, aşağısı fasialarla kapatıldığı için, ancak boyu
na doğru yayılabilir. Bu çukura yapılacak cerrahi 
müdahale, önemli yapıların bulunmadığı medial 
duvarı yakınından yapılmalıdır,

M. pectoralis majör: Göğüs kafesinin ön- 
üst kısmında bulunan yelpaze şeklinde ka
lın bir kastır, Bu kasın clavicula'nın iç yarı
sından başlayan kısmına pars clavicularis; 
proc. xiphoideus hariç, sternum'un ön yü
zünden ve buraya tutunan kıkırdak kabur
galardan başlayan bölümüne pars sterno- 
costalis; karın kasları aponeurozundan 
başlayan bölümüne de pars abdominalis 
denilir. Pars clavicularis dışa ve aşağı doğ
ru, pars sternocostalis horizontal olarak 
dışa doğru ve pars abdominalis ise yukarı 
ve dışa doğru uzanırlar, Bu kasın lifleri 
sonlanma yeri yakınında aponeuroz şekli
ne dönüşürken alt yarısı, üst yarısının ar
kasına gelecek şekilde ikiye katlanır. Böy- 
lece oluşan 5 cm genişliğindeki yassı apo
neuroz humerus'un crista tubercuIİ majo- 
ris'inde sonlanır. Daha kalın olan ön yap
rakta pars clavicularis ve pars sternocosta- 
lis'in üst yarısı, arka yaprakta ise kasın ge
ri kalan bölümü sonlanır. Arka yaprak, hu- 
merus'da daha yukarı uzanır.

Fonksiyonu: Kolun en kuvvetli adduktor- 
larından biridir. Vertikal eksenin önünden 
geçtiği için kola iç rotasyon yaptırır. Yine

içten dışa uzanırken biraz da arkaya doğ
ru meyletmesi nedeniyle kolu biraz da öne 
çeker. Bu hareketler birlikte yapıldığında 
kolu gövdenin önünde iç tarafa doğru çe
ker. Eğer kol yukarıda bir yere tesbit edil
miş ise, gövdeyi yukarı çeker. Aynı zaman
da kaburgaları yukarı çekerek inspirasyo- 
na yardım eder. Fonksiyon bakımdan m. 
latissimus dorsi’ye benzemektedir. Ancak 
m. latissimus dorsi kolu arkaya-içe doğru, 
m. pectoralis majör öne-içe doğru çeker, 
diğer fonksiyonları ise aynıdır. Kasın bö
lümleri ayrı ayrı da çalışabilir. Pars clavicu
laris omzu kol ile birlikte içe ve yukarı, 
pars sternocostalis İçe-Öne ve pars abdo
minalis ise, aşağı-İçe doğru çeker.

Siniri: N. pectoralis lateralis ve medialis.
Varyasyonları: M. pectoralis major'un başlan

gıç yerlerinde çok varyasyon görülür. Pars davicula- 
ris bazen m. deltoideus ile kaynaşabildiği gibi, ba
zen de aralarında bir hayli aralık bulunabilir. Clavi- 
cula, m, deltoideus ve pars clavicularis arasında olu
şan üçgen aralığa, trigonum clavipectorale 
(Mohrenheim çukuru) denilir ve burayı Örten fası- 
ayı v. cephalica delerek derine girer. Yine sternum 
ve kıkırdak kaburgalardan başlayan bölümünde 
çok varyasyon görülür. Bazı lifler sternunYu önden 
çaprazlayarak karşı tarafın kası ile devam eder. 1, 
veya 7. kostalardan, bazen de her ikisinden başla
yan huzmeler bulunmayabilir. Pars claviculaıis ile 
pars sternocostalis arasında bir aralık bulunabilir.

M. pectoralis minör: M. pectoralis ma- 
jor'un derininde bulunan ince ve üçgen 
şeklinde bir kastır. 3.-5, kaburgaların kıkır
dakları yakınında dış yüzlerinden başiar, 
yukarı ve dış tarafa doğru uzanarak, yassı 
bir kiriş vasıtasıyla scapula'nm proc. cora- 
coideus'unda sonlanır.

Fonksiyonu: Scapula'yı lifleri doğrultu
sunda öne ve aşağı doğru çeker. M. serra
tus anterior ile birlikte scapula'yı göğüs 
duvarı üzerinde kaydırarak öne doğru çe
ker. M, levator scapulae ve m. rhomboide- 
us'laria birlikte çalışarak, cavitas glenoida- 
Üs'i aşağı getirecek şekilde scapula'ya ro
tasyon yaptırır. Omuz sabit ise, tutunduğu 
kaburgaları yukarı çekerek inspirasyona 
yardım eder. Fakat norma! solunum hare
ketinde fonksiyon görmez.

Siniri: N. pectoralis medialis.
Varyasyonları: İkinci kaburgadan başlayan bö

lümü görülebildiği gibi, beşinci kaburgadan orijin
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almadığı ve çok nadir olarak da hiç bulunmadığı 
tesbit edilmiştir. Proc. coracoideus'tan, hume- 
rus'un tuberculum majus'una uzanan kiriş huzme
leri bulunabilir. Kas, birçok huzmeler şeklinde de 
görülür, Bazen 1. kıkırdak kaburgadan proc çora- 
coideus'a uzanan ve m. pectoraiis minimus deni
len kas huzmesi de bulunabilir,

M. 5ubclavius: Parmak şeklinde bir kas 
olup, clavicula ve birinci kaburga arasında 
bulunur. Kısa ve kalın bir kiriş aracılığı ile 
birinci kaburganın kemik kıkırdak sınırın
dan başlar, dış tarafa doğru uzanarak ela- 
vicuia'nın dış ucunun alt yüzündeki tuber
culum conoideum yakınlarında sonlanır.

Fonksiyonu: Clavicula’yı dolayısıyla om
zu içe ve aşağı doğru çeker. Bu esnada c!a- 
vicula birinci kaburgaya yaklaşır ve arala
rından geçen damar ve sinirleri sıkıştırır. 
M. subelavius ise, ikisi arasında bir yastık 
görevi yaparak bu oluşumları ezilmekten 
korur.

Siniri: Plexus brachialis'den (fasciculus 
lateralisMnden) gelen bir dal.

Varyasyonları: Bazen clavicula yerine proc. cora- 
coideus’a veya her ikisine de uzanan lifleri bulunur. 
Yine scapula'nın üst kenarına uzanan lifleri ve bazen 
de manubrium sterni’den başlayan lifleri bulunur.

M. serratus anterior: Scapula ile göğüs 
duvarı arasında bulunan yelpaze şeklinde 
yassı ve geniş bir kastır. Kas yapılı dişler 
şeklinde iik 9 veya 10 kaburganın dış yüzü
nün üst kenarından ve bunlar arasında bu
lunan fasiadan başlar, Bu dişlerden birinci
si, birinci ve ikinci kaburgadan, diğerleri 
ise kendi sayılarına uyan kaburgalardan 
başlar. Bu kadar geniş sahadan başlayan 
bu kas, göğüs duvarına yaslanarak sırta 
dolanır, m. subscapularis'in ön tarafından 
geçerek scapula'nın margo mediaiis'inde 
sonlanır. 1. diş diğer dişlere orania daha 
kalın olup, angulus superior'un iç yüzüne 
tutunur, 2. ve 3., bazen de 4. dişler, birbi
rinden uzaklaşarak yelpaze şeklinde sca- 
pula'nın iç kenarının tümünde sonlanır. 
Son 5 veya 6 diş, angulus inferior'a doğru 
bir araya gelerek uzanır ve kalın bir kitle 
halinde angulus inferior'da sonlanır. Ka
burgalardan başlıyan son dört veya beş 
diş, karın kaslarından m, obliquus exter- 
nus abdominis'in üst dişleriyle kenetlen
miş durumdadır,

Fonksiyonu: Kasın üst bölümü m. leva
tor scapulae ve m. trapezius'un üst bölü
mü ile birlikte scapula'yı aşıcı bir rol oynar. 
Orta kısmı scapüla'yı öne doğru çeker, Ka
lın olan alt kısmı ise, scapula'nın rotasyo
nunda önemli rol oynar. Kolun yukarı 
doğru kaldırılması esnasında humerus ba
şının desteksiz kalmaması için scapula'nın, 
dolayısıyla cavitas glenoidalis'in yukarı 
doğru bakması gerekir. İşte bu hareketi m. 
trapezius ile birlikte m. serratus anteri- 
or'un alt kısmı yaptırır. M. serratus anteri
or, aynı yere tutunan m, rhomboideus'la- 
rın antagonistidir, Scapula'nın margo me- 
dialis'ini romboid kaslar içe, m. serratus 
anterior ise dışa doğru çeker, Her ikisi bir
likte kontraksiyon yaptığında scapula'nın 
medial kenarını tesbit ederler.

Siniri: N. thoracicus longus (Bell siniri),
Varyasyonları: Birinci kaburgaya tutunmayabi

lir, kasın orta bölümü bulunmayabilir, kas üç parça 
şeklinde olabilir. M. levator scapulae, m. intereos- 
taiis externus ve m. obliquus externus abdominis 
İle kısmen kaynaşmış olabilir.

İnterkostal kaslar ve fasialart

Yukarıda anlatılan büyük kasların deri
ninde ve kaburgalar arasında daha kısa 
kaslar bulunur. Bu kasları da fascia pro- 
funda'mn derine dalan ince yaprakları ör
ter. Bunlardan dışta olanına fascia inter- 
costalis externa, İçte olanına ise fascia en- 
dothoracica denilir.

Fascia intereostalis externa: M. intercostalis 
externus'lari ve bunların ön taraflarındaki devamı 
olan membrana İntercostalis externa ile kaburgala
rın dış yüzünü örter, Yukarıda skalen kasların fası- 
ası ile, aşağıda ise m. obliquus externus abdominis 
ve m. obliquus înternus abdominis arasında bulu
nan fasia ile devam eder. Dorsalde m. erector spi- 
nae'nln dış kenarında İki yaprağa ayrılır. Dış yapra
ğı m. erector spinae'nin yüzeyelindeki fascia thora- 
columbaris'e karışır, İç yaprağı ise m, intercostalis 
externus ve m. levator costarum'lar ile m. erector 
spinae arasında uzanır. M, intercostalis externus 
ve internus'lar arasında, her iki kasın da yapışık ol
duğu ince bir fasia bulunur.

Fascia endothoracica: Göğüs kafesinin iç yü
zünde bulunan m. intercostalis internus'ların, ka
burgaların, m. subcostalis'lerin, m. transversus tho- 
racis'in iç yüzlerini, diaphragma'nın üst yüzü ve ar
kada faseta prevertebralis'in göğüste bulunan bö-
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İLİmunü Örter. Faseta endothoracica yukarıda fas- 
cia prevertebralis'in boyun parçası, birinci kabur- 
ga'nın iç kenarı boyunca Skalen kasların arka yüzü
nü örten fasia (Sibson fasiası) ve sternum'un ar
ka yüzünden yukarı doğru hyoid altı kasları Örten 
fascia cervicalis media ile devam eder, Fascia en- 
dothoracica, diafragma'nın arkasında bulunan ar- 
cus lumbocostalis ve hiatus aortİcus aracılığı ile ka
rın boşluğunu örten facia transversal ve fascia en- 
doabdominalis ile devamlıdır.

Fascia subserosa: Pleura ile fascia endothora
cica arasında bulunur.

Mm. intercostales

Interkostal kaslar dıştan içe doğru mm. 
intercostales externi, mm. intercostales in- 
terni ve mm. intercostales intimî olmak 
üzere üç adettir.

Mm, intercostales externi: Interkostal 
kaslardan yüzeyel olanıdır ve 12 kaburga
nın arasında bulunan 11 aralıkta bulunur. 
Arkada tuberculum costae hizasından, ön
de kemik-kıkırdak sınırına kadar olan in
terkostal aralıkta yer alır. Kıkırdak kabur
galar arasında İse membrana İntercostalis 
externa olarak devam eder. Ancak ilk iki 
veya üç aralıkta kemik-kıkırdak sınırına 
gelmeden membran olarak devam eder. 
Son iki aralıkta ise kaburgaların ucuna ka
dar kas lifleri şeklinde uzanır. M. intercos
talis externus, internus'dan daha kalındır. 
Bu kasın lifleri bir kaburganın alt kenarın
dan bir alttaki kaburganın üst kenarına 
uzanır. Göğsün ön tarafında lifler yukarı- 
dan-aşağıya ve dıştan-içe doğru uzanır. 
Kaburgaların kavisli olması nedeniyle bu 
yön göğsün yan ve arka tarafında değişir. 
Bu nedenle m. İntercostalis externus'a ait 
bir kas lifinin üst ucu omura daha yakın, 
alt ucu ise uzak olduğunu söylemek her 
yer için doğru olur.

Fonksiyonu: Kaburgaları yukarı kaldır
mak suretiyle inspirasyon yaptırırlar. Bu 
kasa ait herhangi bir kas lifinin kaburgala
ra tutunduğu yerleri düşünürsek, üst ucu
nun art, costovertebralis’e daha yakın, alt 
ucunun ise daha uzak olduğunu görürüz. 
Dolayısıyla kasın alt kaldıraç kolu üst kal
dıraç kolundan daha uzundur ve fizik ku
ralları gereği kasın alt kaburgaya etkisi 
daha fazladır. Bu nedenle alt kaburgayı 
yukarı çeker.

Sinirleri: N. intereostalis’ier.

Varyasyonları: M. serratus anterior veya m. 
obliquus externus abdominis ile devam edebilir. 
Bazen bir kısım kas lifleri, 1. kaburgadan 2,, 3, hat
ta 4. kaburgalara uzanabilir.

Mm. intereostales interni: Eksternuslar 
gibi bunlar da 11 interkostal aralıkta bulu
nan 11 adet kastır. Bu kaslar sternum'dan 
angulus costae'ye kadar olan interkostal 
aralıkta kas lifleri şeklinde bulunur. Angu
lus costae'den omurlara kadar olan bö
lümde ise membrana intercostalis interna 
olarak devam eder. Bu kasın lifleri bir ka
burganın üst kenarından, bir üstteki ka
burganın alt kenarına uzanır. Liflerinin yö
nü, m. intercostalis externus'un liflerini 
çaprazlayacak şekildedir.

Mm. intereostales intimî: M. intercostalis 
internus'un liflerinin bir kısmı sulcus cos- 
tae'nin dış kenarına, bir kısmı ise iç kena
rına tutunur, İkisi arasından interkostal da
mar ve sinirler geçer. İşte bu damarların iç 
tarafından geçen liflere, mm. intereostales 
intimî denilir. Bu kas liflerinin bulunduğu 
yer ve yönleri, m. intercostalis internus'un 
aynıdır.

Mm. subeostafes: Sadece alt interkostal 
aralıklarda belirgin olarak bulunurlar. M. 
intercostalis internus’un lifleri yönünde 
uzanırlar. Angulus costae hizasından baş
layan lifleri aşağı ve arkaya (omurgaya) 
doğru uzanarak bir veya iki aşağıdaki ka
burgada sonlanır.

Fonksiyonları: Her üç kasın (m. intercos
talis internus, m. intercostalis intimus ve 
m. subeostalis) liflerinin aynı yönde seyret
mesi nedeniyle, fonksiyonları da aynıdır. 
Herhangi bir kas lifinin üst ucu art. costo
vertebralis'e daha uzak, alt ucu ise yakın 
olması nedeniyle üst kaldıraç kolu daha 
uzundur. Bu nedenle, üst kaldıraç koluna 
daha fazla etki yaparak kaburgaları aşağı 
çekerler. Dolayısıyla solunumun ekspiras- 
yon safhasına yardım ederler.

Crista itfaca ile 12. kaburga arasında 
uzanan m, quadratus lumborum da kasıla
rak 12. kaburgayı sabitleştirir. Böylece 12. 
kaburga interkostal kaslar için sabit bir 
nokta olarak görev yapar.

Sinirleri: N. intercostalis'ler.
M. transversus thoracîs: Göğüs ön duva

rının İç yüzünde bulunan ince muskuloa-
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poneurotik kaslardır. Bu kaslar ster- 
num'un alt kısmından ve buraya tutunan 
kıkırdak kaburgalardan başlar. Yukarı ve 
dış tarafa doğru uzanarak 2.-6. kıkırdak 
kaburgalarda sonlamrlar. Bu kasın en alt 
kısmı hemen hemen horizontal yönde 
uzanır ve m. transversus abdominis'in lifle
ri ile devamlıdır. Orta kısım lifleri oblik, üst 
kısım lifleri de hemen hemen vertikal yön
de seyreder.

Fonksiyonları: Kaburgaları aşağı doğru 
çekerek ekspîrasyona yardım eder.

Sinirleri: N. intercostalis'ler.
Mm. levatores costarum: Omurga'mn 

her iki yanında bulunan 12 çift ince uzun 
kastır. Bu kaslar 7. boyun ve 12. torakal 
omur hariç tüm göğüs omurlarının trans- 
vers çıkıntılarının uçlarından başlar. Aşağı 
ve dış tarafa doğru uzanarak bir alttaki 
kaburganın angulusu ve tüberkülü arasın
da sonlanır. Komşu iki kaburga arasında 
uzanan kaslara mm. levatores costarum 
breves denilir, En alttaki 4 kas iki huzmeye 
ayrılarak bir bölümü daha aşağıya uzanır 
ve iki alttaki kaburgada sonlanır. Bunlara 
da mm. levatores costarum longi denilir.

Fonksiyonları: Kaburgaları yukarı çeke
rek inspirasyona yardım ederler. Tek taraf
lı kasıldıklarında, gövdeyi aynı tarafa eğer 
ve biraz da karşı tarafa rotasyon yaptırır
lar.

Sinirleri: N. intercostalis'ler.

Diaphragma
(thoracoabdominale)

Göğüs ve karın boşluklarını birbirinden 
ayıran kubbe şeklinde muskuloaponevro- 
tik bir bölmedir, Konveks olan kubbe kıs
mı göğüs boşluğuna doğru girmiştir. Di- 
aphragma'nın apertura thoracis inferior'a 
tutunan periferik kısmı kas yapılıdır. Bu 
musküler bölüm, diaphragma'nın orta kıs
mındaki aponeurotik yapılı centrum ten- 
dîneum'da sonlanır. Diaphragma’nın mus
küler kısmı pars sternalis diaphragmatis, 
pars costalis diaphragmatis ve pars lumba- 
lis diaphragmatis olmak üzere 3 bölüme 
ayrılır.

Pars sternalis diaphragmatis: İki muskü
ler band şeklinde proc. xiphoideus’un arka 
yüzünden başlar, Çok küçük olan bu bö
lüm, bazen de aponevrotik olabilir,

Pars costalis diaphragmatis: Son 6 kabur
ganın kıkırdakları ve buraya yakın olan 
kemik bölümlerinden dişler şeklinde baş
lar. Bu dişler m. transversus abdominis’in 
dişleri ile kenetlenmiştir.

Pars lumbalis diaphragmatis: Lumbal 
omurların her İki yanından başlayan crus 
dextrum ve crus sinistrum ile bunların dış 
tarafında buiunan lig. arcuatum latérale, 
lig, arcuatum mediale ve ortada lig. arcu
atum medianum'dan başlar.

Lig. arcuatum latérale, 1. lumbal omurun 
proc. transversus'u ile 12 kaburganın alt 
kenarı arasında uzanır, M. quadratus lum- 
borum'un fasiasının üst kısmı üzerinde ka
lın bir kavis yapar.

Lig. arcuatum mediale, dış ucu 1. lumbal 
omurun proc. transversus'unun ön yüzü
ne, iç ucu ise 1. veya 2. lumbal omurun 
korpusunun yan tarafına tutunur. Dış ucu, 
lig, arcuatum latérale ile devamlıdır. İç ucu 
İse aynı tarafın uyan crus dextrum veya si- 
nistrum'u ile devamlıdır. Lig. arcuatum 
mediale, m. iliopsoas'ın fasiasının üst kısmı 
üzerinde kalın bir kavis yapar.

Crus dextrum ilk 3, crus sinistrum ise ilk 
2 lumbal omur gövdelerinin yan kısımları 
ile bunlar arasındaki diskuslardan tendi- 
nöz bir yapı ile başlar, Burada lig. longitu
dinale anterius ile de kaynaşmıştır. Crus 
dextrum, sinistrum'dan daha uzun ve ka
lındır. Crus dextrum ve sinistrum'un médi
al kenarları tendinöz yapıda olup Hg. arcu
atum medianum adı altında hiatus aorti- 
cus'u çevreler. Bu yapı çoğu kez zayıf ola
rak görülür.

Başlangıç yerlerinde musküler olan diaf- 
ragmanın 3 bölümü ortada bulunan cent
rum tendineum'da sonlamrlar. Proc. xip- 
hoideus'tan gelen lifler kısadır ve bazen 
de aponevrotik yapıdadır. Lig. arcuatum 
latérale ve mediale İle özellikle kaburga 
ve kıkırdak kısımlarından başlayan kas lif
leri daha uzundur ve centrum tendine- 
um'a ilerledikçe bir kavis yaparak diaph
ragma kubbesini oluştururlar. Crus dext
rum ve crus sinistrum, yukarı çıkarken bir
birlerinden uzaklaşırlar ve latéral bölüm
leri öne ve dışa doğru uzanarak centrum 
tendineum'la birleşirler. Crus dextrum'un 
medial lifleri sol tarafa doğru yükselerek
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hiatus oesophageus'un sol kenarına katı
lır, Bazen de crus sinistrum’un medial lifle
rinden bir huzme, sağa geçerek foramen 
venae cavae'ya uzanabilir. Fakat sol taraf
ta olduğu gibi deliğin etrafını oluşturmaz.

Centrum tendineum: Diaphragma kub
besinin ortasında İnce, fakat kuvvetli lifle
rin birbiriyle karışması sonucu oluşan bir 
yapıdır. Göğsün ön duvarına daha yakın 
olması nedeniyle, arka kısımda kalan kas 
lifleri daha uzundur. Pericardium centrum 
tendineum üzerine oturur ve bununla kıs
men kaynaşmıştır. Centrum tendineum, 3 
parçalı bir yaprağa benzetilebilir.

Diaphragmadaki geçitler

Diaphragma'da üç büyük ve birçok da 
küçük geçit bulunur.

Hiatus aorticus, üç büyük deliğin en ar
kada ve en altta olanıdır. 12. göğüs omu
runun alt kenarı hizasında, orta hattın da 
biraz solunda bulunur. Hiatus aorticus, di- 
afragma kuruşlarının medial kenarlan (lig. 
arcuatum medianum) arasında oluşan bir 
geçittir. Bu nedenle diaphragma'nın arka
sında kalan bir geçit olarak da kabul edile
bilir. İçersinden aorta ile birlikte, v. azygos 
ve ductus thoracicus geçer. V. azygos, ba
zen kuruşlar içinden de geçebilir.

Hiatus oesophageus, diafragmanın kas 
bölümü içinde, 10. göğüs omuru hizasında 
bulunur. Crus dextrum'unun lifleri arasın
da bulunan bu oval delik, hiatus aorti- 
cus'un biraz yukarı, sol ve ön tarafında yer 
alır. İçersinden özofagus ile birlikte sağ ve 
sol n. vagus, a. ve v. gastrica sinistra'nın 
özofageal dalları, özofagus'un alt 1/3’ünü 
drene eden lenf damarları geçer.

For. venae cavae, en yukarıda bulunan 
delik olup 9. ve 10. göğüs omurları arasın
daki dîscus İntervertebralis hizasında cent
rum tendineum'un sağ ve orta bölümleri 
arasında bulunur. Dörtgeni andıran ve 
tendinöz yapıda olan bu delikten, v. cava 
inferior ile birlikte sağ n. phrenicus geçer. 
V. cava inferior deliğin kenarına yapışmış 
durumdadır.

Bu üç büyük deliğin yanısıra sağ kuruş
tan n. spîanchnicus majör ve minor'un 
geçtiği küçük delikler vardır. Yine sol ku
ruştan da n. spîanchnicus majör ve mi-

nor'ların yanısfra v. hemiazygos geçer. 
Truncus sympatheticus genellikle diafrag- 
manın arkasından geçer.

Diafragmada iki zayıf saha bulunur. Bu
ralarda kas lifleri bulunmaz, sadece fasiai 
yapılar bulunur. Bunlardan birincisi pars 
sternalis dıaphragmatis ile pars costalis di- 
aphragmatis arasında göğüs duvarına 
komşu olarak bulunur. Buradan a. epi- 
gastrica inferior ve karaciğerin konveks 
yüzünden ve karın duvarından gelen lenf 
damarları geçer. Diğer zayıf nokta lig. ar
cuatum laterale ve mediale arasında görü
lür. Her zaman bulunmayan bu zayıf saha
ya, böbreğin üst-arka kısmı oturur. Bu gibi 
durumlarda böbrek ile pleura arasında sa
dece peritoneum bulunur.

Fonksiyonu: Diaphragma'nın kas bölü
mü kontraksiyon yaparak, normalde gö
ğüs boşluğuna doğru kubbe yapmış cent
rum tendineium'u aşağı doğru çeker. Bu
nun sonucunda karın ve göğüs boşlukla
rındaki hem hacmi, hem de basıncı değişir. 
Diaphragma'nın karın boşluğuna doğru 
çekilmesi nedeniyle göğüs boşluğunun 
hacmi artar, buna paralel olarak da basın
cı düşer. Karın boşluğunda da bunun aksi 
olur. Dış atmosfer basıncına oranla göğüs 
boşluğunda basıncın düşük olması, akci
ğerlerin hava ile dolmasına yol açar (inspi- 
rasyon). Karın boşluğunda hacmin azal
ması sonucu basınç artar, bu esnada karın 
kastarı öntarafa doğru genişleyerek bunu 
kompanze eder. Fakat karm kasları da 
kontraksiyon yaparsa artan basınç karın 
organlarına etki yaparak miksiyon, defe- 
kasyon, kusma ve doğum olaylarına yar
dımcı olur, Özofagus etrafındaki kas lifleri 
bir sifinkter gibi bu organı daraltabilir.

Siniri: N. phrenicus.
Varyasyonları: Bazen pars sternalis diaphrag- 

matis'de kas lifleri bulunmayabilir. Çok nadir olarak 
da centrum tendineum'un lateraide kas bölümü ile 
birleştiği yerde bir defekt bulunabilir.

Diaphragma'nın pozisyonu: Diafragma'ntn 
pozisyonu solunum esnasında sürekli değiştiği gibi 
komşu olduğu organların (özellikle mide) doluluk 
derecesi ile de ilgilidir. Bu nedenle diafragma’nın 
pozisyonunu zorlu ekspirasyon ve inspirasyon du
rumlarında incelemek gerekir. Zorlu ekspirasyon- 
da, diafragma'nın sağ kubbesi önde 4. kıkırdak ka
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burga, yan tarafta, 5., 6., 7, ve arka tarafta ise 8, 
kaburga hizasında bulunur, Sol kubbesi ise, sağda- 
kinden biraz aşağıda yar alır. Zorlu inspirasyon'da 
ise bu seviyeler sağda 30 mm, solda ise 28 mm 
aşağı iner. Normal solunumda ise sağ kubbe 12,5 
mm, sol kubbe ise 12 mm aşağı iner. Diafrag- 
ma'nın yüksekliği elbette ki vücudun pozisyonu ile 
de ilgilidir,

Karın kasları ve fasiaları 
(Mm . abdominis et fasciae)

Karnı çevreleyen kaslar, karnın ön-yan 
tarafında bulunan kaslar ve karnın arka du
varında bulunan kaslar olmak üzere iki 
gruba ayrılır.

Karnın ön-yan 
duvarındaki kaslar

M, obliquus externus abdominis, m. obli- 
quus internus abdominis, m. transversus ab
dominis, m. rectus abdominis ve m. pyrami
dalis olmak üzere 5 adettir. Bu kasların üze
rini örten fascia, bazı Özellikler gösterir.

Fascia superficialis (fascia subcutanea-tela 
subcutanea): Karın ön duvarı, fascia superficia- 
lis'de bol yağ dokusu bulunması nedeniyle, yumu
şak ve hareketlidir. Yukarıda göğsün, aşağıda ise 
uyluk ve dış genital organların yüzeyel fasiası ile 
devam eder. Laterale doğru kalınlaşarak sırttaki 
yüzeyel fasia ile birleşir. Göbeğin alt kısmında fas
cia superficialis'in iki yaprağı, diğer bölgelerdekiier- 
den daha farklı bir yapıya sahiptir, Burada iki yap
rak birbirinden diseksiyonla kolaylıkla ayrılabilir, 
Farklı yapılarından dolayı bu bölgede fascia super- 
fidalis'in yüzeye! yaprağına Camper fasiası, derin 
yaprağına ise Scarpa fasiası da denilmektedir,

Fascia superficialis'in lamina superficialis'! 
(Camper fasiası): Areolar yapıda kalın bir yaprak 
olup, şahıslar arasında değişen miktarlarda yağ do
kusu içerir. Şişmanlarda santimetrelere kalınlıkta 
olabilir ve tabakalı görünümlüdür. Gerçek bir pan- 
nicuius adiposus'u burada görebiliriz. Aşağıda 
lig. inguinale‘nin yüzeyelinden geçerek uyluktaki 
yüzeyel fasia iie devam eder. Erkeklerde aşağı ve iç 
tarafta funiculus spermaticus'un önünden geçerek 
scrotum ve penis'in yüzeyel fasiası ile devam eder. 
Ancak bu organlardaki yüzeye! fasiada yağ dokusu 
bulunmaz. Scrotum'da bunun yerine düz kas iifieri 
mevcuttur. Bu nedenle, bu tabakaya tunica dar- 
tos adı verilir. Kadınlarda ise labium majus puden- 

di'deki yüzeyel fasia ile devam eder. Burada yağ

dokusu bulunur ve labium majus pudendi'nin ka
barıklığını verir. Sulcus genitofemoralis'den aşağı 
ve arkaya doğru uzanarak uyluğun iç yüzünde ve 
perineum'da yüzeyel yaprak olarak devam eder,

Fascia superficialis'in lamina profunda'sı 
(Scarpa fasiası): Lamina superficialis'ten daha in
ce ve daha areolar yapıda oiup, bol miktarda elas
tik lif içerir. Lamina profunda'da çok az miktarda 
yağ dokusu bulunur veya hiç bulunmaz. Derininde 
bulunan fascia profunda'ya gevşek olarak bağlan
mıştır, Bu nedenle diseksiyonla kolaylıkla kaldırabi
liriz, Fakatorta hatta linea alba’ya ve symphysis pu- 
bîca'ya sıkıca kaynaşmıştır, Burada ilâve liflerle ka
lınlaşarak symphysis pubica'nm aşağısında, penis’in 
sırt ve yan taraflarında lig. fundiforme penîs'i 
oluşturur. Yukarıda göğsü örten yüzeyel fasia ile 
devam eder, Aşağıda lig, İnguinale'ye veya biraz 
aşağısındaki fascia lata'ya sıkıca kaynaşır, Fascia ia- 
ta'daki hiatus saphenus'u örten bölümü delikli ol
ması nedeniyle fascia crîbrosa adını alır. Lig. ingu- 
inaie'nin medial yarısında anulus inguinalis superfi- 
cialis'in yüzeyelinden geçerek penis ve scrotum'a 
uzanır, Sulcus genitofemoralis boyunca uzanan 
kısmı, perineum'da Colles fasiası olarak devam 
eder. Scrotum ve penis'de lamina profunda, lami
na superficialis ile birleşerek tek tabaka hallinde tu
nica dartos'u oluşturur. Tunica dortos'da düz kas 
lifleri de bulunur,

Fascia superficialis'in lamina profunda'sı (Scar
pa) iie, daha derininde bulunan fascia profunda 
arasındaki fasial aralık, eksternus aponeurozunun 
alt yarısında gayet belirgindir, Bu aralık, perine- 
um'daki aynı aralıkta devamlı olması nedeniyle kli
nik önemi büyüktür. Bu fasial aralık, yukarıda gö
beğe kadar, dış tarafta m. obliquus externus abdo- 
minis'in kas liflerine kadar, aşağıda lig. inguina- 
le'nin lateral yarısına veya biraz aşağısına kadar de
vam eder. Bu sınırların dışında lamina profunda'nın 
fascia profunda'ya yapışık olması nedeniyle fasial 
aralık bulunmaz. Lig, inguinale'nin medial yarısında 
ise bu iki fasia birbirine yapışık olmayıp, ikisi arasın
da fasial aralık bulunur. Bu fasial aralık sulcus geni- 
tofemoralis'i takip ederek perineunn'daki aynı ara
lıkla devam eder. A. ve v. epigastrica superficialis 
ile a, ve v. circumflexa İlium superficialis, fascia 
subcutanea'nın iki yaprağı arasında bulunur.

Fascia profunda (fascia innominata veya 
Gallaudet fasiası): Fascia profunda, karnın lateral 
yarısında m, obliquus externus abdominis'in mus- 
küier bölümünde gayet belirgindir. Bu fasia, m. 
pectoralis majör ve m. latisslmus dorsi'nin fasiaları 
ile devam eder. M, obliquus externus abdominis'in 
aponeurotik bölümünde ise, bu aponeuoroza sıkı
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ca yapışık olduğu için ayrı bir yaprak olarak görül
mez. Ancak, diseksiyonla burayı kazıdığımızda, de
rininde bulunan parlak renkli, kasın aponeurozunu 
görmek mümkündür. İşte kazıyarak uzaklaştırdığı
mız yapı, fascia profunda'dır. Fakat musküler bölü
münde bu fasiayı diseke ederek bir yaprak halinde 
çıkarmak mümkündür. Aşağıda lig, inguinale'ye ya
pışır ve uylukta da fascia lata olarak devam eder, 
Anulus inguinalis superficialis'in üzerini örter ve 
eksternus aponeurozunun iç yüzünü örten fasla ile 
bu deliğin kenarında birleşerek funiculus spermati- 
cus üzerinde bir kılıf şeklinde uzanır. Fascia sper- 
matica externa denilen bu kılıf, tunica dartos'un 
hemen derininde olmak üzere testis'i de sarar. Fas
cia profunda, orta hatta pubis'e tutunur ve önde 
penis'i saran derin fasia olarak devam eder. Linea 
alba'nın alt ucunda kalınlaşarak üçgen bir bant 
oluşturur, Lig. suspensorium penis (ditoridis) 
adı verilen bu bağ dorsum penis'e, symphysis pubi- 
ca'ya ve lig, arcuatum pubis'e tutunur. Fascia pro
funda aşağıda lig, arcuatum pubis'e ve yan tarafla
rında pubis koluna tutunur. Buradan m. ishiocaver- 
nosus üzerindeki fasia ve perinedeki fascia profun
da ile devam eder. Dış tarafta ise adduktor kasları 
örten fascia profunda iie devam eder.

M. obliquus externus abdominis; Karnm 
ön ve yan tarafında bulunan üç yassı karın 
kasının en yüzeye! ve en geniş olanıdır. 
Düzensiz dörtgen şeklindeki bu kasın, 
musküler bölümü lateral tarafta, aponeu- 
rotik bölümü İse ön tarafta bulunur. Alt 8 
kaburganın dış yüzünden 8 kas dişi şeklinde 
başlar, Bunlardan üst 51 m. serratus ante-, 
rior'un dişleri ile, alt 3'ü de m. latissimus 
dorsinin dişleri ile kenetlenmiş durumda
dır. Son İkİ kaburgadan başlayan huzme
ler, hemen hemen vertikal yönde aşağı 
inerek crista iliaca'nın labium exter- 
num'unda sonlanır. Kasın geri kalan bölü
mü öne ve aşağıya doğru uzanarak, kasın 
aponeurozu (eksternus aponeurozu) ola
rak devam eder. Bu aponeuroz da, linea 
alba'da sonlanır.

Fonksiyonu: Karın organlarına basınç 
yaparak miksiyon, defekasyon, kusma, do
ğum ve zorlu ekspirasyona yardım eder, 
İki tarafın kası birlikte kontraksiyon yaptı
ğında gövdeyi öne eğerler. Tek taraflı ka
sıldığında gövdeyi yana eğer ve bunun ya- 
nısıra, aynı taraftaki omzu öne getirecek 
şekilde rotasyon yaptırır.

Sinirleri: 5.(6.).-12. interkostal sinirler, n, 
iliohypogastricus ve n. ilioinguinalis.

M. obliquus externus abdominis'in apo
neurozu: Ait olduğu kas liflerinin yönünde 
aşağı, öne ve içe doğru uzanan kalın yassı 
bir aponeuroz olup, orta hatta linea al
ba'da sonlanır. Linea alba, proc, xiphoide- 
us ile symphysis pubica arasında uzanır. 
Karşı tarafın aponeurozu ile birlikte, kar
nın ön yüzünü örterek, m. rectus abdomi
nis'in ön kılıfının yapısına katılır. Aşağı- 
medialde, tubercuium pubicum ve crista 
pubica'ya, aşağı-lateralde ise, spina iliaca 
anterior superior'a tutunur. Bu iki nokta 
arasında gerilen aponeurozun alt kısmı, 
İçeri doğru kendi üzerinde katlanarak lig. 
inguinale'yi oluşturur. Bu yapı bir bağdan 
ziyade, aponeurozun bir kalınlaşması şek
linde olup, uylukta fascîa lata olarak de
vam eder (Bak sayfa 205).

Lig. înguinale [arcus inguinalis] (Poupart 
bağı): Yukarıda da izah edildiği gibi, eks
ternus aponeurozunun spina iliaca anteri
or superior ile tubercuium pubicum ara
sında gerilen bölümünün kendi üzerine 
katlanması ile oluşan bir bağdır, Bu bağ, 
aşağıya doğru hafif konveks olup, uylukta 
fasia lata ile devam eder. Lig, inguina- 
le'nin dış yarısı oblik, iç yarısı ise horizon- 
tale yakın bir yönde seyreder. Lateral yarı
sının kesiti yuvarlaktır. İç yarısı ise tubercu- 
lum pubicum'a doğru genişleyerek uzanır 
ve üzerine funiculus spermaticus oturur.

Lig. lacunare (Gimbernat bağı): Lig. inguina- 
le'nin media! ucundan ayrılan bir kısım lif, arkaya 
ve dışa doğru kıvrılarak pecten ossis pubis'e hori- 
zonfal bir planda yapışır. Lig. lacunare denilen bu 
bağ, tubercuium pubicum'un hemen lateralinde 
bulunur. Bu bağ, funiculus spermaticus yukarı doğ
ru kaldırılarak anulus inguinalis superfidalis'den ba
kıldığında, üçgen bir yapı şeklinde görülür. Yakla
şık 1,25-2 cm uzunluğunda olan bu üçgenin kon
kav olan taban kısmı laterale bakar ve anulus fe- 
moralis'i içten sınırlar, Tepe kısmı ise, medialde tu
bercuium pubicum'a kadar uzanır. Ayakta duran 
bir şahısta hemen hemen horizontal planda bulu
nur ve üst yüzüne funiculus spermaticus oturur. 
Arka kenarı pecten ossis pubis'e tutunarak fascia 
pectinea ile devam eder. Ön kenarı ise lig, inguina- 
le ile kaynaşmıştır.

Lig. pectineum (Cooper ligamenti): Lig. lacu- 
nare'nin arka lifleri, pecten ossis publs üzerinde la
terale doğru uzanarak lig. pectineum'u oluşturur. 
Pecten ossis pubis'e sıkıca tutunmuş olan bu bağ,
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eminentia iliopubica'ya kadar incelerek uzanır. Fas- 
da transversalİs ve fasda İliopectinea ile de, sıkıca 
kaynaşmıştır.

Lig. reflexum (Colles bağı): Lig. inguinale'nin 
tuberculum pubicum'a tutunan bir kısım lifleri yu- 
karı-medial tarafa doğru uzanarak linea alba'ya tu
tunurlar, 2-3 cm genişliğindeki bu liflere lig. reflex
um denilir. Falx inguinalis'in (tendo conjunctivus) 
derininden geçen lifleri karşı taraf eksternus apo- 
neurozununun lifleri ile devam eder, Önemli bir 
yapı değildir,

Anuius inguinalis superficialis: Crista pu- 
bİca'nın hemen üst ve dış tarafında, eks
ternus aponeurozunda bulunan bir geçit
tir. İçinden erkeklerde funiculus spermati- 
cus, kadınlarda ise lig. teres uteri ve ayrıca 
her iki cinste de n. genitofemoralis'in ge
nital dalı ile n, ilioinguinalis geçer. Üçgen 
bir yarık şeklinde olan anulus inguinalis 
superficialislin tabanı crista pubica'ya uyar 
ve tepesi de yukan-dış tarafa doğru yönel
miştir, Boyu genellikle lig, inguinale'nin 
medial 1/3'ünü geçmez. Yarık şeklindeki 
bu açıklığın dış tarafındaki liflere crus late
rale, iç tarafındaki liflere İse crus mediale 
denilir. Daha kuvvetli olan crus laterale, 
lig, inguinale'nin bir bölümü olup tuber
culum pubicum'a yapışır. Yapışma yerine 
yakın bölümü oluk şeklindedir ve bu oluğa 
funiculus spermaticus oturur. Crus media
le, daha ince ve düzdür. Symphysis pubi- 
ca'nın ön tarafına tutunarak, karşı tarafın 
lifleri ile karışır. İki kuruş arasında oluşan 
geçitin tepe kısmı, fibrae intercrurales deni
len liflerle biraz kapatılır. Bu lifler, ekster
nus aponeurozunu örten derin fasia içinde 
bulunur. Eksternus aponeurozu'nun yüze- 
yel ve derin yüzlerini örten fasia, bu geçi
tin kenarlarında bir araya gelerek tek yap
rak oluşturur. Bu yapı, yarık şeklindeki ge- 
çiti (2,5x12,5 cm) ovalleştirir ve funiculus 
spermaticus üzerinde aşağıya doğru bir 
tüp şeklinde fascia spermatica externa adı 
altında uzanır. Bu fasia, daha aşağıda tes
tisi de sarar, Anulus inguinalis superficialis 
erkeklerde geniş, kadınlarda dardır.

M. obiiquus internus abdominis; M. obli- 
quus externus abdominis'in derininde bu
lunan bu kas, daha ince ve daha küçüktür. 
Düzensiz dörtgen şeklinde olan bu kas,

kas lifleri şeklinde lig. inguinale'nin lateral 
2/3'ünden, crista ilİaca'nın ön 2/3'ünde ii- 
nea intermedia'dan ve fascia thoracolum- 
baris'in derin yaprağının alt yarısından 
başlar. Arka kısım lifleri yukarı doğru ver
tikale yakın bir yönde seyrederek, kas lif
leri şeklinde son 3 veya 4 kıkırdak kaburga
nın alt kenarında sonlanır. Bu sonlanma ye
rinde kasın lifleri m. intercostalis inter- 
nus'un lifleri yönünde uzanır. Kasın crista 
iliaca’dan başlayan kısmı, linea alba'ya 
doğru bir yelpaze şeklinde yayılarak uza
nır. M. rectus abdominis'in dış kenarı yakı
nında linea semiiunaris boyunca aponeu- 
rozlaşır ve burada m. obiiquus externus 
abdominis ve m, transversus abdominis'in 
aponeurozu ile kaynaşır. Bu kasın aponeu- 
rozu, m. rectus abdominis'in dış kenarında 
ön ve arka olmak üzere iki yaprağa ayrılır. 
Ön yaprağı m. rectus abdominis'in önün
den, arka yaprağı da arkasından geçerek 
rektus kılıfının yapısına katılır. Göbeğin al
tında her İki yaprak da kasın önünden ge
çer. Lig. inguinale'den başlayan lifler daha 
ince olup, bir kavis şeklinde funiculus sper- 
matİcus'un (kadınlarda lig. teres uteri) 
üzerinden aşağı ve içe doğru uzanır. Bu 
liflerin oluşturduğu tendinöz yaprak, da
ha derininde bulunan m. transversus ab
dominis'in aponeurozu ile kaynaşarak falx 
inguinalis'i, (tendo conjunctivus) oluşturur. 
Bu da, crista pubica'ya ve pecten ossis pu- 
bis'in iç tarafına yapışır.

Fonksiyonu: Karın organlarına basınç 
yaparak miksiyon, defekasyon, kusma, do
ğum ve zorlu ekspirasyon'a yardım eder, 
iki taraflı kontraksiyoniarında, gövdeyi 
öne eğerler. Tek taraflı kontraksiyonunda 
ise gövdeyi yana eğer ve karşı tarafın om
zunu öne getirecek şekilde rotasyon yaptı
rır.

Sinirleri: 8.-12. interkostal sinirler ile n. 
iliohypogastricus ve n. ilioinguinaiîs.

Varyasyonları: Bazen kas üzerinde 10. ve 11. 
kıkırdak kaburga ucundan başlayan kiriş çizgi (in- 
tersectio tendinea) görülebilir. Bazen de crista ili- 
aca ve lig. inguinale'den başlayan kısımları arasın
da bir aralık bulunabilir.

M. cremaster: Funiculus spermaticus ile 
testis'in üzerinde ve fascia spermatica ex- 
terna'nın da içinde bulunan seyrek kas lif
leridir. Bu seyrek lifleri içten ve dıştan sa-
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ran fasiaya da, fascia cremasterica denilir, 
Fascia cremasterica, m. cremaster'in men
şeini aldığı kasların fasialarının bir deva
mıdır. M. cremaster, lig. inguinale'nin orta 
kısmından, m. obiiquus internus abdomi- 
nis’in en alt lifleri olarak başlar, Canalis in- 
guinalis içinde toplu bir demet halinde 
bulunan kas lifleri birbirinden ayrılarak, 
funiculus spermaticus’u saracak şekilde 
seyrek lifler halinde aşağıya iner. Çeşitli 
seviyelerden yukarı dönerek tuberculum 
pubicum ve crista pubica'da sonlanırlar. 
Böylece oluşan halkalardan en kısası funi
culus spermaticus, en uzunu da testis üze
rinde bulunur, M. cremaster'e, daha az 
oranda olmak üzere m. transversus abdo- 
minis'in alt lifleri de katılır.

Fonksiyonu: Soğuk havalarda testis'İ yu
karı çekerek, dış ortama oranla daha sıcak 
olan karna doğru yaklaştırır, Aynı zaman
da tunica dartos'dakİ düz kas lifleri ile bir
likte scrotum derisini buruşturarak yüzeyi
ni daraltır. Böylece ısı kaybı azaltılmış olur. 
Sıcak havalarda ise bunun tersi olur.

Siniri: N. genitofemoralis'in genital dalı,
M. transversus abdominis: En derindeki 

karın kasıdır ve liflerinin transvers yönde 
seyretmesi nedeniyle bu isim verilmiştir. 
Kas lifleri şeklinde lig. İnguinale'nin late
ral 1/3'ünden, crista ilİaca'nın labium in- 
ternum'unun ön 3/4'ünden, fascia thora- 
columbaris'in derin yaprağından ve son 6 
kıkırdak kaburganın iç yüzünden başlar. Ka
burgalardan başlayan kısmı, dişli olup di- 
afragmanın dişleri ile kenetlenmiş durum
dadır. M. transversus abdomînis'in lig. in- 
guinale’den başlayan kısmı hariç, diğer 
bölümlerinin lifleri horizontal olarak öne 
doğru uzanır. M. rectus abdominis'in dış 
kenarı yakınında aponeurozlaşır. Bu apo- 
neuroz göbeğin yukarı kısmında m. rectus 
abdominis'in arkasından, aşağı kısmında 
ise önünden geçerek linea alba'da sonla
nır. Arkadan geçen bölümü, daha yüzeye- 
linde bulunan m. obiiquus internus abdo- 
minis'in aponeurozunun derin yaprağı İle 
kaynaşarak rektus kılıfının arka yaprağını 
oluşturur. Kasın lig. inguinale'den başla
yan bölümü aşağı ve öne doğru uzanarak 
falx inguinalis'in (tendo conjunctivus) yapı

sına katılır ve tuberculum pubicum ile cris
ta pubica'da sonlanır, (Bak falx İnguinalis 
sayfa 169, 173)

Fonksiyonu: Karın organlarına basınç 
yaparak mıksiyon, defekasyon, kusma, do
ğum ve zorlu ekspirasyona yardım eder.

Sinirleri: 7.-12. n. intercostalis, n. iliohy- 
pogastricus ve n. ilioinguinalis.

Varyasyonları; Yüzeyelinde bulunan m, obii
quus internus abdominis ile özellikle alt kısmında 
kısmen veya tamamen kaynaşmış olabilir veya bu 
bölgede bulunmayabilir, Pubis'e kadar uzanması 
halinde funiculus spermaticus bu kasın lifleri ara
sından geçer,

Falx inguinalis (tendo conjunctivus-Henle 
bağı): M, obiiquus internus abdominis ve m. trans
versus abdominis'in alt kenarlarının medial bölüm
leri aponeurotiktir. Bu aponeurotik kısımlar kon- 
kavlığı aşağı bakan bir kavis şeklinde binleşerek falx 
inguinalis'i oluştururlar. Falx inguinalis, medialde 
crista pubica'ya, anulus inguinalis superficialis'in 
hemen arkasında da pecten ossis pubis'e tutunur, 
Pecten ossis pubis'e tutunan bölümü bazen bulun
mayabilir, Bulunduğu zaman da canalis inguina
lis'in arka duvarının medial bölümünde bulunur ve 
funiculus spermaticus'u arkadan destekler. Falx in
guinalis'in oluşmasında çok varyasyon görülür. 
Eğer m. obiiquus internus abdominis ve m, trans
versus abdominis'in ait kenarlan aynı seviyede son
lanır ve pecten ossis pubis'e tutunan kısmı geniş 
olursa, falx inguinalis tam anlamıyla sağlam bir ya
pı olarak görülür. M. transversus abdominis, m, 
obiiquus abdominis internus'tan ne kadar çok yu
karıda sonlanır ise, falx inguinalis'e katkısı o dere
cede az olur ve gerçek anlamda bir falx inguinalis 
oluşmaz (5 cm yukarıda olabilir), Bu gibi durumlar
da inguinal bölge hem zayıf olur, hem de fıtık ta
mirinde kullanılacak sağlam bir yapı bulunamaz. 
Falx inguinalis medialde m. rectus abdominis'in ön 
kılıfı ile devam eder. Lateral'de ise lig. interfoveola- 
re ile devamlı olabilir. Bazen falx inguinalis'i oluştu
ran her iki kasın alt kenarlan kas yapılı olabilir. Hat
ta pecten ossis pubis'e tutunan kısmı dahi kas lifle
ri şeklinde görülebilir. Bu gibi durumlarda falx in
guinalis yerine m. conjunctivus terimini kullanan
lar da vardır, Medialde lig. reflexum ile kaynaşmış 
olabilir. Burada eksternus aponeurozu ile lig. refie- 
xum arasında bulunur. Bu, arka taraftan Henle li
gament! denilen liflerle takviye edilmiş olabilir.

M. rectus abdominis: İnce uzun bir şerit 
şeklinde otan bu kas, karnın ön tarafında 
kaburgalardan pubis'e kadar uzanır. Rek
tus kılıfı içinde bulunan her iki tarafın ka-
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ss arasında linea alba bulunur. Yukarı kıs
mında geniş ve ince, aşağı kısmında ise dar 
ve kalındır. Bu kas iki kirişle pubis'ten baş
lar. Daha geniş olan lateral bölümü crista 
pubica'dan başlar. Başlama yeri bazen tu- 
berculum pubicum, hatta daha dış tarafta 
pecten ossis pubîs'e kadar uzanabilir. Me- 
dial bölümü ise karşı tarafın aynı yapısı İle 
iç içe girmiş durumda symphysis pubi- 
ca'nın ön tarafından başlar. Yukarıda üç 
parça şeklinde 5.-7. kıkırdak kaburgalar ve 
proc. xiphoideus!un ön yüzünün lateral kı
sımlarında sonlanır. Bazı kaynaklarda üst 
kısım başlangıç, alt kısım ise sonlanma ye
ri olarak kabul edilmiştir.

M. rectus abdominis transvers yönde 
uzanan üç fibröz bant ile bölümlere ayrıl
mıştır. İntersectio tendinea (inscriptiones 
tendinea) denilen bu kiriş yapıların birisi 
göbek hizasında, birisi proc, xİphoide- 
us'un alt ucu hizasında, birisi de bu ikisi 
arasındaki bir seviyede bulunur. Bazen de 
daha aşağıda yarım olan 4. bir kiriş bulu
nabilir. Transvers veya obiik olarak zikzak- 
vari uzanan bu kiriş yapılar, m. rectus ab- 
dominis'in sadece yüzeyel liflerine tu tu 
nurlar, Bu üfler, üzerini örten rektus kılıfı
nın Ön yaprağına da sıkıca yapışmıştır,

Fonksiyonu: Gövdeyi ön tarafa eğer. 
Omurlar arasındaki eklemlerden uzakta 
olması nedeniyle kaldıraç kolu uzundur. 
Bu nedenle de etkisi fazladır. Aynı zaman
da karın organlarına basınç yaparak diğer 
karın kaslarına yardımcı olur.

Siniri: 7.-12. n. intercostalis'ler,
Varyasyonları: Yukarıda 4, veya 3, kaburgaya 

kadar uzanabilir veya 5. kaburgaya tutunan kısmı 
bulunmayabilir. Linea alba'nın alt kısmından başla
yıp kasa katılan lifler bulunabilir.

Vagİna musculi recti abdominis: M. rec
tus abdominis her üç yassı karın kasının 
aponeurozundan oluşan bir kılıfla (rektus 
kılıfı) sarılmıştır. Bu kılıf, kasın kontraksi- 
yonu ve gövdenin öne eğilmesi esnasında 
kasın pozisyonunu korumasını sağlar. Rec
tus kılıfı, intersectio tendİnea'lar hariç, m, 
rectus abdomlnis'e yapışık olmadığı için, 
kontraksiyonunu engellemez. M, obliquus 
internus abdominis'in aponeurozu, m, rec
tus abdominis'in dış kenarında ön ve arka 
olmak üzere iki yaprağa ayrılır. Ön yaprak

eksternus aponeurozu ile kaynaşarak rek
tus kılıfının lamina anterior'unu oluşturur 
ve kasın önünden geçer, Arka yaprak ise 
transversus aponeurozu ile kaynaşarak la
mina posterior'u oluşturur ve kasın arka
sından geçer. Lamina anterior ve posteri- 
or, m. rectus abdominis'in medial kenarın
da birleşerek tek yaprak halinde hemen li
nea alba'ya tutunur. Bu durum göbek ile 
symphysis pubica'nın ortasına kadar de
vam eder. Bu hizanın altında arka yaprak 
da kasın Ön tarafına geçerek ön yaprakla 
kaynaşır. Kasın arkasında kalan arka yap
rağın serbest ait kenarına linea arcuata de
nilir ve konkavltesi aşağıya bakan bir kavis 
şeklindedir. M. transversus abdominis'in 
en üst lifleri, m. rectus abdominis'in arka
sında linea alba'ya 2-3 cm kadar yaklaşır. 
Bu nedenle bu bölgede rektus kılıfının ar
ka yaprağının bir kısmı kas liflerinden olu
şur. Linea arcuata'nın aşağısında m. rectus 
abdominis'in arkasında sadece fascia 
transversalisve peritoneum bulunur. Vagİ
na musculi recti abdominis İçinde, m. rec
tus abdominis, m. pyramidalis, a,, v, epi- 
gastrica superior ve inferior ile interkostal 
sinirlerin dalları bulunur.

M. pyramidalis: Üçgen şeklinde yassı bir 
kas olup, rektus kılıfı içinde ve m. rectus 
abdominis'in ait ucunun ön tarafında bu
lunur, Bu kas symphysis pubica'nın ön yü
zü ve buradaki bağlardan başlar. İncelerek 
yukarıya uzanır ve göbek ile pubis ortası 
seviyesinde linea alba'da sonlanır.

Fonksiyonu: Linea alba'yı gerer.
Siniri: N. subcostalis (12. torakal sinirin 

ön dalı).
Varyasyonları: %10 oranında bulunmayabilir, 

İki tarafın kası simetrik olmayabilir, uzunluğu da 
1,5-12 cm arasında değişebilir.

Linea alba: Proc. xiphoıdeus İle symph
ysis pubica arasında uzanan bir yapı olup, 
üç yassı karın kasının aponevrozlarının or
ta hatta birbirleriyle iç içe girip kaynaşma
sı ile oluşur. Linea alba, m. rectus abdomi
nis'in birbirinden uzak olduğu yukarı kıs
mında geniş, birbirine yakın olduğu aşağı 
kısmında ise dardır, Linea alba aşağıda de
rin ve yüzeyel olmak üzere İki yaprak şek
linde sonlanır. Yüzeyel yaprak, m. rectus 
abdominis'in medial kısmının önünden
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geçerek symphysis pubica'ya yapışır. Üç
gen şeklindeki derin yaprak ise m. rectus 
abdominis'in arkasında, crista pubica'nın 
arka yüzüne yapışır. Arka yaprağın oluş
turduğu bu yapıya, adminiculum linea alba 
denilir.

Umbilicus (göbek) linea aiba üzerinde 3. 
ile 4, bel omurları arası hizasında bulunur. 
Intrauterin dönemde damarların geçtiği 
bir geçit olup, doğumdan sonra kapana
rak sert bir fibröz halka şekline dönüşür.

Linea arcuata: Rektus kılıfının arka yap
rağının göbeğin hemen altında bulunan 
serbest alt kenarına, linea arcuata denilir. 
Konkavitesi aşağıya bakan bu yapı, pu- 
bis'den yaklaşık 8 cm yukarıda bulunur ve 
karın duvarına arka yüzünden bakıldığın
da, peritoneum'un altında görülebilir.

Linea semilunaris: Eksternus aponeuro- 
zu üzerinde görülen bir oluk olup, m, rec
tus abdominis'in lateral kenarı boyunca 
uzanır. Üç yassı karın kası aponeurozu 
kaynaşarak tek yaprak halinde buraya ka
dar gelir ve m. rectus abdominis'i sarmak 
üzere linea semilunaris'de ön ve arka yap
rağına ayrılır, Bu oluk, şişman olmayanlar
da deri altında kaslar kontraksiyon yaptı
ğında görülebilir.

Fascia transversalis: Peritoneum'un dı
şında bulunan fascia subserosa ile m. 
transversus abdominis'in iç yüzü arasında 
bulunur. Aslında fascia profunda'nın kas
ları içten örten derin yaprağıdır. (Fascia 
transversalis aşağıda fascia iliaca ve fascia pelvica 
ile devam eder. Inguinal bölgede kalın ve sağlam 
yapılı olup, m. transversus abdominis’in aponeuro
zu tarafından kuvvetlendirilmiştir. Buna karşılık yu
karıya doğru çıkarken incelir ve diafragma'mn alt 
yüzünü Örten fasia ile devam eder, Arka tarafta m. 
quadratus lumborum ve m. psoas'ın fasiası ile de
vam eder. Aşağıda crista iliaca ve femorai damar
lara kadar olan bölümde lig. inguinale'nin lateral 
yarısının arka tarafına yapışır. Buradan büyük pei- 
vis'de fascia iiiaca olarak devam eder. Femorai da
marların medlalinde daha zayıf bir yapı şeklinde 
bulunur ve falx inguinalis'in arka yüzüne ve pecten 
ossis pubis'e yapışır, Femorai damarların ön yüzün
de, aşağıya doğru seyreden fascia transversalis, fe- 
moral kılıfın ön yaprağını oluşturur. M. transversus 
abdominis’in serbest alt kenarında, bu kasın her iki 
yüzünü örten fasia (iç yüzünü örten fascia trans-

versalis'tir) birleşerek tek yaprak şeklinde aşağıda 
pecten ossis pubis'e yapışır. Bu fasia! yapı, transver
sus aponeurozundan gelen liflerle kuvvetlendiril
miştir. Kuvvetlendirilmiş bu fasia, lig, inguinale'nin 
hemen yukarısında ve orta kısmında, funiculus 
spermatlcus etrafında uzanan tüp şeklinde bir 
uzantı verir. Aşağıda testis'i de saran ve fascia 
transversaiis'den menşeini alan bu fasiaya, fascia 
spermetica interna denilir. Funiculus spermati- 
cus'u en içten saran bu kılıfa infundibuliform fasia 
da denilmektedir. Fascia transversalis ile bu kılıfın 
birleşme yerine anuius inguinaiis profundus denilir.)

Anulus inguinaiis profundus: Fascia 
transversalis'de bulunur. Uzun ekseni ver
tikal yönde olan bu oval delik, lig. ingui
nale'nin ortalarında ve 1,25 cm yukarısın
da bulunur. Şahıslar arasında farklı büyük
lükte olan bu delik, kadınlarda daha da 
küçüktür. Yukarıda m, transversus abdo
minis'in kavisli alt kenarı, medialde a. ve v. 
epigastrica inferior ile, bulunduğu zaman 
da lig. İnterfoveolare ile, aşağıda İse trac- 
tus iliopubicus ile komşudur.

Lig. interfoveolare {Hesselbach ligamenti): 
Anulus inguinaiis profundus'un medial tarafında, 
fascia transversalis'in yapısı içinde bulunan bu bağ, 
karın içinden palpasyonla hissedilebilir. Bazen zayıf 
olan bu bağ, bazen de gelişmiş olarak görülür. Lif
leri a. ve v. epigastrica İnterior'un seyrine uyacak 
şekilde, lig. inguinale'nin ortasından yukarı ve içe 
doğru uzanır. Anulus inguinaiis superficialis ve pro
fundus, karın ön duvarında iki zayıf noktalardır. 
Karın içindeki basınçtan dolayı bu zayıf yerler de, 
lig, interfoveolare'nin her iki yanında fossa ingui
naiis lateralis ve medialis denilen çukurları oluş
turur. Bu çukurluklardan fossa inguinaiis lateralis 
anuius inguinaiis profundus'un, fossa İnguinaiis 
medialis ise anulus inguinaiis superficiaüs'in hemen 
arkasında bulunur.

Hesselbach üçgeni: Bu üçgeni lig. inguinale, 
a., v. epigastrica inferior ve m. rectus abdominis'in 
dış kenarı sınırlar. Üst yarısını m. obiiquus internus 
abdominis ve m. transversus abdominis'in aponeu
rozu, şahıslar arasında değişik oranlarda destekler. 
Alt yarısını fascia transversalis, dış tarafını ise m. 
obiiquus externus abdominis destekler. Karın du
varında zayıf yer olması nedeniyle direkt inguinal 
fıtıkların oluştuğu yer oiması nedeniyle önemlidir,

Tractus iliopubicus (Thomson ligamenti); 
Fascia transversalis ile fascia iliaca'nın, lig. inguina
le'nin hemen altında, birbirleriyle kaynaşarak oluş
turdukları bir kalınlaşmadır. Henle bağının alt yü-
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zünden ve Cooper bağından başlayarak, lig, ingui- 
nale'ye paralel bir yönde laterale doğru ilerler ve iç 
halkanın altından, femoral damarların da üzerinden 
geçerek, spina iliaca anterlor superior'a tutunur.

Canalis inguinalis: Erkeklerde funiculus 
spermaticus, kadınlarda lig, teres uteri ve 
her iki cinste de n. genitofemorafis'in ge
nital dalı ile n. ilioinguinalis'in geçtiği yak
laşık 4 cm uzunluğunda bir kana) olup, ka
rın ön duvarının alt kısmında bulunur. Lig. 
inguinale'nin biraz yukarısında ve buna 
paralel olarak uzanan canalis inguinalis, 
yukarıdan aşağıya, dıştan içe ve arkadan 
öne doğru oblik olarak uzanır. Anulus in
guinalis profundus denilen iç ağzı, fascia 
transversalis'de bulunur. Bu fasia, funicu
lus spermaticus üzerinde fascia spermatica 
interna denilen bir kılıf oluşturarak aşağı
ya doğru uzanır. Anulus inguinalis superfi
cialis denilen dış ağzı, eksternus aponeu- 
rozunda bulunur. M. obliquus externus 
abdominis'in her iki yüzünü örten fasia bu 
delik etrafında birleşerek, funiculus sper
maticus etrafında bir kılıf şeklinde aşağı 
İner. Bu kılıfa da fascia spermatica externa 
denilir. Canalis inguinalis*in deliklerinden 
yüzeyel olanı derindekinin aşağı ve iç tara
fında yer alır. Canalis İnguinalis'in ön du
varında deri, fascia superficialis (fascia 
subcutanea), eksternus aponeurozu ve dış 
1/3'ünde de m, obliquus internus abdomi- 
nis bulunur. Arka duvarında yüzeyelden 
derine doğru fascia transversalis, fascia 
subserosa ve peritoneum bulunur. Ayrıca 
fascia transversaiis'in önünde ve kanalın 
medial bölümünde, medialden laterale 
doğru lig. reflexum ile falx inguinalis (ten- 
don conjunctivus-Henle bağı) bulunur. Yu
karısında m. obliquus internus abdominis 
ve m. transversus abdominis'in kavisli alt 
kenarları bulunur. Aşağısında ise lig, ingu
inale İle lig. lacunare bulunur. M. obliquus 
internus abdominis ve m. transversus ab
dominis'in konkavlığı aşağı bakan alt ke
narı, kanal içinden geçen funiculus sper- 
maticus'un üzerine oturur. Ancak kavisli 
alt kenarın dış bölümü funiculus spermati- 
cus'un önünde, orta kısmı üzerinde, iç kıs
mı da arkasında bulunur. Bu nedenle m. 
obliquus internus abdominis'in (kısmen m. 
transversus abdominis’in) dış bölümü ka

nalın ön duvarında, orta bölümü üst duva
rında, iç bölümü de (falx İnguinalis) arka 
duvarında bulunur.

fascia subserosa (Gallaudet faslası): Fascia 
profunda’nın, karın boşluğunu içten sınırlayan kas
ların (m. transversus abdominis, m, iliopsoas ve m. 
quadratus lumborum gibi) iç yüzünü örten yaprağı 
ile peritoneum arasında bulunan fibroelastik bağ 
dokusu yapısında bir fasiadır, Fascia subserosa, 
fascia subcutanea'nın lamina superficialis'ine ben
zer bir yapıdadır. Kalınlığı bölgelere göre değişen 
yağ dokusu ihtiva eder ve dışında bulunan fasia ile 
aralarında bir fasial aralık bulunur. Fascia subsero
sa, karın arka duvarından iki mezenter yaprağı içi
ne girerek damarların etrafında uzanır, Pelvls'in 
fascia subserosa'sı da karındaki fascia subserosa İle 
devamlıdır,

Karın arka duvarındaki kaslar

Karın arka duvarında m. psoas major, m. 
psoas minor, m. iliacus ve m. quadratus lum
borum bulunur. Bunlardan İlk üçü, alt eks- 
tremite kasları İle birlikte anlatılacaktır.

M. quadratus lumborum'u örten fasia: Fas
cia transversalis bu kasın ön yüzünün lateral bölü
münü örter. Kasın medial bölümü üzerinde m, pso
as major'un bulunması nedeniyle, fasia bu iki kas 
arasına girerek lumbal omurların transvers çıkıntıla
rının ön yüzüne yapışır (bazı kaynaklarda bu fasia- 
ya, fascia thoracolumbaris'in ön yaprağı denilmek
tedir ve bizim ön yaprak olarak bildirdiğimiz yapıya 
orta yaprak ismi verilmektedir). Fasianın üst kısmı 
kalınlaşarak, diafragmanın lig, arcuatum lateraie'si- 
ni oluşturur. Bu da 1. lumbal omurun transvers çı
kıntısı ile 1. kaburga'nın alt kenarı arasında uzanır. 
Fasia, aşağıda crista iliaca'ya tutunur ve daha aşağı
da fascia iliaca olarak devam eder. Lateralde m. 
transversus abdominis'in orijini olan aponeuroza tu
tunur. M, quadratus iumborum'un arka yüzünü de 
fascia thoracolumbaris'in Ön yaprağı örter.

IVt. quadratus lumborum: Yassı, dikdört
gene benzeyen bu kasın alt kısmı daha ge
niştir. Crista iliaca'nın arka kısmı ve lig. ili- 
olumbale'den başlar, son kaburga'nın me
dial yarısında ve ilk 4 bel omurunun trans
vers çıkıntılarının ucunda dört kirişle son 
bulur. Bazen bu kasın önünde ikinci bir 
bölüm bulunabilir. Kasın bu bölümü son 
üç veya dört bel omurunun transvers çı
kıntılarının üst kenarından başlar, son ka
burganın alt kenarında sonlanır.
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Fonksiyonu; Tutunduğu son kaburgayı 
aşağı çekerek tesbit eder, Böyiece solu
numda büyük rol alan diaphragma'nın pe- 
rıferik kısmını sabitleştirerek inspirasyona 
katkıda bulunur. Tek taraflı kasıldığında 
gövdeyi aynı tarafa eğer.

Siniri; 12. interkostal sinir ile ilk üç veya 
dört lumbal spinal sinirin Ön dalları.

Pelvİsin fasia ve kasları

Pelvis içindeki kasları iki gruba ayırabili
riz. M. levator ani ve m. coccygeus'dan 
oluşan birinci grup, sadece pelvis kemikle
ri arasında uzanır. İkinci grubu oluşturan 
m. obturatorius internus ve m. piriformis 
İse, birer uçları ile pelvis'e, diğer uçları ile 
de alt ekstremite kemiklerine {femur) tu 
tunur. ikinci grup kasları alt ekstremite ile 
birlikte inceliyeceğiz.

Diaphragma pelvis

M. levator anî, m. coccygeus ve bunların 
her iki yüzünü örten fasialardah oluşur. 
Aşağıya doğru torbalanmış vaziyette olan 
diaphragma pelvis, pelvis'İn aynı zamanda 
karın boşluğunun en alt kısmıdır. Bunun 
üzerine pelvis organları oturur ve aynı za
manda karın organlarını da taşır. Diaph
ragma pelvis rectum, urethra, aynı zaman
da kadınlarda vagina tarafından delinmiş
tir, Diaphragma pelvis'İn altında diaph
ragma urogenitale bulunur ve bu iki taba
ka çok yakın ilişki içindedir. Bu nedenle iki 
diafragmayı birlikte inceliyeceğiz. M. leva
tor ani ve m. coccygeus, mm. diaphragma- 
tis pelvis'İ oluşturur.

M. levator ani; Geniş ve ince bir kas 
olup, aşağıya torbalanmış olarak pelvis 
döşemesinin büyük kısmını oluşturur. Her- 
nekadar sağlı sollu ayrı iki kas ise de, tek 
kas gibi çalışırlar. Bu kas, önde symphysîs 
pubica'nın hemen lateralînde ramus supe- 
rior ossis pubis'in iç yüzünden, arkada spi- 
na ischiadica'nın iç yüzünden ve bu iki 
başlama yeri arasında uzanan arcus tendi- 
neus musculi levatoris ani'den başlar. Ar
cus tendineus musculi levatoris ani, arkada 
spina ischiadica'ya, önde ise membrana 
obturatoria'nın ön tarafında pubis'e tu tu 
nan bir kiriş kavsi olup, m. obturatorius in- 
ternus'u örten fascia obturatoria'daki bir

kalınlaşma şekiinde görülür. Yukarıda be
lirtilen yerlerden başlayan kas lifleri, arka
ya ve içe doğru uzanarak os coccygis'in 
son iki segmentinde, lig. anococcyge- 
um'da, m. sphincter ani externus'da ve 
centrum tendineum perinei'de sonlanır. 
Lig. anococcygeum, os coccygis'in ucundan 
anüs'ün arka kenarına uzanan bir bağdır. 
Lig. anococygeum’da her.iki tarafın kasla
rı birbirleriyîe birleşirler. M. levator ani 
morfolojik olarak m. pubococcygeus ve m. 
iliococcygeus olmak üzere iki bölümden 
oluşur.

M. pubococcygeus: Pubis'in arka yüzü İle 
arcus tendineus musculi levatoris ani'nin 
Ön yarısından başlar. Kas lifleri hemen he
men horizontal planda ve canalis analis’in 
her iki yanında arkaya doğru uzanırlar. İki 
tarafın kas lifleri, anüs ile os coccygis ara
sında birleşerek kalın bir fibromusküler 
yapı oluşturur. Bu yapı, lig. anococcygeum 
üzerine oturmuştur. M. pubococcygeus'un 
dış kenarları ile m. iliococcygeus arasında 
bazen ince bir aralık bulunur, bazen de m. 
pubococcygeus m. iliococcygeus'un kıs
men üstüne oturmuş durumdadır, Her iki 
taraf kasının medial kenarları arasında ka
lan aralıktan (hiatus u rogenita I i s) urethra, 
rectum ve kadınlarda ayrıca vagina geçer. 
M. pubococcygeus'un en medial lifleri er
keklerde prostat'ın altından geçerek 
anüs'ün önünde centrum tendineum’da 
sonlanır. Bu lifler, prostat ile yakın İlişki
sinden dolayı, m., levator prostatae diye 
isimlendirilir. Kadınlarda ise aynı Üfler va
gina ile yakın ilişkili olup, m. pubovaginalis 
olarak isimlendirilir. Kasın lateralde kalan 
büyük kısmı anüs'ün arka tarafında iki ta
baka şeklinde olup, yüzeye) olanı lig. ano- 
coccygeum'da sonlanır. Derin tabaka (üst 
tabaka) lifleri ise karşı tarafın lifleri ile rec- 
tum'un arkasında birleşerek bir halka 
oluşturur. Bu liflere de rectumla yakın iliş
kisinden dolayı, m. puborectalîs denilir.

M. iliococcygeus; Arcus tendineus mus
culi levatoris ani'nin arka bölümü ve spina 
ischiadica'dan başlar, os coccygis'in son iki 
segmenti ile lig, anococcygeum'da sonla
nır. Lifleri arkaya ve içe doğru meyilli ola
rak gitmesi nedeniyle, m, pubococcyge
us'un liflerinden ayırt edebiliriz.
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Fonksiyonu: Zorlu ekspirasyon duru
munda artan intra-abdominal basınca kar
şı koyabilmek İçin kontraksiyon yaparak 
biraz yükselir, Bu esnada taşıdığı organla
rı da biraz kaldırmış olur. M. puborectalis 
bölümü, anüs'ü öne çekerek lümenini da
raltır.

Siniri: Plexus pudendalis'ten gelen dal
lar tarafından innerve olur.

Varyasyonları: iki parçası arasındaki aralık var
yasyon gösterir ve m, iliococcygeus bazen sadece 
fibröz doku şeklinde görülebilir,

M. coccygeus: M. levator ani'nin arka- 
üst tarafında bulunan üçgen şeklinde bir 
kastır. Kısmen aponeurotik yapıda olan bu 
kas, spina ischiadica'nın tepesi İle lig..sac- 
rospinale'den başlar, tabanı ile de sac- 
rum'un son segmenti ve os coccygis'in yan 
tarafında sonlanır. M, levator anî ve m. pi
riformis ile birlikte pelvis çıkışının arka bö
lümünü kapatır.

Fonksiyonu: M. levator ani gibi, zorlu 
ekspirasyonda artan intraabdominal ba
sınca karşı koymak için kontraksiyon yapar 
ve os coccygis'i ön tarafa doğru çeker.

Siniri: Plexus pudendalis'in dallarından 
innerve olur.

Varyasyonları: Bazen m. iliosacratis denilen 
bir kas görülür. Bu kas m. levator ani ile m. cocc
ygeus arasında bulunur ve pecten ossis pubis ile 
sacrum'un dış kenarı arasında uzanır,

M. sacrococcygeus ventralis: Musküier veya 
tendinöz lifler şeklinde görülebilen bu kas, son sak- 
ıal omurların ön yüzünden os coccygis'e uzanan 
rudlmenter bir kastır.

M. sacrococcygeus dorsalis: Son sakral omur
ların arka yüzünden os coccygis'e uzanan rudimen- 
ter bir kastır,

Fascia pelvis: Fascia profunda'nın pelvis boşlu
ğunu örten kısmı olup, iç örtücü fasia olarak da 
isimlendirilir. Gövde kaslarının dış yüzünü örten 
fascia profunda'ya ise dış örtücü fasia denildiğini il
gili bölümde açıklamıştık (Bak sayfa 136). iç Örtü
cü fasiada dış örtücü fasia gibi bulunduğu bölgeye 
göre isimler alır. Mesela m, transversus abdominis'i 
örten bölümüne fascia transversalis, diatragma'yı 
örten kısmına fascia diaphragmatis, m. iliacus'u ör
ten kısmına fascia iliaca denildiği gibi, peivis'i örten 
kısmına da, fascia pelvis denilir. Fascia pelvis, pel
vis boşluğunun duvarında bulunan m. levator ani, 
m. coccygeus ve m. obturatorius internus ile m. pi- 
liformis'in pelvis'de kalan bölümlerini örter, Yukarı

da karın boşluğunu örten fasia ile devamlı olup, 
pelvis girişinde de symphysis pubica, ramus superi
or ossis pubis, pecten ossis pubis, linea arcuata ve 
promontorium'da, periosteum ile kaynaşmıştır, Pe- 
riosteum'a tutunduğu bu yerlerden aşağı doğru 
inen fascia pelvis, arka tarafta ve orta hatta lig, 
anococcygeum'a tutunur, ön tarafta ise rectum'un 
son bölümü (canalis anaiis), prostat ve kadınlarda 
vagina’nın dış yüzünü saran fascia pelvis viscera- 
lis ile devam eder. Fascia pelvis'in, pelvis duvarını 
Örten bölümüne de fascia pelvis parietatis deni
lir, Fascia pelvis parietalis'in m. obturatorius inter- 
nus'u örten bölümüne fascia obturatoria, m, piri- 
formis'i örten bölümüne fascia piriformis ve m. 
levator ani ile m, coccygeus'u örten bölümüne de 
fascia superior diafragmatis pelvis denilir. Bu 
kasların ait yüzünü örten fasia'ya da, fascia inferi
or diaphragmatis pelvis denilir.

Fascia musculi piriformis: Çok ince olan bu 
fascia, sacrum'un ön yüzü ile for, ischiadicum ma- 
jor'un kenarlarına yapışır ve bu geçitten geçerek 
m. piriformis'in pelvis'in dışında kalan kısmını örter, 
Sacrum'un ön yüzünde ve foramina sacralia anterî- 
ora [pelvicaj'lann kenarlarında periosteum'a yapı
şıktır. Bu deliklerden çıkan spinal sinirlerin ön dalla
rı, bu fasia tarafından örtülmüştür. Damarlar ise ta
slanın önünde bulunur.

Fascia obturatoria: Bu fasianın da bir bölümü 
pelvis içinde, diğer bölümü ise dışında bulunur. 
Fascia obturatoria, yukarıda linea arcuata'da peri- 
osteuma yapışık olup, daha yukarıda fasda iliaca 
oiarak devam eder. Linea arcuata'nın önünde ise 
yine ramus superior ossis pubis'in periosteumu'na 
yapışarak yukarıda fascia iliaca ile devam eder, Ob
turator damar ve sinirlerin altında kavis yaparak ca
nalis obturatorius'u tamamlar. Ön tarafta symph
ysis pubica'mn yanlarına yapışır. Aşağı ve arkada 
m. ievator ani'nin başladığı arcus tendineııs muscu
li levatoris ani’de fasda obturatoria, üç yaprağa ay
rılır. Dış yaprağı, m, obturatorius internus ile birlik
te pelvis dışına çıkarak fossa ischioanalis'in dış du
varında yer alır. Bu yaprağın içinde canatis puden- 
dalis (Alcock kanalı) bulunur. Diğer iki yaprağı 
ise m, levator ani'nin iç ve dış yüzünü örter, iç yü
zünü örtene fascia superior diaphragmatis pel
vis, dış yüzünü örtene ise fascia inferior diaph
ragmatis pelvis denilir,

Fascia superior diaphragmatis pelvis: M. le
vator ani ve m, coccygeus'un iç yüzünü örter. Ön 
tarafta pubis'e tutunur ve yan taraflarda arcus ten- 
dineus musculi levatoris ani'ye tutunarak daha yu
karıda fascia obturatoria'nın pelvis içindeki bölümü
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ile devam eder. Arka tarafta ise m, coccygeus'u 
örttükten sonra fascia piriformis ile devam eder,

Rectum'un arka kısmında her iki tarafın fasiası, 
lig. anococcygeum'un üzerinde birbirleriyle devam 
ederler. Rectum'un ön kısmında m. levator ani, on 
ta çizgide birbirleriyle birîeşmeyip bir aralık bırakın 
lar. Kas liflerinin olmadığı bu aralıkta, fascia supe- 
rior diaphragmatis pelvis ve inferior binleşerek tek 
tabaka şeklinde fascia diaphragmatis urogenitalis 
superior'un, oluşumuna katılırlar.

Tela subserosa: Fascia superior diaphragmatis 
pelvis ile peritoneum arasında bulunan gevşek 
bağdokusu tabakasıdır, Tela subseroza karın duva
rı ve organlar! sarması yanışına, pelvis'in alt kısmın
daki organlara bir yastık vazifesi görür. Aynı za
manda buradaki organlar için önemli bağlar, bant
lar ve plikalar oluşturur,

Fascia inferior diaphragmatis pelvis: (Bak 
sayfa 175, 177)

Perineum'un fasla ve kasları

Perienum'un kasları ve fasiaları, apertu- 
ra pelvis inferior’u kapatır. Perineum'u ön
de iskion-pubis kolları ile lig. arcuatum 
pubis, arkada os coccygis'in tepesi He lig. 
sacrotuberale, yanlarda ise tuber ischiadİ- 
cum sınırlar. Sınırları çizilen bu dörtgen sa
ha, tuber ischiadicumları birleştiren bir çiz
gi ile İki üçgen bölgeye ayırır. Öndeki üç
gene, urogenital organlar geçtiği İçin re
gio urogenitalis, arka üçgene de anüs geç
tiği için, regio analis adı verilir.

Fascia superficialis perinei (fascia subcuta
nea perinei): Diğer bölgelerde olduğu gibi yüze- 
yel ve derin olmak üzere iki yaprak şeklindedir, Ka
rında, Camper fasiası olarak isimlendirilen3 mzeyei 
yaprak, perineum'da Cruveilhier fasiası olarak 
isimlendirilir. Yine karında"ScTfpâTasîast oiarak 
isimlendirilen derin yaprak ise perineum'da, Colles 
fasiası olarak isimlendirilir.

Cruveilhier fasiası (fascia subcutanea peri- 
nei'nin yüzeye! yaprağı): Perineum'un ön bölü
mü olan regio urogenitalis'de, bol miktarda yağ 
dokusu ihtiva eder ve düzensiz bir tabakalaşma 
gösterir. Uyluk ve scrotum arasındaki olukta (su!- 
cus genitofemoralis) doğrudan doğruya karındaki 
yüzeye! yaprakla (Camper fasiası) devam eder. Me- 
dialde ise derin yaprakla birleşecek erkeklerde scro- 
tum'un tunica dartos'unu, kadınlarda ise labium 
majus'un büyük bir bölümünü oluşturur. Lateralde 
uyluğun yüzeyel yaprağı ile, arkada İse regio ana- 
[is’in yüzeyel yaprağı ile devam eder,

Ragio analis'de bulunan yüzeyel yaprak çok ka
im bir yağ dokusu kitlesi şeklinde olup, fossa ischi- 
oanaiis'i doldurur. Arka tarafta gluteal bölge ve uy
luğun arka kısmındaki yüzeyel yaprakla devam 
eder. Tuber ischiadicum'u örten kısmı kalın fibröz 
bir tabaka şeklinde gelişerek, burayı oturma esna
sında ezilmekten korur.

Fossa ischioanalrs: Canalis analİs'in yan 
taraflarında bulunan ve içerisi yağ dokusu 
İle dolu olan üçgen pirîzma şeklinde çu
kurluklardır. Bu pirizmanın tabanı aşağı
da, tepesi de yukarıda bulunur. Tabanı pe- 
rineum'a, tepesi ise m. levator ani ile m. 
obturatorius internus'un birleşme yerine 
uyar. Bu çukurun medial duvarını yukarıda 
fascia inferior diaphragmatis pelvis'in ört
tüğü m. levator ani, aşağıda da m. sphinc- 
ter ani externus oluşturur. Lateral duvarını 

fascia obturatoria ile örtülü m. obturatori
us internus'un pelvis'in dışındaki bölümü 
ile tuber ischiadicumyapar. Arka duvarını 
m. gluteus maximus'un alt kısmı ve lig. 
sacrotuberale oluşturur. Bir duvardan zi
yade aralığa benzeyen ön kısmını ise kıs
men m. transversus perinei superficialis ve 
profundus'un arka kenarları sınırlar. Çu
kurun tabanı deri ile örtülü olup içerisi de 
fascia subcutanea'nm yüzeyel yaprağına 
ait yağ dokusu İle doludur. Fascia subcuta

nea'nm iki yaprağı, çukur içinde birbirin
den ayırt edilemez ve her iki yaprak, fascia 
profundus'a (fascia inferior diaphragmatis 
pelvis ve fascia obturatoria) sıkıca yapışık
tır. M, transversus perinei profundus'un 

arka bölümü, m. levator ani'ye temas et

mez ve aralarında bir aralık bulunur. Bu 
nedenle, fossa ischioanalis içinde bulunan 
yağ dokusu kitlesi, bu iki kas arasına giren 
bir uzantı verir. Bu yağ kitlesi içinde tam 
olmayan bölmeler şeklinde fibröz bantlar 
bulunur. Yine bu yağ kitlesini a., v. ve n. 
rectalis inferior, transvers olarak kateder. 
Arka kısmında plexus pudendalîs'in peri
neal ve deri dallan bulunur. Ön tarafından
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ise a., v. ve n. scrotaİis (labİaüs) posteri- 
or'lar geçer. Çukurun diş duvarında bulu
nan fascia obturatoria içinde, a. ve v. pu- 
denda interna ile n. pudendus'un İçinden 
geçtiği canalis pudendaiis (Atcock kanalı) 
bulunur.

Colles fasiası (fascia subcutanea perinei' nin 
derin yaprağı): Ürogenital bölgede daha belirgin 
bir yapı şeklindedir, Kuvvetli bir membran olması
na rağmen, bir aponeuroz gibi parlak beyaz rengi 
yoktur, Elastik lifler içermesi nedeniyle rengi biraz 
da sarımtraktır. Düz bir yaprak şeklinde olup, çıp
lak gözle lif düzeni görülemez, Bu yapı özelliğin
den dolayı bu bölgede, derininde bulunan fascia 
inferior diaphragmatis pelvis!den ayırt edilebilir. Bu 
fasia Ön tarafta karın duvarındaki fascia subcuta
nea perinei’nin derin yaprağı (Scarpa fasiası) ile 
devam eder. Medialde, fascia subcutanea'mn yü- 
zeyel yaprağı (Cruveilhîer fasiası) İle birleşerek 
erkeklerde tunîca dartos'un, kadınlarda ise labium 
majus'un büyük bir bölümünü oluşturur. Tam orta 
hatta ise yine yüzeyel yaprağı ile raphe scroti bo
yunca birleşerek septum scroti ile devam ederler, 
Lateralde, adduktor kasların başlama yerlerinde is- 
kion-pubis kolu boyunca uyluğun medial yüzüne sı
kıca yapışıktır. Bu sahanın ön kısmında, hiatus sap- 
henius'u örten fascia cribrosa ile devam eder, Arka
da, m. transversus perinei superficialis'in arka kena
rını dolanarak fossa ischioanalİs'e girer, M. transver
sus perinei superficialis'in arka kenarında, derininde 
bulunan fascia inferior diaphragmatis pelvis'e sıkıca 
yapışmıştır. Yine diğer yapraklarla birlikte centrum 
tendineum perinei'ye de yapışmıştır. Colles fasiası 
ile derininde bulunan fascia inferior diaphragmatis 
pelvis arasında dar bir aralık bulunur. Spatium peri
nei superficiale'nin yüzeyelinde bu aralık, karın ön 
duvarında fascia subcutanea'mn derin yaprağı 
(Scarpa fasiası) altında bulunan aralık ile devamlı
dır. Fakat dış ve arka tarafta, yukarıda izah edilen 
yapışmaları nedeniyle bir çıkmaz şeklindedir.

Regio analis'de Colles fasiası, hem yüzeyelinde- 
ki hem de derinindeki fasiaya sıkıca yapışıktır. Col
les fasiası, m, transversus perinei profundus'un ar
ka kenarına yapışarak fossa İschioanalİs’e girer ve 
m, levator ani'nin alt yüzünü örten fascia diafrag- 
matis pelvis inferior'un üzerini Örterek çukurun te
pesine doğru çıkar. Burada m, levator ani'nin üst 
kenarında, çukurun dış duvarında bulunan m. ob- 
turator internus'un pelvis'ln dışında bulunan bölü
münü Örter. Daha önce izah edildiği gibi bu kası 
fascia obturatoria Örtmekte ve içinde canalis pu- 
dendalis (Alcock kanalı) bulunmaktadır. Arka taraf*

ta Colles fasiası, fossa ischioanalis'den çıkarak glu
teal ve uyluk bölgelerinde devam eder.

Fascia profunda: Perineum'daki fascia profun
da fascia obturatoria, fascia inferior diaphragmatis 
pelvis ve genital organlara ait küçük kasları örten 
fasia'dan oluşur. Derin fasia bu bölgede yapraklara 
ayrılması, kaynaşması ve aralıklar oluşturması bakı
mından, özellik gösterir. Klinik önemlerinden dola
yı bu fasia, birçok araştırmaya konu olmuş ve çeşit
li bölümlerine değişik isimler verilmiştir,

Fascia obturatoria: M, obturator internus'un 
pelvisin dışında bulunan bölümünü örter, Bu fasia 
vücut genelinde fascia profunda'nın dış örtücü bö
lümüne aittir. Fascia obturatoria yukarıda, fossa 
ischioanalls'in dış duvarında bulunan, m, levator 
ani'yi örten fascia inferior diaphragmatis pelvis ile 
devam eder. Tuber ischiadicum İle spina ischiadica 
arasında uzanan fascia obturatorîa'nın alt bölümü 
kalınlaşarak iki yaprağa ayrılır, Bu yapraklar puden
dal damar ve sinirleri sararak tekrar birleşir ve boy- 
lece oluşan kanala, canalis pudendaiis (Alcock 
kanalı) denilir, Fascia obturatoria önde iskion-pu- 
bis koluna yapışır ve Alcock kanalının fibröz kılıfı 
fascia diafragmatis urogenitalis inferior ve fascia 
perinealis externa (Gallaudet fasiası) ile kayna
şır. Burada damar ve sinirler, derin ve yüzeyel peri
neal kompartımanlara girer,

Fascia inferior diaphragmatis pelvis: Fascia 
profunda'nın m, levator ani ve m, coccygeus'un 
fossa İschioanalİs'e bakan dış yüzünü örten bölü
müdür. Bu fasia, üzerini örttüğü kaslara yapışıktır. 
Yukarıda fossa ischioanaiis'in tepesinde fascia ob
turatoria ile birleşir. M. levator ani'nin bir bölümü 
olan m. pubococcygeus üzerindeki bölümü, iskion- 
pubis koluna ve m, pubococcygeus'un başlangıcın
da pubis'e tutunur. Her iki tarafın m. pubococcyge- 
us'u arasındaki aralıkta bu fasia daha derinde m. 
levator ani'nin iç yüzünde bulunan fascia superior 
diaphragmatis pelvis ile birleşerek, hiatus genita- 
lis'de kalın bir yaprak oluşturur. Rectum'un arka ta
rafında lig. anococcygeum'un üzerinde, her iki ta
rafın fasiası birleşir ve bu bağa sıkıca yapışır. Late
ralde m, levator ani ile m. coccygeus arasındaki 
aralıkta yine bu fasialar bulunur ve m. coccygeus'u 
sararak lig, sacrospinale'nin alt kenarına yapışır. 
Lig, sacrospinale'deki bu fasia, fossa ischioana
lis'den dış tarafa doğru m. gluteus maximus'un alt 
kenarı boyunca uzanarak, fascia glutea ile devam 
eder. Regio analis'de m. sphincter ani externus'u 
sarar ve anüs'ün hemen önünde diğer fasialarla 
centrum tendineum perinei'de kaynaşırlar,
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Fascia inferior diaphragmatis peivis, tuber isc- 
hiadicum'farın ön kenarlarını birleştiren hattın 
ön tarafında üç yaprağa ayrılır. Bunlardan derin 
yaprak m, levator ani'nin alt yüzünü örter. Bu 
yaprak m. levator ani ile m. transversus perinei 
profundus arasında uzanır ve fascia diaphrag
matis urogenitalis superior adını alır. Bu fasia hi
atus urogenitalis'de fascia inferior diaphragma
tis pelvis ile birleşerek kalın bir membran oluştu
rur. Bu kalın membran, her iki tarafın m, pubo- 
coccygeus'unun medial kenarlarını birbirine bağ
lar. Orta yaprağı, m, transversus profundus'un 
alt yüzünü örter ve fascia inferior diaphragmatis 
urogenitalis adını alır. Yüzeyel yaprağı m. trans
versus perinei superficialis'in arka kenarından 
dolanarak bu kası ve regio urogenitaiis'i örter, 
Bu yaprağa da fascia perinealis externa denilir.

Diaphragma urogenitaie

Diaphragma urogenitale'yi regio uro- 
genitalis'deki kaslar ve fasialar oluştu
rur. Buradaki en büyük kas olan m. 
transversus perinei profundus'un üst 
(derin) yüzü fascia superior diaphrag
matis urogenitalis, alt (yüzeyel) yüzü ise 
fascia inferior diaphragmatis urogenita
lis tarafından örtülmüştür. İşte bu kas ve 
iki yüzünü örten fasiaîar, diaphragma 
urogenitale'yi oluşturur. Aynı zamanda 
bu iki fasia arasındaki aralığa spatium 
perinei profundum denilir.

Hiatus urogenitalis: Her iki tarafın m. le
vator ani'sinin ön bölümü olan m. pubococc- 
ygeus’lar arasında kalan aralık olup, içinden 
urethra ile ayrıca kadınlarda vagina geçer,

Fascia superior diaphragmatis urogenita
lis (FSDU): Her iki tarafın iskion-pubis kolları 
arasında gerilen üçgen şeklinde bir fasia olup, 
m. transversus perinei profundus'un üst (derin) 
yüzünü Örter. Bu fasia, m, transversus perinei 
profundus ile m. pubococcygeus arasında bulu
nur, dolayısıyla bu iki kasın birbiriyle kaynaşmış 
müşterek fasiaları olarak kabul edilir. Bu fasia ön 
tarafta symphysis pubica'ya sıkıca yapışmıştır. 
Arka tarafta ise diğer fasialarla birlikte centrum 
tendineum perinei'ye tutunur. Dış tarafta iskion- 
pubis kolunun iç kenarına fascia inferior diaph
ragmatis urogenitalis ile birlikte yapışır ve bu ya
pışma yerinde fascia obturatoria ile devam eder. 
Bu fasianın hiatus genitaiis'i de içeren orta kısmı 
kalınlaşarak, her iki tarafın m. pubococcygeus'u

arasındaki aralığı doldurarak birbirine bağlar. 
Yukarıda da belirtildiği gibi, buradan her iki cins
te urethra ile kadınlarda ayrıca vagina geçer ve 
bunların duvarları ile kaynaşır. Erkeklerde bu fa- 
sia'nın üzerinde prostata [gl. prostatica] bulunur 
ve bu bezin alt yüzündeki bağ dokusu yapısında
ki kapsüle sıkıca yapışıktır. Hiatus genitaiis'i kapa
tan fasiaların kalınlaşmış bölümü önde pubis'e, 
arkada ise prostata'ya yapışarak lig. pubopros- 
taticum denilen bağı oluşturur. Bu bağ üç bant 
şeklinde görülür. Ortadaki symphysis pubica'ya, 
her iki yandaki ise arcus tendinous m. levatoris 
ani'nin ön uçları ile birleşir, fascia superior diaph
ragmatis urogenitalis, m. transversus perinei pro
fundus'un arka kenarında fascia inferior diaph
ragmatis urogenitalis ile birleşerek, spatium peri
nei profundum'u arka taraftan sınırlamış olur.

Fascia inferior diaphragmatis urogenitalis 
(FİDU): Her iki tarafın iskion-pubis kollarına tu
tunarak m. transversus perinei profundus'un alt 
yüzünü örten üçgen şeklinde bir fasiadır. Bu fa- 
sianın da orta kısmı her iki cinste urethra ve ka
dınlar da ayrıca vagina tarafından delinmiş olup, 
bunların duvarları iie kaynaşmıştır. FİDU, bulbus 
penis'e giden damarlar, gl. bulbourethralis'in ka
nalı, a. profunda penis ile a. ve n. dorsalis penis 
tarafından delinmiştir. Urethra’nın arka kısmın
daki fasia, bulbus penis'in fasiası He kaynaşır. La- 
teralde iskion-pubis kollarına tutunması nedeniy
le bazen bulbus ligamenti olarak da isimlendiri
lir. Lateraldeki bu tutunma yerinde crus penis 
(clitoridis) üzerindeki fasia İle de kaynaşır. Ureth- 
ra'nın ön tarafında bulunan kısmı, arcus subpu- 
bicus'da bir kavis şeklinde bulunur ve İig. trans- 
versum pelvis adını alır. Lig. transversum pelvis 
İle ön tarafında bulunan lig. arcuatum pubis ara
sında oluşan dar aralıktan, v. dorsalis penis (cli
toridis) geçer. M. transversus perinei profun
dus'un arka kenarında FİDU ile FSDU kaynaşa
rak, fossa ischioanaIis'dekî fascia inferior diaph
ragmatis pelvis iie devam ederler.

Fascia perinealis externa (Galfaudetfasîa- 
sı): Daha önce de izah edildiği gibi m. levator 
ani'nin dış yüzünü örten fascia inferior diaphrag
matis pelvis, ön tarafta m. transversus perinei 
profundus ve superficialis'in arka kenarlarında 
üç yaprağa ayrılır. En derindeki yaprağı m, trans
versus perinei profundus'un derin yüzünü (fas
cia superior diaphragmatis urogenitalis), orta 
yaprağı yüzeyel yüzünü (fascia inferior diaph
ragmatis urogenitalis) ve yüzeyel yaprağı ise m.
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transversus perinei superficialis'in yüzeyelinden 
geçerek, fascia inferior diaphragmatis urogeni- 
talis'i örter, işte bu yüzeyel yaprağa fascia peri- 
nealis externa denilir. Derinindeki fascia inferior 
diaphragmatis urogenitalis'ten farklı olarak, bura
da bulunan m. ischiocavernosus ve m, bulbos- 
pongiosus'u örttüğü için, düz olmayıp bu kasların 
şekline uygun olarak kıvrımlar yapmıştır. Lateral- 
de, m, ischiocavernosus'u örterek dış kenarında 
iskİonpubis koluna yapışır. Buradan ön tarafa 
doğru uylukta fascia lata ile, karın duvarında ise 
fascia abdominalis ile devam eder, Fascia perine- 
alis externa, m. ischiocavernosus ve m. bulbos- 
pongiosus!u ayrıca, bu iki kasın arasındaki aralığı 
da örter, Bu aralıkta derininde bulunan fascia in
ferior diaphragmatis urogenitalis'e yapışıktır. Bu 
fasia, penis'de, fascia profunda penis (Buck fa- 
siası) olarak devam eder. Arka tarafta m. trans
versus perinei profundus'u örter, arka kenarında 
fascia superior diaphragmatis urogenitalis ve infe
rior ile kaynaşarak tek bir tabaka oluşturur. Bu ta
baka da fossa ischioanalis'de, fascia inferior di
aphragmatis pelvis olarak devam eder.

Centrum tendineum perinei: Sıkı bağ do
kusu kitlesi olup erkeklerde anüs ile bulbus pe
nis arasında, kadınlarda ise anüs ile vagina ara
sında bulunur. Erkeklerde ortalama 2 cm geniş
lik ve derinlikte bulunan bu yapı, kadınlarda ge
nellikle bunun iki misli uzunluğundadır ve klinik 
önemi vardır. Centrum tendineum perinei fascia 
inferior diaphragmatis pejyis, fascia infenor di- 
âpbragma^ fascia perineaiis exter
na ve fascia sübcütâhea’nın derin yaprağı'nm 
(ColTes rasiası)' oirbirlenyle kaynaşmasından olu
şur. Bu yapıda, m. sphincter ani externus ve m, 
pubococcygeus'dan gelen bir kısım kas lifleri de 
bulunur. Burada m. sphincter ani externus, m. 
bulbo5pongiosus, m. transversus perinei superfi- 
cialis'ler, m. transversus perinei profundus'lar ile 
m. levator ani'nin ön lifleri birbirleri içersine gir
miş vaziyettedir. Centrum tendineum perinei ön 
tarafta, hiatus genitalis'de bulunan bağ dokusu 
ile devam eder, Derinde, erkeklerde septum rec- 
toprostaticum ve septum rectovesicale ile, ka
dınlarda ise ■ septum rectovaginale ile devam 
eder, Burası cerrahi olarak mesane veya prosta
ta giriş yeridir.

Lig. trianguläre: M. transversus perinei pro- 
fundus ve her iki yüzünü örten fasialardan olu
şan diaphragma urogenitale’ye verilen bir'İsim
dir, Bazen de sadece fascia diaphragmatis uro
genitalis inferior'a verilen bir isimdir.

Compartimentum profundum perinei 
(Spatium profundum perinei): Bu derin ara
lık, fascia superior diaphragmatis urogenitalis ite 
inferior arasında bulunur. Bu nedenle bu kom
partımanda bulunan yapılar da, diaphragma 
urogenitale'de bulunan yapılardır. Buranın bü
yük bir kısmını m. transversus perinei profundus 
işgal eder. Bu kastan başka m, sphincter ureth
rae (externum), urethra'nın pars nriembrana- 
cea'sı, gl, bulbourethralis (kadınlarda gl. vestibu
laris major) ve kanalları, a. ve v. pudenda inter
na, v. dorsalis profunda penis (clitoridis) ve n. 
dorsalis penis bulunur. A, pudenda interna, de
rin kompartımana arka taraftan girer, bu dama
rın bulbus penis'e, urethra'ya giden dalları île a, 
dorsalis penis, a profunda penis, fascia inferior 
diaphragmatis urogenitalis'i delerek kompartı
mandan çıkarlar. .

Compartimentum perinei superficiale 
(Spatium superficiale perinei): Fascia inferior 
diaphragmatis urogenitalis ile fascia perineaiis 
externa (Gallauted fasiası) arasında kalan bir 
aralıktır. Bu aralıkta radix penisler, m. bulbos- 
pongiosus, m, ischiocavernosus m. transversus 
perinei superficialis ve perineal damar-sinlrler 
bulunur.

Perİneum'daki kaslar, regio urogenita-
iis ve regio analis'de bulunan kaslar o l
mak üzere iki grupta incelenir.

Erkeklerde
regio urogenitalis'de bulunan kaslar

Bu bölgede bulunan kaslar yüzeyel ve 
derin olmak üzere iki grupta toplanır. 
M. transversus perinei superficialis, m. 
bulbospongiosus ve m. ishiocavernosus 
yüzeyel grubu, m. transversus perinei 
profundus ile m, sphincter urethrae 
(externum) ise derin grubu oluşturur.

M. transversus perinei superficialis: İn
ce bir şerit şeklinde olan bu kas, anüs’ün 
ön tarafında transvers olarak uzanır. Tu
ber ischiadicum'un iç ve ön kısmından 
başlar, iç tarafa doğru uzanarak cent
rum tendineum perinei'de karşı tarafın- 
kİ ile b irlikte sonlanır. Bu sonlanma ye
rinde arka tarafta m. sphincter ani ex
ternus, ön tarafta İse m. bulbospongio
sus ile birleşmiş durumdadır. Bazen m, 
sphincter ani externus'un derin lifleri 
anüs'ün ön tarafında çaprazlaşarak, sağ 
tarafın lifleri sol tarafın kasıyla, sol tara
fın  lifleri ise sağ ta ra fın  kasıyla uzanır.
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Bazen de bir kısım lifleri, aynı tarafın m. 
bulbospongiosus'u i!e devam eder.

Fonksiyonu: İki tarafın kası aynı za
manda kontraksiyon yaparak centrum 
tendineum perinei'yi tesbit ederler.

Varyasyonları; Çok sık görülür. Bazen bu
lunmayabilir veya çift olarak gelişir, Bazen de sa
dece m. bulbospongiosus veya m. sphincter ani 
externus'da sonlanabilir.

M. bulbospongiosus: Anüs'ün ön tara
fında, perineum'un ortasında sagittal 
yönde bulunur. İki tarafın kası simetrik 
olup orta hatta bir rafe oluşturacak şe
kilde kaynaşmışlardır. Bu kas centrum 
tendineum perinei ve bu yapının ön ta 
rafa doğru bulbus penis üzerindeki 
uzantısı olan bağ dokusu dikişten baş
lar. Lifleri kuş teleği görünümünde öne 
ve dışa doğru uzanır. Kasın arka bölüm 
lifleri ince bir tabaka şeklinde olup, fas- 
cia inferior. diaphragmatis urogenitalîs'e 
yapışarak sonlanırlar. Orta bölüm lifleri 
bulbus penis ve corpus spongiosum pe- 
nis'in buraya yakın bölümünü sararak, 
dorsal kısmında kuvvetli bir aponeu- 
roz'da sonlanırlar. Kasın ön bölüm lifle 
ri yan taraflara doğru yayılarak uzanır 
ve corpus cavernosum penis'in yan bö
lümlerine yapışarak sonlanırlar. Bazen 
ön tarafta pubis'e kadar uzanabilir. Bir 
kısım lifleri de, penis'in dorsalindeki da
marları örten tendinöz yapıda sonlanır.

Fonksiyonu: Bu kas sarmış olduğu 
urethra içindeki muhtevayı dışarı atar. 
Miksiyonun büyük bîr bölümünde bu 
kas gevşek olarak kalır, ancak miksiyo
nun son safhasında kontraksiyon yapa
rak, sarmış olduğu urethra bölümünde 
kalan idrarı dışarı atar. Krause’ye göre, 
kasın orta bölümü, kavernöz cisimlere 
basınç yaparak ereksiyona yardım eder. 
Tyrrei'e göre de, kasın ön bölümü v. 
dorsalis penis'e basınç yaparak ereksiyo
na yardım eder.

M. ischiocavernosus (m. erector penis):
Perineum'un dış sınırında, crus penis'leri 
sarar. Ön ve arka uçları orta kısımlarına 
oranla daha incedir. Crus penis'in arka 
kısmından kısmen kas, kısmen de tendi
nöz lifler şeklinde, tuber ischiadicum'un

iç yüzünden ve iskion-pubis kolundan 
başlar. Kas lifleri crus penis boyunca öne 
doğru uzanır ve crus'ların birleşerek cor
pus penis1 î oluşturduğu yerde, crus pe
nis'in yan ve alt yüzlerindeki aponevroz- 
da sonlanır.

Fonksiyonu: Üzerini sardığı crus pe- 
nis’e basınç yaparak penis'in ereksiyon 
durumunu devam ettirir.

M. transversus perinei profundus: Ra- 
mus ossis ischii'den başlar, her İki tarafın 
kası orta hatda bir rafe oluşturarak b ir
leşir ve centrum tendineum perinei'ye 
tutunur. Bu kas m. sphincter urethrae İle 
aynı planda bulunur. Önceleri bu iki ka
sa birlikte m. constrictor urethrae (veya 
m. compressor urethrae) denilmekte İdi.

M. sphincter urethrae (veya m. comp
ressor urethrae): U rethra 'nın pars
membranacea'sını, fascia inferior diaph
ragmatis urogenîtalis'e kadar sarar. Yü- 
zeyel (veya alt kısım) lifleri os pubis ve 
os ischii'nin kollarının birleşme yerinde 
1,25 İlâ 2 cm iik bir alandan, ayrıca kom
şu fasialardan başlar. Urethra'nın ve gl. 
bulbourethralis'in yan tarafından geçe
rek centrum tendineum perinei aracılığı 
ile karşı tarafın kasıyla birleşir. Derin 
(veya üst kısım) lifle rin in  bir kısmı pu- 
dendai damarların kılıfından başlar, me- 
diale doğru uzanarak, pars membrana- 
cea urethra'yı bir halka şeklinde sarar.

Fonksiyonu: iki tarafın kası birlikte bir 
sfinkter gibi çalışarak, pars membrana- 
cea urethrae'ya basınç yapar. Miksiyon 
esnasında m. bulbospongiosus gibi bu 
kas da gevşek durumdadır. Miksiyonun 
bitim inde ise kasılarak pars membrana- 
cea urethrae'yı kapatır.

Siniri: Bu gruptaki kaslar, n. puden- 
dus'un perineal dalları.

Kadınlarda
regio urogenitalis'de bulunan kaslar

M. transversus perinei superficialis: İn
ce bir kas şeridi şeklinde olup, tuber isc
hiadicum'un iç-ön tarafından kısa bir ki
rişle başlar ve centrum tendineum peri- 
nei'de sonlanır. Sonlanma yerinde m. 
sphincter ani externus, m. bulbospongi-
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osus ve karşı tarafın aynı isimli kası İle 
birleşir.

Fonksiyonu: Her İki tarafın kası b irlik 
te kontraksiyon yaparak, centrum tendî- 
neum perinei'yi tesbit ederler.

M. bulbospongiosus (m. sphincter vagi- 
nae): Ostium vaginae'yi saran bu kas, 
bulbus vestibuli'nin dış yüzünü örter. Ar
kada m. sphincter ani externus'un lifleri 
ile kaynaşmış olarak centrum tendineum 
perinei'den başlar. Vagina'nın yan taraf
larından geçerek önde corpus caverno- 
sum clitoridis'de sonlanır. Bu kasın bir kı
sım lifleri clitoris'in dorsalinden geçer. 
Bu nedenle kontraksiyon yaptığında v. 
dorsalis clitoridis'e basınç yapar.

Fonksiyonu: Ostium vaginae'yi daral
tır, v, dorsalis clitoridis'e basınç yaparak 
clitoris'in ereksiyonuna yardım eder.

M. îschiocavernosus (m. erector clitori- 
dis): Erkeklerdekine oranla daha küçük
tü r ve iskion-pubis kolu üzerinde crus 
clitoridis'leri örter. Her iki ucu orta kıs
mına oranla daha incedir. Tuber ischia- 
dicum'un iç yüzünden, crus clitoridis'İn 
kendisinden ve ramus ossis ischiî'den, 
kas ve bağ dokusu lifleri şeklinde başlar. 
Ön tarafa doğru uzanan kas lifleri, clito 
ris'in a lt ve yan yüzlerindeki aponeu- 
roz'da sonlanır.

Fonksiyonu: Crus clitoridis'e basınç ya
parak venöz kan dönüşünü engeller, 
BöySece clitoris'in ereksiyonunu devam 
ettirir.

Kadınlarda diaphragma urogenltale'deki 
fasialar: Erkeklerdeki kadar kuvvetli değildirler. 
Ön tarafta lig. arcuatum pubis'e ve yan taraflar
da da iskion-pubis koluna tutunurlar. Diaphrag
ma urogenitale'nin fasialan orta hatta vagina ile 
sağ ve sol olmak üzere iki parçaya ayrılmıştır. 
Vagina'yı saran membran ile bu fasialar devam
lıdır. Vagina'nın ön tarafında, urethra tarafından 
da delinmiştir. Bu fasianın arka, kenarı, fascia 
subcutanea'nın derin yaprağı ile, m. transversus 
perinei superficialis etrafında birleşir.

Fascia diaphragmatis urogenitalis'in iki yapra
ğı arasında v. dorsalis clitorîdis, pars membrana- 
cea urethrae, m. constrictor urethrae, gl. vesti- 
buiaris majör iie kanalları, n. dorsalis ciitoridis, 
a.-v, pudenda interna'nın dallan, bulbus vestibu- 
li'ye giden damar-sinirler ve bir ven pleksusu bu
lunur.

M. transversus perinei profundus: Ra
mus ossis İschii'den başlayan kas lifleri 
vaglna'ya doğru uzanırlar. Vagina'nın 
arkasından geçen lifleri karşı tarafın ay
nı lifleri ve centrum tendineum perinei 
ile kaynaşır, önden geçen lifleri ise vagi
na duvarında uzanırlar.

M. sphincter urethrae (m. constrictor 
urethrae): Erkeklerde olduğu gibi yüze- 
yel ve derin liflerden oluşur. Ramus infe- 
rior ossis pubis'den başlayan her İki tara
fın yüzeyel lifleri, urethra'nın arka kıs
mında birbirleriyle birleşirler. Derin lifle 
ri ise urethra'nın distal ucu etrafında 
tam bir halka oluşturarak duvarındaki 
liflerle devam ederler.

Fonksiyonu: İki tarafın kası birlikte 
kontraksiyon yaparak urethra’yı daral
tırlar.

Siniri: Bu gruptaki kasların tümü, n. 
pudendus'un perineal dallarından in- 
nerve olur.

Regio analis'de bulunan kaslar

Bu bölgedeki kaslar m. corrugator cu- 
tis anî, m, sphincter ani externus ve m. 
sphincter ani înternus'dur.

M. corrugator cutis ani: Anüs etrafında 
bulunan çok İnce çizgisiz bir kas tabaka
sı olup, anüs'den ışın tarzında etrafa 
doğru uzanır. Bu kasın lifleri medialde 
derialtı bağ dokusuna, lateralde ise de
riye tutunur. Dolayısıyla kontraksiyon 
yaptığında anüs etrafında deri kıvrımla
rı oluşturur. Bunlar da anüs'ün kapan
masına yardımcı olur.'

M. sphincter ani externus: Canalis ana- 
lis’în hemen hemen tamamını (2,5 cm lik 
kısmını) saran oval şekilli bir kastır. Ön- 
arka yönde 8-10 cm uzunluğundadır. 
Pars subcutanea, pars superficialis ve 
pars profunda olmak üzere üç bölümden 
oluşur.

Pars subcutanea, 1,5 cm genişliğinde 
ince bir bant şeklinde olup, canalis ana- 
iis'in alt bölümünü sarar. Horizontal ola
rak hemen deri altında bulunan bu par
çanın bir kısım lifle ri önde centrum ten
dineum perinei'ye, arkada İse bir kısım 
lifleri lig. anococcygeum'a tutunur.
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Pars superficialis, pars subcutanea'nın 
hemen derininde bulunur ve elips şek
lindedir, M. sphincter ani externus’un 
kemiğe de tutunan tek parçası budur. 
Arkada os coccygis'in son segmentine 
lig, anococcygeum vasıtasıyle tutunur. 
Ön tarafta İse centrum tendineum peri- 
nei'de sonlanır.

Pars profunda, m. sphincter ani exter- 
nus'un en üst bölümü olup canaüs ana- 
lis'i saran halka şeklindeki liflerden olu
şur. Bu bölümün en derin lifleri, m. 
sphincter ani internus'un lifleri İle kay
naşmış durumdadır. Anüs'ün ön tarafın
da liflerin çoğu çaprazlaşarak, m, trans- 
versus perinei superficialis'in lifleri ile 
devam eder. Bu durum kadınlarda daha 
belirgindir. Bir kısmı da centrum tendi
neum perİnei’de sonlanır. Arka tarafta 
bir kısım lifleri lig. anococcygeum aracı
lığı ile os coccygis’e tutunur. Fakat lifle
rinin çoğu os coccygis'e tutunmayarak 
canalis analis'in arkasında karşı tarafın 
lifleri île devam ederler.

Fonksiyonu: Normalde, diğer kasların 
aksine, kontraksiyon halinde bulunur ve 
canalis analis'i kapatır. Kuvvetli ekspi- 
rasyonda ve öksürmede olduğu gibi, ge
rektiğinde daha da kuvvetli kontraksi
yon yaparak, canalis analis’ i sıkıca kapa
tır. Defekasyon esnasında ise gevşer. M. 
bulbospongiosus kontraksiyon yapacağı 
zaman centrum tendineum'a tutunan 
arka ucunun sabit olması gerekir. Bunu 
da arka ucu İle os coccygis'e tutunan m. 
sphincter ani externus sağlar.

Siniri: N. rectalis inferior'dan gelen 
dallar ile 4. sakral sinirden gelen bir dal,

M. sphincter ani internus: Canalis ana
lis'in üst 3/4'ünü saran halka şeklinde 
düz kas liflerinden oluşur. 5-8 mm kalın
lığındaki bu kas, bağırsağın duvarındaki 
düz kasların kalınlaşmış bir devamıdır. 
Bu kasın anüs etrafındaki distal kenarı, 
diğer bölümlerine oranla daha kalındır.

Fonksiyonu: Tamamiyie isteğimiz dı
şında çalışır. Canalis analis'in kapatılma
sında, m. sphincter ani externus'a yar
dım eder. Ayrıca feçes'in dışarı atılması
na da yardımcı olur.

Üst ekstremitenin 
fasia ve kasları

(Musculi membri superioris)

Üst ekstremite kasları altı gruba ayrı
lır,

1- Üst ekstremiteyi columna 
vertebralis'e bağlayan kaslar

2- Üst ekstremiteyi göğüs ön ve 
yan duvarına bağlayan kaslar

3- Omuz kasları
4- Kol kasları
5- Önkol kasları
6- El kasları

Bunlardan birinci ve ikinci grup kas
lar, gövde kasları konusunda anlatılmış
tır (Bak sayfa 154, 162).

Omuz kasları ve fasiaları

Scapulohumerai kaslar m. deltoideus, m. 
subscapularis, m. supraspinatus, m. infra- 
spinatus, m. teres majör ve m. teres mi
nör olmak üzere altı adettir.

Fascia deltoidea: Fascia profunda'nın m. 
deltoideus'u örten bölümüdür. Yukarıda ciavicu- 
la, acromion ve spina scapulae'ye yapışarak boy
nun derin fasiasının yüzeyel bölümü (lamina su
perficialis) ile devam eder. Aşağıda fascia brac- 
hii iie, ön tarafta da, fascia pectoralîs ile devam 
eder. M, deitoideus ile m. pectoraiis majör ara
sında kalan ince uzun üçgen aralığın (Mohren- 
heim üçgeni) üzerini bir köprü gibi geçerek ör
ter, Fasia bu üçgende v. cephalica ve a, thoraco- 
acromialis'in bir dalı tarafından delinmiştir, Fas
cia deltoidea, arka tarafta kuvvetli bir yapıda 
olup, fascia infraspinata ile devam eder, Fascia 
deltoidea, kasın tümünü sararak kas için kapalı 
bir kompartıman oluşturur. Kasın her iki yüzünü 
örten fasia, kas lifleri arasından geçen bölmelerle 
birbirine bağlanmıştır. Bu nedenle m. deltoide- 
us'un içinde bulunduğu kompartıman da, bölüm
lere ayrılmış olur. Derin yüzdeki fasia, bir miktar 
yağ dokusu ihtiva eder ve derininde bulunan ya
pılardan fasial bir aralık ile ayrılmıştır, Bu nedenle 
daha kolay hareket edebilir.

M. deltoideus: Omuz eklemini önden, 
dıştan ve arkadan saran kalın, üçgen şeklin
de bir kastır. Pars clavicularis denilen ön kıs
mı, clavicula'nın lateral 1/3'ünden, pars ac- 
romialis denilen orta kısmı, acromion'nun 
lateral kenarından ve pars spinalis denilen
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arka kısmı da spina scapulae'den başlar. 
Geniş bir sahadan başlayan m. deltoide- 
us'un pars clavicularis'i aşağı, dışa ve arka
ya; pars spinalis'i aşağı, dışa ve öne; pars 
acromialis'i ise hemen hemen vertikai yön
de birbirine yaklaşarak humerus'a doğru 
uzanır. Kasın üç bölümü de humerus'un 
ön-dış yüzünde bulunan tuberositas delto- 
idea'da sonlanır. Pars acromialis diğer bö
lümlerinden biraz farklıdır. Bu bölümde üç 
veya dört adet fasial bölme bulunur. Bu 
bölmelere yapışan çok sayıdaki kas lifleri, 
kasın fizyolojik kesitini artırır. (Bu dizilime 
göre kasın Ön ve arka bölümleri m. unipennatus, 
orta bölümü İse m. multipennatus grubundandsr.) 
Bu nedenle pars acromialis kasın en kuv
vetli bölümüdür. Acromion ve proc. cora- 
coideus İle birlikte omzun karekteristik ka
barıklığını veren bu kasın altında, bursa 
subdeltoidea denilen büyük bir bursa bu
lunur.

Fonksiyonu: Kasın üç bölümü birlikte 
kola abduksiyon yaptırır. Kolun abduksi- 
yonunu m. supraspinatus başlatır, 15 ilâ 
20° den sonra pars acromialis devreye gi
rer. Bu bölüm kolun en kuvvetli abduk- 
torudur. Anatomik pozisyonda sagittal 
eksenin medialinde bulunan pars spina
lis, kola adduksiyon yaptırır, ancak BO
BO5 İlk bir abduksiyondan sonra bu ekse
nin lateraline geçmeleri nedeniyle, ab
duksiyon hareketine katılırlar. M. delto- 
ideus'un ön kısım lifleri, m. pectoralis 
major ile birlikte kolu içe-öne çekerler 
ve iç rotasyon yaptırırlar. Arka kısım lif 
leri ise, kolu arkaya ve İçe çekerler ve dış 
rotasyon yaptırırlar. Normal anatomik 
pozisyonda ön ve arka bölümler birlikte 
çalıştıklarında kola sadece adduksiyon 
yaptırırlar. Bu bölümler kola hem ab
duksiyon hem de adduksiyon yaptırma
ları nedeniyle kendi kendilerinin anta- 
gonistidirler. Ön ve arka bölümleri m, 
unipennatus grubundan olması nede
niyle hareketleri geniş fakat kuvveti, or
ta bölüme oranla azdır. Orta bölüm de 
m. multipennatus grubundan olması ne
deniyle, diğer iki bölümden daha kuv
vetlidir.

Siniri: İM, axillaris, (C5-6) N. axillaris hume
rus başının takriben 5 cm aşağısında trans-

vers olarak seyreder, Kasa radier tarzda girer 
ve kas liflerine paralel olarak seyreder. Bu ne
denle, kas liflerini vertikai olarak ayırırsak, si
nir lifleri zarar görmez

Varyasyonları: Bu kasın varyasyonuna sık 
rastlanmaz. Bazen m. trapezius ve m. pectoralis 
majör ile kaynaşan lifleri bulunabilir, Sonlanma 
yeri de, biraz aşağıya uzanabilir.

Fascia subscapuiaris: M. subscapularis'in, 
ön yüzünü örterek scapula'ntn kenarlarına tutu
nan ince bir fasiadır. Üzerini örttüğü kasın bir kı
sım lifleri bu fasİadan başlar, Bu fasia, kas lifleri 
arasından geçen ve fossa subscapularis’deki line- 
ae musculares'e tutunan bir takım bölmeler 
gönderir.

M, subscapuiaris: Scapula'nın ön yüzün
deki fossa subscapuiaris'i dolduran geniş, 
üçgen şeklinde m. multipennatus grubu 
bir kastır. Fossa subscapularis'in mediai 
2/3'ünden ve margo lateraiis scapulae'den 
başlar. Ayrıca m. teres majör İle bu kasın 
arasında bulunan fasİadan ve bu kası bö
lümlere ayırarak fossa subscapularis'deki 
linea musculares'e tutunan fasial bölme
lerden de başlar. Laterale doğru biraraya 
toplanan kas lifleri, yassı bir kiriş vasıtasıy
la humerus'un tuberculum minus'u ile ek
lem kapsülüne yapışarak sonlanır. Kasın 
yassı kirişi İle scapula boynu arasında bur
sa subtendinea musculi subscapuiaris bulu
nur, Bu bursa genellikle omuz eklemi boş
luğu ile İrtibatlıdır.

Fonksiyonu: Esas fonksiyonu kola iç ro
tasyon yaptırmaktır. En önemli fonksiyon
larından biri de, humerus'u cavitas glenoi- 
dalis'e doğru çekerek omuz eklemini kuv
vetlendirmektir, (Fakat kolun pozisyonunun 
diğer kaslar tarafından değiştirilmesinden sonra 
eksen ile ilişkisi değişeceğinden, kolun abduksi
yon, adduksiyon, fleksiyon (öne getirilmesi) ve 
ekstensiyon (arkaya getirilmesi) hareketlerine de 
yardımcı olur,)

Siniri: N. subscapuiaris.
Fascia supraspinata: M. supraspinatus'u ör

ter ve lig. coracoacromiaie'nin derininden geçer. 
Bu fasia kasın mediai yarısında kalın, laterai yarı
sında İse incedir,

M. supraspinatus: Fossa supraspina- 
ta'nsn mediai 2/3'ünden ve bu kası örten 
fasia'nın kalın olan mediai bölümünden 
başlar, Laterale doğru uzanan kas lifleri 
bir kirişte toplanarak, tuberculum ma-
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jus'un en üst kısmında sonlanır Omuz ek
leminin üstünden geçen kas kirişi, m, infra- 
spinatus'un kirişi ve eklem kapsülü ile kay
naşmıştır. M. bipennatus grubu bir kastır.

Fonksiyonu: Kolun abduksiyonunu başla
tan bu kastır. Eklem kapsülüne yapışık ol
ması ve eklemin üst tarafında bulunması 
nedeniyle, omuz eklemini kuvvetlendirir. 
Kola abduksiyon ile çok zayıf olarak da dış 
rotasyon ve fleksiyon (kolu öne getirme) 
yaptırır.

Siniri: N. suprascapularis. (İki dal şeklinde)
Fascia infraspinata: M. infaspinatusü örten 

fasia olup, fossa infraspinata’nın kenarlarına tu
tunur ve Çizerini örttüğü kasa ve dış tarafındaki 
m. deitoideus'un fasiasına yapışır.

M. infraspinatus: Kalın ve üçgen şeklin
de m. multipennatus grubu olan bu kas, 
fossa infraspinata'nın medial 2/3'ünden ve 
üzerini örten fasiadan başlar. Laterale 
doğru daralarak spina scapulae'nin kon
kav lateral kenarından geçer. Eklem kap
sülüne yapışık olan kasın kirişi, tubercuium 
majus'un orta kısmında sonlanır. Bazen bu 
kasın kirişi ile eklem kapsülü arasında ek
lem boşluğu ile irtibatlı olan bir bursa 
(bursa subtendinea musculi infraspinati) 
bulunur.

Fonksiyonu: Kola dış rotasyon yaptırır. 
Diğer omuz kasları gibi, omuz eklemini 
kuvvetlendirir. {Ayrıca az da olsa üst huzmele
ri abduksiyon, alt huzmeleri ise adduksiyon yap
tırır.)

Siniri: N. suprascapularis. (C5-6) (İki dal 
şeklinde)

M. teres minor: İnce silindirik bir kas 
olup, scapula'mn dış kenarının 2/3 üst kıs
mından, fossa infraspinatanın buraya ya
kın bölümünden, ayrıca komşu fasialardan 
başlayarak yukarı ve dış tarafa doğru uza
nır. Eklem kapsülüne yapışık olan kasın ki
rişi, tubercuium majus'un alt kısmında son
lanır.

Fonksiyonu: Kola dış rotasyon ve zayıf 
olarak da adduksiyon yaptırır. Diğer omuz 
kasları gibi, omuz eklemini kuvvetlendirir.

Siniri: N. axillaris.
Varyasyonu: Bazen, m. infraspinatus'la kay

naşmış olabilir. Bu gibi durumlarda m. infraspi- 
natus'dan diseksiyonla ayırmak güçtür.

Rotator manşet (kaf): M. şupraspinatus, 
m. infraspinatus, m. teres minor ve m. subs- 
capuiaris'in (SİTS) kirişlerinin oluşturduğu 
bir yapıdır. Bu yapı omuz eklemi kapsülü
ne yapışarak önden, yukarıdan ve arkadan 
kuvvetlendirir. Humerus başının eklem çu
kurunda kalmasını sağlayan önemli bir et
kendir. M. supraspinatus hariç, diğerleri 
kola rotasyon yaptırır.

M. teres major: M, teres minor' dan da
ha kalın ve biraz da yassıdır. Bu kas scapu- 
la'nın dış kenarının 1/3 alt kısmından, an- 
gulus inferior'dan ve buraya komşu fasia
lardan başlar. Yukarı ve dış tarafa doğru 
uzanan yassı kirişi, m. latissimus dorsi'nin 
kirişi ile birlikte crista tuberculi minoris'de 
sonlanır. Sonlanma yerinde m. latissimus 
dorsi'nin kirişinin arkasında bulunur ve iki
si arasında bir bursa (bursa subtendinea 
musculi latissimi dorsi) yer alır. Bu iki kasın 
kirişlerinin alt kenarları kemiğe yakın bö
lümlerinde birbirine yapışıktır.

Fonksiyonu: Kola iç rotasyon, adduksi
yon ve ekstensiyon (kolun arkaya çekilme
si) yaptırır. Rotasyon fonksiyonu bakımın
dan, m. pectoralis major'un sinergistidir.

Siniri: N. subscapularis.

Kolun fasia ve kasları

Kol kasları, m. coracobrachialis, m. bi
ceps brachiî, m. brachialis ve m. triceps 
brachii olmak üzere dört adettir.

Fascia brachii: Fascia profunda'nın kolu ör
ten kısmı olup, bazı yerlerinde kuvvetli bir yapı 
şeklindedir. Fascia brachii yukarıda fascia pecto
ralis, fascia deltoidea ve fascia axillaris ile, aşağı
da ise fascia antebrachii ile devamlıdır. Dirsekte 
olecranon ve epikondillere yapışıktır. Epİkondil- 
lere yapışan kısmı, bölmeler şeklinde margo la
teralis ve medialis'e tutunarak yukarı doğru uza
nır, Bu bölmelerden dıştakine septum inter- 
musculare brachii laterale denilir ve yukarıda 
m, deitoideus'un sonlanma yerine kadar uzana
rak fascia deltoidea'ya yapışır, içtekine septum 
intermusculare brachii mediale denilir ve bu 
bölme de, yukarıda m. teres majörün sonlanma 
yerine kadar uzanır. Böylece, kolda ön tarafta 
fleksor kasların bulunduğu fleksor kompartı
man, arka tarafta ise ekstensor kasların bulun
duğu ebtensor kompartıman oluşur. Daha kalın 
olan septum intermusculare brachii mediale,
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epicondyius medialis yakınında n. ulnaris ve a. 
coüateraüs ulnaris superior tarafından delinir. 
Koltuk altındaki damar sinirler, vagina axillaris 
ile sarılı olarak bu septum'un ön yüzüne yaslan
mış ve kaynaşmış olarak aşağı iner, Arkadaki 
ekstensor kompartımanda m. triceps brachii 
ile birlikte n. radialîs ve a, profunda brachii bu
lunur, Ön taraftaki fieksor kompartımanda m. 
biceps brachii, m, brachialis, m. coracobrac- 
hialis'in bir bölümü ile birlikte n. ulnaris, n. me- 
dianus, a, brachialis ve beraberindeki derin 
venler bulunur, Fascia brachii, arka tarafta m. 
triceps brachİİ'ye sıkıca yapışıktır, Ön tarafta ise 
daha ince olup, kaslar İle aralarında fasial bir ara
lık bulunur. Bu fasia, m, biceps brachii'nin her iki 
başı arasından kasın derin yüzüne girerek bu ka
sı m, brachialis'ten ayırır, V. basilica, kolun orta 
kısmının biraz aşağısında ve medialinde fascia 
brachii'nin fieksor bölümünü deler.

M, coracobrachialis: Kolun üst ve medial 
kısmında bulunan küçük bir kastır. M. bi
ceps brachii'nin kısa başı ile birlikte proc. 
coracoideus'un ucundan başlar. Hume- 
rus'un orta kısmının iç yüzünde, yassı bir 
kirişle m. brachialis ile m. triceps brachii 
arasında sonlanır. N. musculocutaneus bu 
kası delerek geçer.

Fonksiyonu: Özellikle kol arkada İken, 
kola biraz fleksiyon (kolun öne çekilmesi) 
ve adduksiyon yaptırır.

Siniri: N. musculocutaneus.
Varyasyonları: Epicondyius medialis'e kadar 

inebilir ve bir kısım iifleri tuberculum minus'dan 
başlayabilir,

M. biceps brachii: Kolun ön tarafında 
bulunan İki başlı yüzeyel kastır. Kasın bö
lümleri, uzunluklarına göre İsimlendiril
miştir. Caput breve denilen kısa başı yassı 
ve kalın bir kiriş vasıtasıyla, m. coracobrac
hialis ile birlikte proc, coracoideus'un 
ucundan başlar. Caput longum denilen 
uzun başı ise tuberculum supraglenoida- 
le'den uzun bir kirişle başlar. Bu uzun ki
riş, omuz eklemi kapsülünün İç yüzünde 
synovial bir kılıfla sanlı olarak, sulcus in- 
tertubercularis'de aşağı iner. Fibröz kap
sülün alt kısmındaki bir delikten, üzerini 
saran kılıfla (vagina tendinis intertubercu- 
laris) birlikte geçer. Bu kılıf, fibröz kapsül
den birkaç cm aşağıda kas kirişiyle kayna
şarak sonlanır. Bu kılıf kolun abduksiyo- 
nunda akordion körüğü gibi toplanır, ad-

duksiyonunda ise açılarak normal pozisyo
nuna gelir. Yine bu kirişin olukta kalması
nı, iki krİsta arasında uzanan lig. transver- 
sum humerale ve m. pectoralis major’dan 
gelen bir kısım bağ dokusu lif sağlar. Kasın 
iki başı birbirine yaklaşarak aşağı İner ve 
dirsek ekleminin yaklaşık 8 cm yukarısında, 
birleşirler. Bundan sonra tek kas olarak 
aşağı iner ve tendonu tuberositas radii'nin 
arka kısmında sonlanır. Radius ile araların
da bursa bicipitoradialis denilen bir bursa 
bulunur. Bir kısım aponeurotik lifleri apo
neurosis musculi bicipitis brachii (aponeuro
sis bicipitalis; lacertus fibrosus) adı altında 
önkol fasiasına karışır. Bu oponeuroz ön- 
koiun üst kısmında İçe ve aşağı doğru uza
narak a. brachialis'i örter ve fascia anteb- 
rachii İle kaynaşır.

Fonksiyonu: Kol sabit ise önkola, önkol 
sabit ise kola dirsek ekleminde fleksiyon 
yaptırır. Pronasyon durumundaki önkolda 
tuberositas radii ulnaya doğru, yani medi- 
ale bakar. Bu nedenle kasın kirişi radius 
boynunu içe doğru dolanmış durumdadır. 
Kontraksiyon yaptığında tutunduğu tube
rositas radii'yi ön tarafa getirir, bu suretle 
de önkol, dolayısıyla el supinasyon yapmış 
olur. Bu kas önkolun, dolayısıyla elin en 
kuvvetli supinatorudur. Caput longum, hu- 
merus'u yukarı çekerek omuz eklemini 
kuvvetlendirir.

Siniri: N. musculocutaneus.
Varyasyonları: %10 oranında üçüncü bir ba

şı bulunabilir. Bu ilâve baş, m. brachialis'in üst-İç 
kısmından başlar, aşağıda aponeurosis bicipitalis 
ve esas kasın kirişinde sonlanır, Üçüncü baş ge
nellikle, a. brachialis'in derininde bulunur. Fakat 
bazen biri a, brachialis'in yüzeyelinde, diğeri İse 
derininde bulunan iki parça şeklinde de olabilir. 
Çok nadir olarak da, humerus'un lateralinden 
başlayan dördüncü bir başı olabilir. Caput lon
gum bulunmayabilir veya suicus intertubercula- 
ris’den başlayabilir,

M. brachialis: Kolun ön yüzünde ve m. 
biceps brachii'nin derininde bulunur. Da
ha geniş olması nedeniyle, m. biceps brac
hii'nin her iki yanından görülebilir. M. 
brachialis, humerus'un ön yüzünün alt ya
rısından başlar. Biraz lateralde olan başla
ma yeri çatallıdır. Bu çatalın içine m. delto- 
îdeus'un sivri sonlanma ucu girer. Yine 
medialdekinden daha fazla olm ak üzere,
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septum intermusculare iaterale ve media- 
ie'den başlayan lifleri de vardır. Bu kas, 
dirsek ekleminin yaklaşık 2,5 cm distalinde 
kirişleşir ve tuberositas ulnae'ye yapışarak 
sonlanır. M, brachialis'i m. brachioradialis 
ve m. extensor carpi radialis longus'dan, 
septum intermusculare İaterale ayırır.

Fonksiyonu: Önkola veya önkol sabit ise 
kola dirsek ekleminde fleksiyon yaptırır.

Siniri: N. musculocutaneus. Bazen n. ra- 
dialis veya n. medianus'tan ince bir dal 
alabilir.

Varyasyonları: Bazen iki parçalı olabilir. M, 
brachioradialis, m. pronator teres veya m. bi
ceps brachii ile kaynaşmış olabilir, Radius'a veya 
aponeurosis bicipitalis’e aponeurotik bir uzantı 
gönderebilir,

M. triceps brachii: Kolun arka tarafında 
bulunan tek kastır. Caput longum, caput la- 
terale ve caput mediale olmak üzere üç ba
şı vardır. Caput longum, scapuîa'nm tuber- 
çulum infraglenoidale'sinden başlar ve bu
rada omuz eklemi kapsülüne de tutun
muştur. Diğer iki baş arasında aşağı doğru 
ilerler ve olecranon'a tutunan müşterek ki
rişte (tendo musculi tricipitis brachii) sonla
nır, Caput İaterale, sulcus nervi radialis'in 
dış kenarının üst yarısından, septum inter
musculare brachii laterale'nin üst yarısın
dan ve margo lateralis’den başlar. Aşağı 
ve içe doğru humerus'u saran lifleri, kasın 
müşterek kirişinde sonlanır. Caput mediale 
caput İaterale ve caput longum tarafından 
örtülmüştür. Bu nedenle bazı kaynaklarda 
derin baş olarak da İsimlendirilir, Bu bö
lüm, sulcus nervi radialis1 in aşağı-iç kısmın
da corpus humeri'nin arka yüzünden baş
lar. Caput mediate, laterale'den daha ge
niş bir orijine sahip olup, yukarıda m. teres 
major'un sonlanma yerinden, aşağıda 
trochlea humeri'nin 2,5 cm yukarısına ka
dar uzanır. Bu kas ayrıca septum intermus
culare brachii mediale'nin tümü ve sep
tum intermusculare brachii laterale'nin de 
alt kısmından başlar. Caput mediale'nin 
bîr kısım kas lifleri doğrudan olecranon'a 
tutunur, büyük kısmı ise diğer başlan gibi 
müşterek kirişte sonlanır.

Tendo musculi tricipitis brachii, genel
likle kasın ortalarında başlar ve iki iami- 
na'dan oluşur. Vüzeyel olanı, hemen deri

nin altında ve kasın alt yarısının yüzeyel 
tabakasında bulunur. Derin olanı ise kasın 
içinde bulunur. Bu İki yaprak birleşerek 
olecranon'un proksimal ucunun arka yü
zünde sonlanır. Bir kısım lifleri olecra- 
non'dan aşağı uzanarak, önkol fasiasına 
karışır.

Fonksiyonu: Önkolun en kuvvetli eksten-
sor kasıdır. Uzun başı kola bîr miktar ad- 
duksiyon ve ekstensiyon (kolun arkaya çe
kilmesi) yaptırır.

Siniri: N. radialis.
Varyasyonları: Humerusün iç kısmından 

başlayan 4. bir baş bulunabilir.
M. articularis cubiti (m. subanconeus): M. 

triceps brachii'nin derin liflerinden ayrıla
rak dirsek eklemi fibröz kapsülünün üst 
kısmına tutunan zayıf kas lifleridir.

Fonksiyonu: Önkolun ekstensiyonu es
nasında dirsek ekleminin arka tarafındaki 
kapsülü yukarı çekerek eklem aralığına 
girmesini engeller.

Siniri: N. radialis.
M. triceps brachii'nin uzun başı m. teres 

major'un arkasından, m. teres minor'un 
da Önünden geçer. Böylece humerus, m. 
teres majör ve m, teres minör arasında ka
lan dar üçgen aralığı ikiye ayırır. Lateralde 
kalan dörtgen şeklindeki aralığa spatium 
axillare laterale (veya humerotricepita! ara- 
lık=Velpeau aralığı) denilir. Bu aralığı dış
tan humerus, içten caput longum, üstten 
m. teres minör ve alttan da m. teres majör 
sınırlar. (İçinden n. axillaris ile a. ve v. cir- 
cumflexa humeri posterior geçer). Medial- 
de kalan üçgen aralığa spatium axillare 
mediale (veya scapulotrisepital aralık) deni
lir, Bu aralığı dıştan caput longum, üstten 
m. teres minör ve alttan da m, teres majör 
sınırlar. (İçinden a. ve v. circumflexa scapu- 
lae geçer). Bu geçitler, fossa axillaris'in ar
ka duvarında bulunur.

Önkolun fasia ve kasları

Fascia antebrachîi: Fascia profunda'ntn ön- 
kolu saran bölümüdür. Yukarıda epicondylus la
teralis, epicondylus mediaiis ile olecranon'a yapı
şır ve fascia brachii ile devam eder. Aşağıda ra- 
dius ve ulna'ya yapışır, Önkolun proksimal 2/3' 
ünde, kasların yüzeyel lifleri bu fasiadan başlar. 
Önkol fasiası kaslar arasında derine bölmeler
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gönderir. Bu bölmeler radius ve ulna'nın kenar
larına yapışarak kompartımanlar oluşturur. Bu 
bölmeler de proksimal kısımda kaslar için orijin 
verir. Fascia antebrachifnin ön (volar) yüzünde 
aponeurosis bîcipitalis yukarıdan aşağı, dıştan 
İçe doğru uzanan lifler şeklinde görülür. Arkada
ki (dorsal) kısmı, m. triceps brachii'den aşağı 
doğru uzanan liflerle kuvvetlendirilmiştir. Bu ne
denle ön tarafındakinden daha kalındır, Önko- 
lun dlstalinde transvers yönde uzanan liflerle ön- 
koi fasiası kalınlaşarak retinaculum flexorum 
ile retinaculum extensorum'u oluşturur. Ön- 
kol fasiası birçok yerinden damar ve sinirler tara
fından delinmiştir. Bu deliklerden en büyüğü v. 
mediana cubiti'nin geçtiği deliktir. Önkol fasiası- 
nın oluşturduğu kılıfı radius, ulna ve membrana 
interossea, ön ve arka olmak üzere iki kompar
tımana ayırır, Bunlardan arka bölümde kalan 
ekstensor veya dorsal kompartımanda, yüzeyel 
ve derin ekstensor kaslar yer alır. Her iki grup ay
rı bir fasia uzantısı ile örtülmüştür, Bu şekilde yü
zeyel ve derin kaslar arasında ince blrfasial ara
lık oluşur. Bu aralığın diğer bölgelerdeki aralık
larla bir bağlantısı yoktur.

Ön taraftaki veya fleksor palmar kompartı
manda yüzeye! ve derin fleksor kas grupları ara
sında da, bir fasîal aralık bulunur. 8u aralık, el
deki fasial aralık île devam edebilir.

Önkolun ön yüzündeki kaslar

Önkolun ön yüzünde 8 adet kas bulu
nur. Anlatım kolaylığı bakımından bu kas
lar yüzeyel ve derin olmak üzere İki gruba 
ayrılarak incelenir. Yüzeyel grupta 5, derin 
grupta ise 3 kas bulunur. Bunlar hacim 
olarak ekstensor kaslardan daha büyük
türler.

Önkolun ön yüzündeki 
yüzeyel kaslar

Yüzeyel grupta m. palmaris longus, m. 
pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. 
flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum 
superficialis olmak üzere 5 kas bulunur. Bu 
kasların hepsi müşterek bir kiriş aracılığı 
ile humerus'un epicondylus medialis'in- 
den ve bir kısım lifleri de, bu kasları saran 
fasialardan başlar.

M. palmaris longus: ince uzun silindirik 
bir kas olup, humerus’un epicondylus me- 
dialis'i ve fascia antebrachii'den başlar.

Ö nkolun a lt yansında kiriş olarak devam

eder. Retinaculum flexorum'un yüzeyelin- 
den geçerek, bunun distal yarısı ile apone
urosis palmaris’de sonlanır.

Fonksiyonu: Aponeurosis paimaris'i ge
rerek ele fleksiyon yaptırır. Önkolun flek- 
siyonuna da yardım eder.

Siniri: N. medianus.
Varyasyonları: Vücutta en çok varyasyonun 

görüldüğü kaslardan birisidir. % 10-15 oranında 
bulunmayabilir, Proksimalde tendinöz, distalde kas 
lifleri şeklinde olabilir veya her iki ucu kiriş, ortası 
kas lifleri veya ortası kiriş her iki ucu kas lifleri şek
linde olabildiği gibi, tamamiyie zayıf kiriş bantları 
şeklinde de görülebilir. Başlangıç yeri ulna veya ra- 
dius'tan olabildiği gibi, sonlanma yeri de os pisifor- 
me, os scaphoideum ve hatta küçük parmak kasla
rında sonlandığı görülmüştür. Radius'un alt yarısın
dan kalın bir baş olarak başlayabilir.

M. pronator teres: Caput humerale ve 
caput ulnare olmak üzere iki başı vardır. 
Caput humerale, daha büyük ve yüzeyel 
olup, epicondylus medlalis humeri ve bu
raya komşu önkol fasiasından başlar. Ca
put ulnare daha zayıf olup, proc. coronoİ- 
deus ulnae'den başlar. Radius'un dış yü
zünde ve ortalarında bulunan tuberositas 
pronatoria'da sonlanır, N. medianus bu ka
sın iki başı arasından geçer {%83 oranında). 
(A. radialis, caput humerale'nİn yüzeyelinden, a, 
ulnaris İse caput ulnare'nin derininden geçer.) 
M. pronator teres'in dış kenarı, fossa cubi- 
talis'in medial sınırını oluşturur.

Fonksiyonu: Önkola, dolayısıyla ele pro- 
nasyon yaptırır. Caput humeraie'si önko
lun fleksiyonuna biraz yardım eder.

Siniri: N. medianus.
Varyasyonları: Caput uinare'si bulunmayabi

lir. Septum intermusculare antebrachİİ mediale, 
m. biceps brachii ve m. brachialis'den huzmeler 
alabilir,

M. flexor carpi radialis: M. pronator te
res'in medialinde bulunan bu kas, hume
rus'un epicondylus medialis'i ve fascia an
tebrachii'den başlar, önkolun alt yarısında 
kiriş olarak devam eder. El bileğinde reti
naculum flexorum’un derininde ve radial 
tarafında bulunan bir kanaldan geçerek 2. 
metakarpal kemiğin, bir kısım lifleri de, 3, 
metakarpal kemiğin proksimal uçlarında 
sonlanır. (Kirişin İçinden geçtiği kanalı, os tra-

pezium'un ön kısmında bulunan bir oluk ile reti-
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naculum flexorum oluşturur. Bu kanalın içerisi 
de synovial zarla kaplıdır, A. radialis, önkolun alt 
yarısında bu kas ile m, brachioradialis arasında 
uzanır).

Fonksiyonu: Ele fleksiyon ve radial ab- 
duksiyon yaptırır. Fleksiyonu m. flexor car
pi ulnaris ve kısmen de m. flexor digito- 
rum superficialis ile birlikte, abduksiyonu 
da m, extensor carpi radialis longus ile bir
likte yaptırır.

Siniri: N. medianus.
Varyasyonları: M. biceps brachii'nin sonuç 

kirişinden, proc. coronoideus ve radius'dan lifler 
alabilir. Alt ucu retinaculum flexorum'a veya os 
trapezium'a, bir kısım lifleri de 4, metakarpal ke
miğe tutunabilir, Bazen de bulunmayabilir.

M. flexor carpi ulnaris: Yüzeye! grup kas
ların en medialde bulunanıdır. Caput hu- 
merale ve caput ulnare olmak üzere iki ba
şı vardır. Caput humerale, humerus'un iç 
epikondilinden, caput ulnare ise oîecra- 
non'un medial kenarı ile ulna'ntn arka yü
zünün 2/3 üst bölümünden, m, extensor 
carpi ulnaris ve m. flexor digitorum super
f ic ia l  ile müşterek bir kirişle başlar. Ön
kolun distal 1/3'ünde kirişlemen kas, os pisi- 
forme'de sonlanır. Kirişin bir kısım lifleri os 
pisiforme'den, os hamatum'un hamu- 
lus'una (lig. pisohamatum), bir kısım lifleri 
de 5. metakarpal kemiğe uzanır (lig. piso- 
metacarpeum). Bir kısım lifleri, aponeuro
sis palmaris'e de yapışır. (Kasın iki başı arasın
da gerilen arcus tendineus ulnaris'in altından n. 
ulnaris, ve a. recurrens ulnaris'in arka dalı geçer. 
Önkolun distal 1/3'ünde ulnar damar ve sinirler 
bu kasın kirişinin lateralinde bulunur.)

Fonksiyonu: Ele fleksiyon ve ulnar ab- 
duksiyon yaptırır. Fleksiyonu m. flexor car
pi radialis, m. palmaris longus ve m. flexor 
digitorum superficialis ile birlikte, ulnar 
abduksiyonu da m, extersor carpi ulnaris 
ile birlikte yaptırır. Hipotenar kasların 
kontraksiyonu esnasında os pisiforme'yî 
tesbit eder.

Siniri: N. ulnaris.
M. flexor digitorum superficialis: Yüzeye! 

grup kasların en derinde ve en geniş ola
nıdır. Caput humerale, caput ulnare ve ca
put radiale olmak üzere üç başı vardır. Ca
put humerale ve caput ulnare, birbirine 
kaynaşmış olduğu için ikisine birden caput 
humeroulnare de denilmektedir, Caput hu

merale en kalın bölümü olup, humerus'un 
iç epikondilinden ve iç kollateral bağdan 
başlar. Caput ulnare uina'nın proc. corono- 
ideus'undan, caput radiale ise tuberositas 
radii'den tuberositas pronatoria'ya kadar 
olan bölümde, radius'un ön kenarından 
başlar. Bu kasın lifleri başparmak hariç, di
ğer parmaklara gitmek üzere dört huzme
ye ayrılır. Bunlardan orta ve yüzük parmak
larına ait olanlar yüzeyel, işaret ve küçük 
parmaklara ait olanlar ise derinde bulunur. 
Bu kirişler retinaculum flexorum'un deri
ninde canalis carpi'den geçer ve avuçta yel
paze gibi dağılarak ait oldukları parmakla
ra doğru uzanırlar. Her bir kas kirişi birinci 
falanks'ın bazisi hizasında iki huzmeye ay
rılarak bir geçit (hiatus tendineus) oluştu
rur. Bu geçitten, daha derinde buiunan m. 
flexor digitorum profundus'un kirişi geçer. 
Bu geçiti yanlardan sınırlayan iki huzme 
içinden geçen kirişin derininde birbirlerini 
çaprazlayarak geçiti bir kanal şekline dö
nüştürür. Oluğu oluşturan lifler tekrar iki 
huzmeye ayrılarak 2. falanksın orta kısımla
rının yan taraflarında sonlanır. (N. medianus 
ve a. ulnaris caput humeroulnare ile caput radia
le arasından geçerler. Kasın eldeki kirişlerinin yu- 
zeyeiinde de, n. medianus ile n. ulnaris'in dalları 
ve arcus palmaris superficialis bulunur.)

Fonksiyonu: Önce soniandığı 2. fa- 
lanks'a, daha sonra da sırası ile 1. falanks 
ve ele fleksiyon yaptırır. Caput humerale, 
önkolun fleksiyonuna da yardım eder.

M. flexor digitorum superficialis özellik
le parmakların ince hareketleriyle ilgilidir. 
Bu kasın fonksiyon görememesi halinde, 
derin fleksorlar, büyük ölçüde bu kasın 
görevini üstlenirler. Bu gibi durumlarda, 
ince işler dışında, elimizle birşeyi yakala
ma, tutma gibi fonksiyonları rahatlıkla 
yaptırabilirler. Kesilmesi durumunda 2. fa- 
lanksa kuvvete karşı fleksiyon yaptırama
yız. Yüzeyel ve derin fleksor kas kirişleri
nin çapraz yaptıkları yere chiasma tendi- 
num denilir.

Siniri: N. medianus.
Varyasyonları: Caput radiale veya küçük 

parmağa giden bölümü bulunmayabilir. Tubero
sitas ulnae'den başlayan bir kısım lifleri yüzeyel 
bölüme katılarak orta ve yüzük parmaklarına 
uzanabilir. Derin fleksora lifler gönderebilir.
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Önkolun Ön yüzündeki 
derin kaslar

M. flexor digitorum profundus, m, flexor 
pollicis longus ve m. pronator quadratus ol
mak üzere üç kas, derin grup kasları oluş
turur.

M. flexor digitorum profundus: Yüzeyel 
kasların derininde ve önkolun ulnar tara
fında bulunur. USna'mn ön ve iç yüzünün 
3/4 proksimalinden, (tuberositas ulnae'den 
m. pronator quadratus'a kadar olan sahadan) 
ve membrana interossea’nın ulnar yarısın
dan başlar. Başparmak hariç diğer par
maklara gitmek üzere önkolun distal 
1/3‘Önde 4 kirişe ayrılır. Yüzeyel kas kiriş
lerinin derininde olmak üzere canalis car- 
pi'den geçerek avuçta uzanır. Birinci fa- 
lanks hizasında, yüzeyel kas kirişindeki ge
çitten (hiatus tendineus) geçerek yüzeyel- 
leşir ve son falanksın bazisinde sonlanır. 
Kasın radial tarafındaki lifleri ayrı bir grup 
oluşturur ve İşaret parmağına gider. Orta, 
yüzük ve küçük parmaklara gidecek kiriş
ler İse el bileğine kadar kısmen blrbiriyle 
kaynaşmış durumdadır.

Art. metacarpophalangea'ların distalin- 
de yüzeyel ve derin fleksor kas kirişleri, va
ginae fibrosae digitorum manus denilen 
sağlam ligamentöz bir tünelden geçerler. 
Tünellerin İçi synovial zarla döşenmiş olup, 
içindeki kirişleri bir kılıf şeklinde sarar.

Vaginae fibrosae digitorum manus'ların 
üç tanesi çapraz lifler şeklindedir ve pars 
cruciformis vaginae fibrosae digitorum ma
nus adını alır. Beş tanesi de halka şeklinde 
olup, pars anularis vaginae fibrosae digito
rum manus adını alır. Bu yapılar, parmak
ların fleksiyonu esnasında kas kirişlerinin 
kemikten uzaklaşmamasını sağlar.

Kılıf içindeki yüzeyel ve derin kirişler 
vincula tendinum denilen bağlar aracılığı 
ile hem biribirlerine, hem de falanksa bağ
lanmıştır. İki tip  vincula tendinum bulu
nur. Vinculum breve her bir parmakta İki 
adettir. Üçgen şeklinde olan bu bağlar her 
iki kas kirişinin de sonlanma yerinde bulu
nur. Bunlardan birincisi, yüzeyel kas kirişi
nin sonlanma yerinde bulunur ve bu kirişi 
proksimai interfalangeal ekleme ve 1. fa- 
lanksın başına bağlar. İkincisi, derin flek
sor kas kirişinin sonlanma yerinde bulunur

ve bu kirişi distal interfalangeal ekleme ve 
2. falanksın başına bağlar. İnce iplik şek
linde olan vinculum longa iki çifttir. Birinci 
çift, İkinci faianks hizasında derin fleksor 
kas kirişinden başlar ve vinculum breve ile 
blrleşerek onunla birlikte proksimai fa- 
lanksın başına tutunur. Bunun iki kolu 
arasından yüzeye! kas kirişi geçer. İkinci 
çift, yüzeyel fleksor kas kirişinin İkiye ayrıl
ma yerinden başlar ve 1. falanksın proksi- 
mallnde sonlanır. Bunun İki kolu arasın
dan da derin fleksor kas kirişi geçer.

Fonksiyonu: Önce tutunduğu 3., sonra 
sırasıyla 2. ve 1. falanksa, daha sonra da 
ele fleksiyon yaptırır. El ekstensiyon pozis
yonunda iken parmaklar üzerine olan et
kisi daha fazladır. Bu kasın çalışıp çalışma
dığım kontrol için elimizi masanın üzerine 
koyarak 2. falanksa üstten bastırmak sure
tiyle hareketi Önlenir ve bu pozisyonda 3. 
falanksa fleksiyon yaptıramıyorsak bu kas 
çalışmıyor demektir.

Yüzeyel ve derin fleksor kaslar birlikte 
kontraksiyon yaptığında, önce 2., sonra 3. 
ve en sonra da 1. faianks fleksiyon yapar. 
Derin fleksor kaslar, daha ziyade tutma 
kavrama gibi kaba fonksiyonlarda görev 
yaparlar. Derin fleksorlar çalışmaz ise, yü
zeyel fleksorlar bunların fonksiyonunu kıs
men yapabilir, Bu durumda sadece birinci 
ve ikinci falankslar fleksiyon yapabilir. Bu 
nedenle elimizle bir cismi sıkıca kavraya
nlayız ve elimizi sıkı yumruk haline getire
nleyiz.

Siniri: Kasın uînar kısmı n. ulnaris'den, 
radial kısmı ise n. medianus'dan İnnerve 
olur. İşaret parmağına giden bölümü sa
dece n. medianus'dan, dördüncü ve beşin
ci parmaklara giden bölümü ise n. ulnaris' 
den innerve olur.

Varyasyonları: İşaret parmağına giden bölü
mü kısmen radius'un üst kısmından başlayabilir. 
Sazı lifler yüzeyel fleksorlardan, medial epikondil- 
den veya proc. coronoideus'dan gelebilir, M. fle
xor pollicis longus ile kısmen bağlantılı olabilir.

M. flexor pollicis longus: M. flexor digi
torum profundus'un radial tarafında bulu
nur. Bu kas, tuberositas radii'den m. pro
nator quadratus'a kadar olan bölümde, 
radius'un ön yüzünden ve buraya komşu 
membrana interossea'dan başlar. Ayrıca
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proc. coronoideus'tan veya humerus'un iç 
epikondilinden başlayan lifleri (caput hu- 
merale) de bulunabilir. Kas lifleri yassı bir 
kirişte sonlanır ve retinaculum flexo- 
rum'un derininde canalis carpi'den geçer. 
Elde, tenar kaslar arasından geçerek baş 
parmağın osteo-fibröz kanalı içinde ilerler 
ve baş parmağın distal faianksının bazisin- 
de sonlanır. (Kirişinin lateralinde m. opponens 
potticis ve m. flexor pollicis brevis, medialinde ise 
m. adductor pollicis'in oblik başı bulunur. A,, v,, 
ve n. interosseus anterior'lar, bu kasla m. flexor 
digitorum profundus arasında seyreder.)

Fonksiyonu: Baş parmağın önce 2. daha 
sonra 1. falanksına ve 1. metakarpal kemi
ğe fleksiyon yaptırır. Ayrıca baş parmağı 
ikinci parmağa yaklaştırmak suretiyle ad- 
duksiyon, küçük parmağa yaklaştırmak su
retiyle de, opozisyon yaptırır. Bu kas baş 
parmağın en kuvvetli fleksorudur,

Siniri: N. medianus'un dalı olan n. inte
rosseus anterior.

Varyasyonları: M. flexor digitorum superfici
alis, m. flexor digitorum profundus veya m. pro- 
nator teres'ie lif alışverişi yapabilir. İşaret parma
ğına ince bir kiriş gönderebilir.

M. pronator quadratus: Dört köşeli yassı 
bir kas olup, önkolun ön yüzünün distal in
de ve en derinde yer alır. Ulna'nın 1/4 dis
tal bölümünün ön yüzünden başlar, trans- 
vers olarak laterale ve biraz da distale 
doğru uzanarak, radlus'un 1/4 distalinde 
dış kenarı ve ön yüzünde sonlanır.

Fonksiyonu: Önkola, dolayısıyla ele pro- 
nasyon yaptırır,

Siniri: N. medianus'un dalı olan n. inte
rosseus anterior.

Varyasyonları: 2-3 tabaka şeklinde görülebi
lir, proksimaide ve distalde yapışma yerleri daha 
geniş olabilir ve çok ender olarak da bulunmaya
bilir.

Retinaculum flexorum ve extensprum: 
Fascia antebrachii, el bileğinde transvers 
yönde uzanan liflerle takviye edilerek ha
reketler esnasında kas kirişlerinin eklem 
ekseninden uzaklaşmaları önlenmiştir. Ra
dius ve ulna’ya yapışan bu takviye edilmiş 
derin fasia bölümünün önde bulunanına 
(palmar) retinaculum flexorum, arkada 
bulunanına (dorsal) ise retinaculum exten- 
sorum denilir.

Retinaculum flexorum önceleri yüzeyel- 
de lig. carpi palmare ve derinde lig. carpi 
transversum olmak üzere ayrı iki yapı ola
rak izah edilmekte idi. Ancak daha sonra 
bu iki yapıya birden retinaculum flexorum 
denilmiştir. Fakat retinaculum flexorum'u 
oluşturan bu iki yapıyı, bazı damar sinirle
rin geçtiği yerleri izah edebilmek için, ayrı 
ayrı anlatılmıştır.

Lig. carpi palmare : Bu bağ, fascia anteb- 
rachü'nin proc. styloideus ulnae ile proc, 
styioideus radii arasında transvers yönde 
uzanan liflerle takviye edilmiş distal bölü
müdür. Hemen derininden fleksor kas ki
rişleri geçer. Bu bağın dista! sınırım, lig, 
carpi transversum ile kaynaşmış olduğu 
için, açık olarak göstermek zordur. Sadece 
ulnar damar ve sinirlerin geçtiği yerde, bu 
iki bağ birbİriyle kaynaşmaz. Bu damar ve 
sinirlerin yüzeyelinde lig. carpi palmare 
(volare), derininde ise lig. carpi transver
sum bulunur.

Lig. carpi transversum: Kalın fibröz bir 
bant olup, lig. carpi palmare'nin derininde 
bulunur. Retinaculum flexorum’un esasını 
teşkil eden bu bağ, karpal kemiklerle bir
likte canalis carpi denilen osteo-fibröz bir 
kanal oluşturur. Canalis carpi'den fleksor 
kas kirişleri ve n. medianus geçer. Bu bağ 
medialde, os pisiforme ve hamulus ossis 
hamati'ye tutunur ve laterale doğru iki 
yaprak şeklinde uzanır. Yüzeyel yaprağı os 
scaphoideum'un tuberkülü ile os trapezi- 
um'un oluğunun lateral kenarına, derin 
yaprağı ise bu oluğun medial kenarına tu 
tunur. Os trapezium'daki bu oluk ile iki 
yaprak arasında oluşan kanal, synovial bir 
zarla kaplı olup, içinden m. flexor carpi ra- 
dialis'in kirişi geçer. Lig, carpi transver- 
sum'un proksimal kenarı, yüzeyelindeki 
lig. carpi palmare'nin distal kenarı ile kıs
men kaynaşır. Sadece medialde ulnar da
mar ve sinirlerin geçtiği yerde birbirine 
kaynaşmazlar. Aşağıda avuçta bulunan 
aponeurosis palmaris ile devam eder. Apo
neurosis palmaris'in derin yüzündeki oblik 
lifler, lig. carpi transversum'a aittir, M. 
flexsor carpi ulnarîs'in sonuç kirişi, bu ba
ğa lifler gönderir. Yine distalde 1. ve 5. 
parmakların kısa kasları da, kısmen bu 
bağdan başlarlar.
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El bileğindeki fleksor 
kas kirişferininsynovial kılıfları

Kas kirişleri el bileğinde retinaculum 
flexorum'un derininden iki önemli synovi
al kılıfla sarılı olarak geçerler. Bu synovial 
kılıflardan büyük olanı ulnar tarafta olup, 
vagina synovialis communis musculorum 
flexorum adını alır. Bu kılıf içinden derin 
ve yüzeyel fleksor kas kirişleri geçer. Kü
çük olan radial taraftakine, vagina synovi
alis tendinis musculi flexoris pollicis longi 
denilir. Bunun da içinden sadece m. flexor 
pollicis longus'un kirişi geçer. Her iki kılıf, 
proksimalde retinaculum flexorum’ un 2,5 
cm yukarısına kadar uzanır. Radial tarafta
ki küçük sinovial kılıf, distalde baş parma
ğın son falanksına kadar uzanır, ülnar ta
raftaki büyük sinovial kılıf, ancak meta- 
karpal kemiklerin ortalarına kadar uzanır, 
burada 2., 3. ve 4. parmaklara giden kiriş
lere yapışarak sonlanır. Sadece küçük par
mağa ait kılıf, bu parmağın son falanksına 
kadar uzanır. 2., 3. ve 4. parmaklardaki kı
lıflar ayrı birer tüp şeklinde olup, birbirle- 
riyle veya el bileğindeki synovial keselerle 
irtibatları yoktur. Bunun klinikte büyük 
önemi vardır, Herhangi bir nedenle enfek- 
te olan bir synovial kesenin nerelere yayı
labileceği konusunda fik ir verir. M. flexor 
carpi radialis'in de son kısmı, vagina tendi
nis musculi flexoris carpi radialis ile sarılı 
olarak kaslar arasından geçer,

Önkolun
arka yüzündeki kaslar

Anlatım kolaylığı bakımından, yüzeyel 
ve derin olmak üzere İki grupta incelenir.

Önkolun
arka yüzündeki yüzeyel kaslar

M. brachioradialis, m. extensor carpi radi
alis longus, m. extensor carpi radialis bre
vis, m. extensor digitorum, m. extensor di- 
giti minimi, m. extensor carpi ulnaris ve m. 
anconeus yüzeye! ekstensor kaslardır.

M. brachioradialis: Önkolun radial tara
fındaki en yüzeyel kastır, Margo lateralis 
{crista supraepicondylaris lateralis) hume- 
ri'nin proksimai 2/3'ünden ve septum in- 
termusculare brachii laterale'nin ön yü
zünden başlar, Kasın üst sınırı sulcus nervi

radialis'e kadar çıkar. N. radialis kolun dis- 
talinde m. brachialİs ile bu kas arasında 
bulunur. Kas lifleri, önkolun ortalarında 
yassı bir kiriş şekline döner. Bu kiriş de, ra- 
dius'un dış yüzünde proc, styloideus'un 
hemen yukarısında sonlanır, M. abductor 
pollicis longus ve m. extensor pollicis bre- 
vts'in kirişleri, bu kasın kirişini, sonlanma 
yeri yakınında yüzeyelinden çaprazlar, Bu 
kasın kirişinin ulnar tarafında a. radialis 
bulunur.

Fonksiyonu: Başlangıç kısmı önkolun ar
ka (dorsal) tarafında, sonlanma yeri ise ön 
tarafında bulunur. Bu nedenle, n. radia- 
lis'ten innerve olmasına rağmen önkola 
fleksiyon yaptırır. Kaldıraç kolu uzun ol
ması nedeniyle bu etkisi de hayli fazladır. 
Ayrıca, diğer kaslar tarafından pronasyon 
durumuna getirilmiş önkolun supinasyo- 
nuna yardım eder.

Siniri: N. radialis.
Varyasyonları: Başlangıç kısmı m. brachialİs 

ile kaynaşmış olabilir; sonuç kirişi 2-3 parça şek
linde olabilir; radius'un ortalarına kısmen veya 
tamamen yapışabilir; komşu kaslara lifler gönde
rebilir; çok ender olarak da bulunmayabilir veya 
çift olabilir.

M. extensor carpi radialis longus: Kısmen 
m. brachioradialis tarafından örtülmüştür. 
Margo lateralis (crista supracondylaris la
teralis) humeri'nin distal 1/3'ünden, sep
tum intermusculare brachii laterale'den ve 
humerus'un dış epikondillnden başlar. Kas 
lifleri, önkolun üst 1 /3'ünde kirişleşir ve ra
dius'un lateralinde aşağı inerken m. ab
ductor pollicis longus ile m, extensor polli
cis brevis'in derininden geçer, Retinacu
lum extensorum'un derininde, m. exten
sor carpi radialis brevis'in kirişi ile birlikte 
2. kanaldan geçerek 2. metakarpat kemiğin 
dorsal yüzünün proksimai kısmında sonla
nır.

Fonksiyonu: Ele ekstensiyon ve radial 
abduksiyon yaptırır.

Siniri: N. radialis.
M. extensor carpi radialis brevis: M, ex

tensor carpi radialis longus’dan daha kısa, 
fakat daha kalındır, Humerus'un dış epi- 
kondil'inden, lig. co lla te ra l radiale'den 
ve komşu fasialardan başlar, M. extensor 
carpi radialis longus’a oranla daha aşağıda
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kirişieşir ve onunla birlikte 2. kanaldan ge
çerek 3. metakarpal kemiğin dorsal yüzü
nün proksimal ucunda sonlanır.

Fonksiyonu: Ele ekstensiyon yaptırır. Sa
gittal eksene yakın olması nedeniyle, bu 
eksen etrafında çok zayıf olarak da radial 
abduksiyon yaptırır.

Siniri: N. radialis.
Varyasyonları: Her iki kasın kirişi iki veya üç 

demet şeklinde olabilir. Bunlar 2., 3., hatta 4. 
metakarpal kemiklere yapışabilir. Her iki kas bin
leşerek tek kas şeklinde oluşabilir, Bu durumda 
kas kirişi ikiye ayrılarak ait oldukları metakarpal 
kemiklere tutunurlar. İki kas arasında lif alışveri
şi olabilir.

M. extensor digitorum: Humerus'un dış 
epikondiîinden, komşu kaslarla arasında 
bulunan fasial bölmelerden ve fascia an- 
tebrachii'den başlar. Aşağı doğru inerken 
dört huzmeye ayrılır. İşaret parmağına gi
den lifler ayrı bir kas gibi görülür. Başpar
mak hariç, diğer dört parmağa giden ka
sın kirişleri, m. extensor indicis'in kirişi ile 
birlikte, retinaculum extensorum'un altın
daki 4. kanaldan synovial bir kılıfla sarılı 
olarak geçerler. Elin sırtında bu kirişler, ait 
oldukları parmaklara doğru ışın tarzında 
yayılarak uzanırlar. 1. falanksın dorsal i n- 
de, dorsal aponeuroz'un yapısına katılarak 
2. falanksın bazisinde sonlanır. Bir kısım lif
leri de 3. falanksda sonlanır. Kas kirişleri, el 
sırtında connexus intertendineus denilen 
yan bağlarla birbirine bağlanmıştır.

Ekstensor kas kirişleri, art. metacarpop- 
halangea'iar hizasında yan tarafa gönder
dikleri uzantılarla kollateral bağlara tu tu 
narak, eklemin dorsal bağı gibi görev ya
parlar. Birinci falanks üzerinde ekstensor 
kiriş genişleyerek aponeurosis dorsalis'tn 
büyük bölümünü oluşturur. Dorsal apone- 
uroz 1. falanksın yan taraflarında, interos
seal ve lumbrika! kasların kirişlerinin katıl
masıyla daha da sağlamlaşır. Dorsal apo- 
neuroz 1. interfalangeal eklem hizasında 
üç huzmeye ayrılır. Orta huzmeyi m, ex
tensor digitorum'un kirişi, yan huzmeleri 
ise büyük ölçüde interosseal ve lumbrikal 
kas kirişleri oluşturur. Orta huzme 2. fa- 
lanksın proksimal ucunda sonlanır. Yan 
huzmeler ise 2, falanksın ortalarında bir
birlerine yaklaşır, distalinde ise birleşerek 
tek kiriş halinde 3. falanksın proksimal 
ucunda sonlanır.

Fonksiyonu: 2.-5, parmakların ve elin 
ekstensorudur. Parmakların 1. falanksına 
kuvvetli, 2. ve 3. falanksına ise zayıf olarak 
ekstensiyon yaptırır. Bu zayıf ekstensiyon- 
da interosseal ve lumbrikal kasların payı 
büyüktür. İşaret parmağı hariç,, diğer par
maklarımıza müstakil olarak ekstensiyon 
yaptırmak zordur. Yukarıda izah edildiği 
gibi, elin sırtında ekstensor kas kirişleri 
connexus intertendineus denilen ara bağ
larla birbirine bağlanmıştır. Bu nedenle, 
bir parmağın hareketi esnasında, conne
xus intertendineus'un bağlı olduğu diğer 
parmak da etkilenerek biraz hareket ya
par. Ancak her şahısta aynı durumu göre
meyiz ve antremanla bu durum değişebi
lir. M. extensor digitorum ayrıca 2., 4. ve 5. 
parmaklara bir miktar abduksiyon yaptıra
bilirler. Orta parmağa bu yönde etkisi yok
tur.

Siniri: N. radialis.
Varyasyonları: Kiriş sayılarında azalma veya 

çoğalma görülebilir. 5. parmağa giden kas huz
mesi bulunmayabilir. Bu durumda 5, parmağa, 
4, parmağın kirişinden bir huzme gelir,

M. extensor digiti minimi: M. extensor 
digitorum'un medial (ulnar) tarafında bu
lunan ince, uzun, siîindirik bir kastır. Ge
nellikle m. extensor digitorum'un bir bölü
mü olarak görülür, dolayısıyla bu kasın 
başladığı yerden başlar. Kirişi retinaculum 
extensorum'un derinindeki 5. kanaldan 
tek başına geçerek el sırtına gelir. Burada 
iki huzmeye ayrılarak küçük parmağın dor
sal aponeurozunda sonlanır,

Fonksiyonu: M. exstensor digitorum ile 
birlikte küçük parmağa ve ele ekstensiyon 
yaptırır.

Siniri: N. radialis.
Varyasyonları: Humerus’un dış epikondilin- 

den ilâve lifler alabilir; kirişi iki huzmeye ayrılma- 
yabilir veya 4. parmağa huzmeler gönderebilir; 
m. extensor digitorum’la kaynaşmış olabilir; çok 
ender olarak da bulunmayabilir.

M. extensor carpi ulnaris: Önkolun dor
sal yüzünün ulnar tarafında bulunur. Hu
merus'un dış epikondiîinden ve ulna'nın 
arka kenarından başlar. Kirişi, retinaculum 
extensorum'un derinindeki 6, kanaldan 
tek başına geçerek 5. metakarpal kemiğin 
dorsal yüzünün proksimal ucunda sonla
nır.
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Fonksiyonu: M. extensor carpi radialis 
longus ve brevis ite birlikte ele ekstensi
yon, m. flexor carpi ulnaris ile birlikte de 
ulnar abduksiyon yaptırır.

Siniri: N. radialis.
Varyasyonları: Çift olabilir veya kirişi zayıf 

olabilir, % 52 oranında sonlanma yerinden, bir 
kiriş huzmesi m. opponens digit minimİ'ye uza
nabilir,

M. anconeus: Dirsek ekleminin dorsalin- 
de, m. triceps brachiİ'nİn devamı şeklinde 
olan küçük üçgen bir kastır. Humerus'un 
dış epikondilinden başlar, lifleri yelpaze 
gibi yayılarak aşağı ve içe doğru uzanır. 
Ulna'nm dorsal yüzünün proksimalİ İle 
olecranon'da sonlanır.

Fonksiyonu; Önkolun ekstensiyonuna 
biraz yardımcı olur.

Siniri: N. radialis.

Önkolun
arka yüzündeki derin kaslar

M. supinator, m. abductor pollicis longus, 
m. extensor pollicis longus, m. extensor pol
licis brevis ve m. extensor indicis, derin 
grup ekstensor kaslardır.

M. supinator: Radius'un proksimal 
1/3'ünü saran geniş bir kastır. Derin ve yü
zeye! olmak üzere iki tabakası vardır. Bu 
tabakalar arasından n. radiaiis'in derin dalı 
geçer. Yüzeyel tabaka kiriş şeklinde, derin 
tabaka ise kas lifleri şeklinde humerus'un 
dış epikondilinden, lig. collaterale radia- 
le'den, İİg. anulare'den ve ulna'nın crista 
musculi supinatoris'inden başlar. Aşağı ve 
dış tarafa doğru uzanan lifleri radius'u do
lanarak tuberositas radii'nin proksimaiin- 
de ve distalinde olmak üzere radius'un Ön 
kenarı ile ön ve dış yüzünde sonlanır.

Fonksiyonu: Önkola, dolayısıyla ele supi- 
nasyon yaptırır.

Siniri: N. radialis.
M. abductor pollicis longus: M, supina- 

tor'un hemen distalinde bulunur ve bazen 
de onunla kaynaşmış durumdadır. Radius 
ve ulna'nın arka yüzü ile membrana inte- 
rossea'dan başlar, önkolun ortalarında dı
şa doğru kıvrılarak kirişleşir. M. extensor 
pollicis brevis'in kirişi ile birlikte retinacu
lum extensorum'un derinindeki 1. kanal
dan geçerek 1. metakarpal kemiğin dorsal 
yüzünün proksimalinde sonlanır. Bazen

bir kısım lifleri os trapezİum'a yapışır ve 
bir kısım lifleri de m. extensor pollicis bre- 
vis’in kirişine karışır.

Fonksiyonu: 1. metakarpal kemiğe, do
layısıyla baş parmağa abduksiyon ve repo- 
zisyon (ekstensiyon) yaptırır. Daha sonra 
ele de biraz radial abduksiyon yaptırır.

Siniri: N. radialis.
Varyasyonu: Kirişi iki huzme şeklinde olabi

lir. ikinci bir kirişi 1. metakarpal, os trapezium, 
m. abductor pollicis brevis veya m. opponens 
pollicis'e uzanabilir.

M. extensor pollicis brevis: M, abductor 
pollicis longus'un medialinde (ulnar taraf) 
olup, bu kas ile aynı yönde seyreder. Kü
çük ve ince olan bu kas, m. abductor polli
cis longus'un başlama yerinin distalinde 
olmak üzere, radius'un arka yüzünden ve 
membrana interossea'dan başlar. Kirişi, m. 
abductor pollicis longus'un kirişi ile birlik
te retinaculum extensorum'un derinindeki 
1. kanaldan geçerek baş parmağın 1. fa- 
lanksının dorsal yüzünün proksimalinde 
sonlanır.

Fonksiyonu: Baş parmağın 1. falanksına, 
daha sonra da 1, metakarpal kemiğe ab
duksiyon ve repozisyon (ekstensiyon) yap
tırır.

Siniri: N. radialis,
Varyasyonları: Kirişi m. abductor pollicis 

longus'un kirişi İİe kaynaşmış olabilir veya 
bazen de bulunmayabilir.

M. extensor pollicis longus: M. extensor 
pollicis brevis'den daha büyüktür. Ul
na'nm dorsal yüzü ile membrana interos- 
sea'nın orta kısımlarından başlar. El bileği 
yakınında kirişleşir ve retinaculum exten
sorum'un derinindeki 3. kanaldan tek başı
na geçer. Burada m. extensor carpi radialis 
longus ve brevis'in kirişlerini yüzeyeiinden 
çaprazlar ve baş parmağın son falanksımn 
dorsal yüzünde sonlanır.

1. metakarpal kemik repozisyon duru
munda iken art. carpometacarpea pollicis 
hizasında oluşan çukura, fovea radialis (en
fiye çukuru) denilir. Bu çukuru, anatomik 
pozisyonda dıştan (radial taraf) m. abduc
tor pollicis longus ile m, extensor pollicis 
brevis'in kirişleri, içten (ulnar taraf) ise m. 
extensor pollicis longus'un kirişi sınırla
maktadır. Bu çukurun tabanında os trape
zium bulunur. A. radialis bu çukurdan ge
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çer, bu nedenle daman parmağımız ve os 
trapezium arasında sıkıştırarak nabız alabi
liriz.

Fonksiyonu: Önce baş parmağın 2., daha 
sonra 1. falankssna ekstensiyon ve 1. me- 
takarpal kemiğe ise repozisyon yaptırır. 
Bu kasın kirişi el bileği ekleminin transvers 
ekseninin dorsal tarafından geçmesi nede
niyle ele biraz ekstensiyon ve sagittal ek
senin radial tarafından geçmesi nedeniyle 
de, ele biraz radial abduksiyon yaptırır.

Siniri: N. radialis.
M. extensor indicis: M. extensor pollicis 

longus'un ulnar tarafında bulunan ince 
uzun bir kastır. Bu kas, ulna ve membrana 
İnterossea’nın distal 1/3'ünden başlar, el 
bileği yakınında kirişleşir, retinaculum ex- 
tensorum'un derinindeki 4. kanaldan m. 
extensor digitorum'un kirişleri ile birlikte 
geçer. 2. metakarpal kemiğin bazisi yakı
nında m. extensor digitorum'un işaret par
mağına giden kirişinin uinar tarafı ile kay
naşarak dorsaî aponeurozun yapısına katı
lır.

Fonksiyonu: Önce işaret parmağına, da
ha sonra da ele ekstensiyon yaptırır. Ayrı
ca işaret parmağına biraz da abduksiyon 
yaptırır.

Siniri: N. radialis.
Varyasyonları: Orta parmağa lifler göndere

bilir. Uina'dan başlayan kısmı retinaculum exten- 
sorum'un yü'zeyelinden geçebilir ve bazen de 
çift olabilir.

Elin fleksiyonu m. flexor carpi ulnaris, m. 
flexor carpi radialis ve m. paimaris iongus 
tarafından yaptırılır. M. flexor digitorum 
superfIcialis ve profundus, parmaklar fiek- 
siyon durumunda iken gevşeyeceğinden 
bu harekete katkıda bulunamazlar. Ancak 
ekstensiyon durumunda gerileceklerin- 
den, bir miktar katkıda bulunurlar.

Elin ekstensiyonu m. extensor carpi radi
alis İongus, brevis ve m. extensor carpi ul
naris tarafından yaptırılır. M. extensor di
gitorum ise ancak parmaklar fleksiyon du
rumunda İken bu harekete katılabilir. Par
makların ekstensiyon pozisyonunda, bu 
kas gevşek olacaklarından pek etkili ol
maz, Elin radial abduksiyonu m. flexor car
pi radialis, m. extensor carpi radialis lon- 
gus, m. extensor carpi radialis brevis (zayıf

olarak), m. abductor pollicis İongus ve m. 
extensor pollicis brevis tarafından yaptırı
lır. Elin uînar abduksiyonu m. flexor carpi 
ulnaris ve m. extensor carpi ulnaris tara
fından yaptırılır. Elin pronasyonu özellikle 
m, pronator teres ve m. pronator quadra- 
tus tarafından yaptırılır. Elin supinasyonu 
m. biceps brachii, m. brachioradialis (supi- 
nasyon durumunda iken) ve m. supinator 
tarafından yaptırılır.

Retinaculum extensorum: Fascia anteb- 
rachii, el bileğinin dorsal tarafında trans
vers yönde uzanan kollagen liflerle takvi
ye edilerek sağiam bir bant şeklini alır. De
rininden ekstensor kasların kirişlerinin 
geçtiği bu yapıya, retinaculum extenso- 
rum denilir. Retinaculum extensorum, ia- 
teralde radius'un dış kenarına tutunur. Uî
nar tarafa doğru biraz aşağıya meyleder 
ve ulna'nm proc. styioideus'una, os triqu
etrum 'a ve os pisiforme'ye tutunur. Ayrı
ca, radius'un alt ucunun dorsal tarafındaki 
kenarlara da tutunur.

E! bileğindeki 
ekstensor kas kirişlerinin 

synovial kılıfları ve kanalları

Retinaculum extensorum ile karpal ke
mikler arasında 6 kanal vardır. Bu kanalla
rın içinden synovial kılıflarla sarılı eksten
sor kas kirişleri geçer. Bu kanallar şunlar
dır,

1- Birinci kanal, radius'un proc. styloide- 
us'unun dış tarafında bulunur. Bu kanal
dan müşterek bir synovial kılıfla sarılı m, 
abductor pollicis İongus ve m. extensor poi- 
licis brevis’ in kirişleri geçer.

2- İkinci kanal, radius'un proc. styloide- 
us'unun tam dorsalinde bulunur. Bu ka
naldan müşterek bir synovial kılıfla sarılı 
m. extensor carpi radialis iongus ve bre- 
vis'in kirişleri geçer.

3- Üçüncü kanal, radius'un dorsal yüzü
nün ortalarında bulunur. Bu kanaldan sa
dece m. extensor pollicis longus'un kirişi 
geçer.

4- Dördüncü kanal, el bileğinin ortaların
da bulunur ve en geniş kanaldır. Bu kanal
dan müşterek bir synovial kılıfla sarılı m. 
extensor digitorum ve m, extensor indi
cis' in kirişleri geçer.
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5- Beşinci kanal, radius İle ulna arasında 
bulunur. Bu kanaldan sadece m. extensor 
digiti minimi'nİn kirişi geçer.

6- Altıncı kanal, ulna'nın proc. styloide- 
us'u, ile caput ulnae'si arasında bulunur, 
Bu kanaldan m. extensor carpi ulnaris'in ki
rişi geçer.

Bu kirişlerin tümünün etrafında synovi
al kılıf bulunur, Bu kılıflar proksimalde re- 
tinacuium extensorum’u biraz geçerek 
sonlanırlar. Distalde ise birinci, ikinci, 
üçüncü ve altıncı kanallardan geçen syno
vial kılıflar metakarpal kemiklerin hemen 
proksimalinde sonlanmalarına karşılık, 
dördüncü ve beşinci kanallardan geçen kı
lıflar metakarpal kemiklerin proksimal ve 
orta 1/3'ün birleşim yerine kadar uzanır
lar.

Elin fasia ve kasları

Fascia superficialis {fascia subeutanea=te- 
ia subcutanea): Önkolun ön yüzündeki fascia 
superficialis ince yapılı olup, deri ile birlikte ko
layca hareket edebilir, El bileği hizasında bu ya
pı, sağlam bir tabaka şekline dönüşür ve avuç ite 
parmakların ön yüzünde uzanır. Avuçta fascia 
superficialis bol miktarda yağ dokusu ihtiva eder 
ve iki yaprağını birbirinden ayırmak zordur. Bu 
tabakada bulunan yağ dokusu, sağlam fibröz 
bant ve bölmelerle küçük lobcuklara ayrılmıştır 
ve ayrıca fascia profunda ile de sıkıca kaynaşmış
tır, Avuç derisi çok kompakt bir yapıda olup al
tındaki yapıları hem basınca, hem de enfeksi
yonlara karşı korur, Fascia superficialis, daha de
rininde bulunan fascia profunda'ya her yerde sı
kıca yapışır. Fakat el bileğinde, avuçta ve par
maklardaki deri oluklarının bulunduğu yerlerde 
daha kuvvetli yapıda olup deriye sıkıca yapışmış
tır, Avucun ve parmakların yan kenarlarında in
celerek dorsaldeki fascia superficialis ile devam 
eder, Elin ve parmakların dorsalinde fascia su
perficialis, önkoldaki gibi ince ve hareketlidir, Di- 
seksiyonla iki yaprağını birbirinden kolayca ayıra
biliriz. Yüzeye! yaprağında biraz yağ dokusu bu
lunur, Derin yaprak belirgin bir fibröz tabaka 
şeklinde olup, yüzeyeiinde deri sinirleri ile yüze
ye! venler bulunur, Fascia superficialisİn derin 
yaprağı ile fascia profunda arasında belirgin bir 
fasial aralık bulunur. Bu aralık el sırtı derisinin ka
rakteristik hareketliliğini sağlar,

Fascia profunda: Avucu örten fascia profun
da, önkoldaki fascia profunda'nın devamıdır, El

bileğinde transvers yönde uzanan liflerle takviye 
olarak, retinaculum extensorum ve retinaculum 
ftexorunVu oluşturduğu daha önce anlatılmıştı 
(Bak sayfa 235, 239). Avucu örten fascia pro
funda, medialde 5., lateralde ise 1. ve 2, meta
karpal kemiklere tutunarak elin dorsalindeki fas
cia profunda iie devam eder. Bu fasianın tenar 
kasları örten bölümüne fascia thenaris, hypo- 
tenar kasları örten bölümüne ise fascia hypo- 
thenaris denilir. Bu iki fasianın yapısı diğer böl
gelerdeki gibi olmasına rağmen, ikisi arasında 
kalan palmar fasia bölümü, aponeurosis pal- 
marisln yapısına katılır.

Aponeurosis palmaris: Yüzeyel ve derin 
olmak üzere iki tabakadan oluşur. Daha 
kalın olan yüzeyel tabakayı, m. palmaris 
longus’un kirişinin, daha ince olan derin 
tabakayı İse lig. carpi palmare'nin avuçta
ki devamı oluşturur, İki tabakanın lifleri 
kısmen birbirleriyie iç içe girmiş durumda
dır. Retinaculum flexorum' dan ayrılan bir 
kısım lif, derin yaprakta oblik olarak seyre
der. Longitudinal liflerden oluşan yüzeyel 
tabaka distale indikçe, her bir parmağa 
uzanan lif demetlerine ayrılır. Bu lifler 
parmakların kökünde, uzun fleksor kas ki
rişlerini yandan sararlar. Bu lif demetlerin
den baş parmağa gideni diğerlerine oran
la daha zayıftır. Her bir parmağa giden lif 
demeti ayrıca iki tabakaya ayrılır, Yüzeyel 
tabakadaki liflerin bir kısmı avuçtaki deri 
oluklarına, bir kısmı da parmak köklerin
deki deri oluklarına yapışır. Derin tabaka 
liflerinin de bir kısmı uzunlamasına seyre
derek fleksor kas kirişlerinin fibröz kılıfı İie 
kaynaşarak sonlanır. Bir kısmı da yanlara 
doğru kıvrılır ve art, carpometacarpea'nın 
fibröz kılıfının yanlarından geçerek meta
karpal kemiklere tutunurlar. Ayrıca lig. 
metacarpea transversum profundum'a da 
lifler gönderirler. Bu şekilde oluşan fibröz 
tünellerin içinde, metakarpal kemiklerin 
başları bulunur. (Aponeurosis palmaris1 in par
maklara uzanan yüzeyel lifleri arasındaki aralık
larda, tranvers yönde uzanan lifler bulunur. Bu 
liflere, lig. metacarpale transversum superfi
ciale denilir. Bu bağ distalde metakarpal kemik
lerin başlarına kadar olan bölümde bulunur. Bu 
bağın distalindeki aralıkta, parmakların damar 
ve sinirleri ile m. lumbricalis'lerin kirişleri bulu
nur. Birinci falanksların proksimal bölümleri ara
sında bulunan yumuşak doku içinde transvers
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yönde uzanan bağlar bulunur. Bu bağlara farklı 
kaynaklarda lig. transversum superficial, 
fasciculi transversi, lig. interdigitale ve lig. 
natatorium gibi isimler verilmesine rağmen as
lında aynı bağlardır. Bunlar birinci falanksın 
proksimalinde parmakların fibroz kılıflarına tutu
narak deri bağlarını oluşturur. Parmakların da
mar ve sinirleri, aponeurosis palmaris'in derinin
den geçerek parmakların ucuna kadar uzanır. 
Aponeurosis palmaris'in uzunlamasına seyreden 
liflerinden baş parmağa giden bolumu, diğer 
parmaklara gidenlerden daha zayıftır. Bu liflerin 
bir kısmı baş parmağın iç tarafındaki uzunlama
sına seyreden deri oluğuna ve birçoğu da fascia 
thenaris'e, çok az kısmı da m, flexor pollicis lon- 
gus'un kılıfına karışır. M. palmaris brevis küçük 
ve ince bir kas olup, fascia hypothenaris'in yüze- 
yelinde bulunur.) Bu kas, aponeurosis pal- 
maris'in ulnar tarafından başlar ve yine ul
nar tarafta deride sonlanır. Aponeurosis 
palmaris, başparmak tarafında fascia the- 
naris ile kaynaşır. Bu kaynaşma yerinden 
derine dalarak 1. metakarpal kemiğe tu tu 
nur. Bu bölmeye septum thenaris denilir. 
Aynı şekilde fascia hypothenaris'e de tu tu 
narak hypotenar kasların radial tarafın
dan derine dalar ve 5. metakarpal kemiğe 
tutunur. Bu bölmeye de septum hypothe- 
naris denilir. Bu iki septum elin palmar ta
rafını tenar, hypotenar ve orta olmak üze
re üç kompartımana ayırır.

Fascia dorsalis manus: Önkolun derin fasia- 
sı'nm (fascia antebrachii) el sırtındaki devamıdır. 
Elin yan taraflarında 1. ve 5. metatarpal kemik
lere tutunur. Palmar tarafta ise fascia thenaris 
ve fascia hypothenaris ile devam eder. Bu fasia, 
el sırtındaki ekstensor kas kirişlerinin yüzeyelin- 
de bulunur.

Baş parmağın dorsalindekı fasial yapı, el sır
tındaki yapıya benzemekle beraber biraz farklılık 
gösterir. El sırtında ekstensor kas kirişlerinin de
rininde bulunan fascia subaponeurotica dor
salis ile yüzeyeiinde bulunan fasia dorsalis ma
nus, ikinci metakarpal kemiğin radial tarafında 
birbirleriyle kaynaşarak bu kemiğin dorsal kısmı
na tutunur. Bu yapı birinci metakarpal kemiğe 
kadar da tek yaprak şeklinde uzanır ve bu kemi
ğin ulnar tarafına tutunur, Bu fasial yapı, birinci 
m, interosseus dorsalis'i örter ve baş parmağa 
giden ekstensor kas kirişlerini sarmak üzere iki 
yaprağa ayrılır. Birinci metakarpal kemiğin radial 
tarafında tekrar bileşerek kemiğe yapışır ve pal
mar taraftaki faseta thenaris ile devam eder.

Eldeki fasial kompartımanlar: Fasial kom
partımanları fasial aralıklarla karıştırmamak gere
kir (Bak sayfa 249) Bu kompartımanlar şunlardır: 

Thenar kompartıman: Thenar kompartıma
nı fascia profunda ile septum thenaris (m. ad
ductor pollicis ile m. flexor pollicis brevis arasın
da bulunur) sınırlar. Bu kompartıman yukarıda, 
kompartımanı oluşturan fasiaiarın karpal kemik
ler ve lig. transversum carpi'ye tutunmasıyla; dis- 
taide, içinde bulunan kasların tutunma yerinde 
birinci falanksa tutunmasıyla; dorsalde birinci 
metakarpal kemiğin hemen deri altındaki kısmı
na tutunmasıyla; ön-içten de septum thenaris'in 
birinci metakarpale tutun m a siyle kapanır. Bu 
kompartıman içinde m. abductor pollicis brevis, 
m. opponens pollicis, m. flexor pollicis brevis, bi
rinci metakarpal kemik, a. radialis'in r. palmaris 
superfıciaîisi ile bursa radialis ile sarılı m. flexor 
pollicis longus'un kirişinin bir bölümü bulunur. 
Thenar kompartıman içindeki kaslar, ayrıca fasi- 
alarla sarılı olup, her bir kas arasında da fasia! 
aralıklar bulunur. Bu fasial aralıklar, avuçtaki fa
sial aralıklarla bağlantılı olmadığı gibi kendi ara
larında da bağlantıları yoktur,

Hypothenar kompartıman: Hipotenar kom
partımanı da fascia profunda'nın bir bölümü 
olan fascia hypothenaris ile septum hypothena
ris (m. flexor digit! minimi brevis ile üçüncü m. in
terosseus palmaris arasında bulunur) sınırlar, Bu 
fasialar beşinci metakarpal kemiğe tutunarak ka
palı bir kompartıman oluşturur. Bu kompartıman 
içinde m. flexor digiti minimi brevis, m. oppo
nens digiti minimi ve m. abductor digiti minimi 
bulunur. Bu kasların her biri ayrı ayrı fasiaiarla sa
rılı olup aralarında fasial aralıklar vardır. Bu fasial 
aralıklar avuçtaki fasial aralıklarla bağlantılı olma
dığı gibi, kendi aralarında da bağlantıları yoktur.

Orta kompartıman: Bu kompartıman radial 
taraftan septum thenaris, ulnar taraftan septum 
hypothenaris, yüzeyelden aponeurosis palmaris 
ve derinden de fleksor kirişlerin derininde bulu
nan fasial membran ile sınırlanmıştır, Bu kom
partımanda m. flexor digitorum superficialis, m. 
flexor digitorum profundus'un kirişleri, m. lumb- 
ricalis'ler, arcus palmaris superficialis, n, media- 
nus'un palmar dalları ve n. ulnaris'in yüzeye! da
lı bulunur. Bu kompartıman proksimalde dar 
olup, distale indikçe kas kirişlerinin yelpaze şek
linde açılışına uyarak genişler. Proksimalde flek
sor kirişlerin synovial kılıflarının dorsalinde önko- 
la doğru biraz uzayabilir. Distalde ise parmakla
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rın proksimal kısımları arasındaki bağ dokusuna 
kadar uzanır.

İnterosseöz (adduktor) kompartıman: Pal
mar taraftaki kompartıman ile elin dorsa! tarafı 
arasında m, adductor pollîcis ile interosseal kas
ların oluşturduğu bir bölme vardır. Bu bölmeyi 
oluşturan kasların içinde bulunduğu kompartı
mana İnterosseöz (adduktor) kompartıman 
denilir. Bu kompartımanı dorsal taraftan, fas
cia interossea dorsalis sınırlar. Bu fasia 2-5. me- 
takarpallerin dorsal kısımlarına tutunur ve inte
rosseal kaslar arasına da bölmeler gönderir. Pal
mar taraftan ise, m, adductor poilİcİs ile inte
rosseal kasları örten fascia interossea palmaris 
sınırlar, Bu fasialar elin her iki yanında birbirleri 
ile devam ederler, Bu kompartıman proksimalde 
kasların başlangıç yerlerinde, dlstalde ise sonlan
ma yerlerinde fasiaların birbirleriyle kaynaşması 
suretiyle kapanmıştır. İnterosseöz adduktor 
kompartımanda 2-5, metakarpal kemikler, tüm 
interosseal kaslar, m, adductor pollicis'in her iki 
başı, arcus palmaris profundus ve n. ulnaris'in 
derin dalı bulunur. Adduktor kasın iki başı ara
sında ve adduktor kasla 1. dorsal interosseal kas 
arasında fasial bir aralık vardır. Bu aralıklar the
nar aralık veya 1, ile 2. parmak kökleri arasında
ki bağ dokusu aralığı ile devam eder.

Elin sırtındaki ekstensor kirişlerin kom
partımanı: Bu kompartımanda ekstensor kas ki
rişleri bulunur, Bu kompartımanı yüzeyejden de
rin fasianın bir bölümü olan fascia dorsalis ma- 
nus, derinden ise fascia subaponeurotica dor
salis sınırlar. Bu fasialar ekstensor kirişlerin biri 
yüzeyelinden diğeri de derininden geçtikten 
sonra elin yan taraflarında birleşerek tek tabaka 
halinde radiai tarafta 2., ulnar tarafta da 5. me
takarpal kemiğe tutunur, Öistalde parmak kök
lerinde, proksimalde ise retinaculum extenso- 
rurrVun altında birbirleriyle kaynaşarak kompartı
manı kapatırlar, Bu kompartımanı dorsalden sı
nırlayan fascia dorsalis manus ile daha yüzeye- 
linde bulunan fascia subcutanea arasında, sub- 
kutanöz fasial aralık bulunur. Kompartımanın 
derin yüzünü sınırlayan fascia subaponeuroti
ca dorsalis iîe m. interosseus’ların dorsalini ör
ten fascia interossea dorsalis arasında ise su- 
baponeurotik fasial aralık bulunur.

Elin palmar tarafındaki fasial aralıklar: Da
ha önce de belirtildiği gibi, kompartımanlarla fa
sial aralıkları birbirleriyle karıştırılmamalıdır. 
Kompartımanlar fasialaria sınırlanmış bir boşluk 
olup içinde kaslar, kirişler, kemikler, damar ve si
nir bulunur, Fasial aralıklar ise kompartımanların

içindeki kaslar arasında ve kompartımanlar ara
sında bulunan dar aralıklardır,

Elin avuç kısmındaki en büyük fasial aralık, 
fleksor kas kirişlerinin derin yüzünü örten fasla 
ile m. adductor pollicis ve m. interosseus'un pal- 
mar kısımlarını örten fasia arasında bulunur. Di
ğer bir deyişle, elin orta kompartımanı iîe inte
rosseöz adduktor kompartımanı arasında bulu
nur. Bu fasial aralık içinde, çok sayıda ve çeşitli 
uzunlukta ince membranöz bölmeler bulunur, 
Bu bölmeler bu aralığı küçük odacıklara ayırır. 
Metakarpal kemiklere tutunan bu bölmelerden 
en sabit ve belirgin olanı 3. metakarpal kemiğe 
tutunanıdır. Bu orta bölme, fasial aralığı içte or
ta palmar aralık, dışta thenar aralık olmak 
üzere ikiye ayırır.

Orta palmar aralık: Bu aralık avucun orta
sında bulunur ve fleksor kas kirişlerinin derin yü
zünü palmar interosseal kaslardan ayırır. Bu ne
denle de fascia interossea palmaris (m. İnterosse- 
us'ların palmar yüzünü örter) ile fleksor kas kiriş
lerinin derin yüzünü örten fasial membran ara
sında bulunur. Bu fasial aralık el bileğinde iki 
membranın lig. carpi transversum'a yapışmasıyla 
kapanır veya bazen bursa ulnaris'in derininden 
geçmek suretiyle önkolda bulunan Ön interosse
al aralık ile devam edebilir. Medialde, septum 
hypothenaris'in 5, metakarpal kemiğe tutunma
sıyla kapanır. Lateralde thenar aralıktan, yukarı
da izah edilen ve 3, metakarpal kemiğe tutunan 
fasia tarafından kapatılır. Bu aralık radiai tarafa 
doğru biraz uzanarak öne kıvrılır. Burada tenar 
aralığı biraz örter, Orta palmar aralık ile thenar 
aralığı birbirinden ayıran bölme, proksimalde za
yıf yapılıdır. Bu nedenle iki aralık birbirleriyle irti
batlıdır, 2., 3. ve 4. lumbrika! kasları saran fasia
lar, birer dîvertikül gibi olup canalis lumbricalis, 
orta palmar aralıkla çok yakın ilişkidedirler.

Thenar aralık: M. adductor pollicis'in palmar 
yüzü üzerinde bulunur, Bu aralık medialden 3. 
metakarpale tutunan membranla, lateralden 
septum thenaris ve 1. metakarpal kemikle, prok- 
sİmalden lig. carpi transversum'la, distalden ise 
m, adductor pollicis'in caput transversum'u ile sı
nırlanmıştır, Thenar aralık, genellikle m. adduc
tor pollicis'in iki başı arasındaki fasial aralıkla, m, 
adductor pollicis ve 1. dorsal interosseal kas ara
sındaki fasial aralıkla irtibatlıdır, Yine proksimal
de orta palmar aralıkla irtibatlıdır ve içinde birin
ci lumbrlkai kası saran divertikü! (canalis lumbri
calis) bulunur.
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Canalrs lumbricalts'ler: M. lumbricatisleri sa
ran fasia! kılıflardır. Bu yapılar, lumbrikal kasları 
etrafdaki sıkı bağ dokusundan ayırır. Bu kılıflar 
orta palmar ve thenar fasial aralıkların birer di- 
vertikülu şeklindedir. Bunlardan birincisi tenar 
aralık ile, diğer üç tanesi ise orta palmar aralık 
ile ilgilidir.

Dorsal subkutanöz aralık: Elin sırtında fas
cia superfidaiis ile fascia profunda (fascia dorsa
lis manus) arasında bulunur. Distalde parmaklar
daki, proksimalde ise önkoldaki aynı aralıkla 
uzanır. Bu aralık elin yan taraflarında iki fasianın 
birbirleriyle kaynaşması ile kapanır ve dorsal su- 
baponeurotik aralık ile irtibatı yoktur.

Dorsal subaponeurotik aralık: Fascia inte- 
rossea dorsalis ile fascia subaponeurotica dorsa
lis arasında bulunur. Bu aralık elin yan tarafların
da, iki fasianın 2, ve 5, metakarpal kemiklere tu
tunmasıyla kapanır, Distalde, parmak köklerinde 
iki yaprağın eklem kapsülü ve parmakların dor
sal aponeurozu ile birleşmesiyle kapanır. Proksi
malde ise kiriş kılıflarına, kemiklere ve el bileği 
bağlarına tutunarak kapanır. Bu aralığın dorsal 
subkutanöz aralıkla, palmar aralıklarla ve önkol
daki aralıklarla irtibatı yoktur.

Thenar kaslar

M. abductor pollicis brevis, m, opponens 
pollicis, m. flexor pollicis brevis ve m. ad
ductor polficis'in caput obliquum'u ile caput 
transversum'undan oluşur.

M. abductor pollicis brevis: Thenar böl
gedeki en yüzeyel kas olup, İnce ve yassı
dır. Lig, carpi transversum (retinaculum 
flexorum), os scaphoideum ve os trapezi- 
um’dan başlar. Aşağı ve dış tarafa doğru 
uzanarak, baş parmağın 1. falanksının ra
dial tarafında ve art. metacarpophalan- 
gea'nın kapsülünde sonlanır.

Fonksiyonu: Başparmağa abduksiyon 
yaptırarak 2. metakarpal kemikle 90° lik 
bir açı oluşturur. Bu hareketlerin çoğu art. 
carpometacarpea pollicis, bir kısmı da art. 
metacarpophalangea'da yapılır.

Siniri: N. medianus.
Varyasyonu: M. abductor pollicis brevis, sık

lıkla iç ve dış olmak üzere iki parça şeklinde gö
rülebilir.

ML opponens pollicis: M. abductor polli
cis brevis1 in derininde bulunan küçük, üç
gen şeklinde bir kastır, Retinaculum flexo
rum ve os trapezium'dan başlar, aşağı ve 
dışa doğru uzanarak 1. metakarpal kemiğe 
radial kenarı boyunca yapışarak sonlanır.

Fonksiyonu: 1. metakarpal kemiği, dola
yısıyla başparmağı öne ve içe doğru çeker. 
Bu esnada başparmak fleksiyon ve iç rotas
yon yapar. 2. parmaktan uzaklaşması ne
deniyle bir miktar da abduksiyon yapmış 
olur. Bu hareketlerin tümüne opozisyon 
denilir. Bu pozisyonda, baş parmağın son 
falanksının palmar yüzü, biraz fleksiyon 
yapmış diğer parmakların son falanksları- 
nın palmar yüzlerine değer.

Siniri: N. medianus,
M. flexor pollicis brevis: M. abductor pol- 

licis'in medialinde bulunur, Caput superfici
ale ve caput profundum olmak üzere iki bö
lümü vardır. Lateralde bulunan caput su
perficiale retinaculum flexorum ile os tra
pezium'dan başlar. M. flexor pollicis lon- 
gus'un kirişinin radial kenarı boyunca uza
nır ve başparmağın 1. falanksının radial ta
rafında sonlanır. Sonlanma yerindeki kirişi 
içinde bir sesamoid kemik bulunur. Caput 
profundum daha küçüktür ve kasın medial 
derin bölümünü oluşturur. Os trapezium, 
os capitatum ve distal karpal kemikler ara
sındaki bağlardan başlar. M. flexor pollicis 
iongus'un kirişi altından geçerek yüzeyel 
bölümü ile birleşir ve aynı yerde sonlanır- 
lar. Derin bölüm, bazı kaynaklarda m. inte- 
rosseus palmaris i olarak isimlendirilir,

Fonksiyonu: Önce 1. faianksa fleksiyon, 
daha sonra 1. metakarpal kemiğe fleksi
yon ve iç rotasyon yaptırır.

Siniri: Yüzeyel bölümü n. medianus’dan, 
derin bölümü ise n, ulnaris'den.

Varyasyonları: Derin bölümü büyüklük bakı
mından çok varyasyon gösterdiği gibi, bazen de 
bulunmayabilir.

M. adductor pollicis: Caput obiiquum ve 
caput transversum olmak üzere iki başı 
vardır. Caput obiiquum os capitatum'dan, 
2. ve 3. metakarpal kemiklerin bazislerin- 
den ve karpal kemiklerin palmar tarafın
daki bağlardan başlar. Baş parmağın 1,fa- 
lanksının bazîsinin ulnar tarafında sonla
nır. Sonlanma yerindeki kirişi içinde bir se
samoid kemik bulunur, Caput transversum 
thenar kasların en derininde bulunur. Üç
gen şeklinde olan bu baş 3. metakarpal 
kemiğin distal 2/3'ünden başlar, baş par
mağın 1. falanksının bazisinin ulnar tara
fında sonlanır,
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Fonksiyonu: Baş parmağa adduksiyon 
yaptırır. Ayrıca oppozisyona da yardım 
eder.

Siniri: N. ulnaris.

Hypothenar kaslar

M. palmarİs brevis, m. abductor digiti mi
nimi, m. flexor digiti minimi brevis ve m, op- 
ponens digiti minimi'den oluşur.

M. palmaris brevis: Elin ulnar tarafında 
derinin hemen altında bulunan çok ince 
ve dört kenarlı bir kastır. Retinaculum 
fSeksorum'dan ve aponeurosis palmaris’İn 
utnar tarafından başlar, elin ulnar kena
rında deride sonlanır.

Fonksiyonu: Elin ulnar tarafında tutun
duğu deride, el kenarına paralel bir oluk 
oluşturur. Bu esnada hypotenar kabartıyı 
da daha belirgin hale getirir.

Siniri: N. ulnaris.
M. abductor digiti minimi: Elin ulnar ke

narı boyunca uzanır. Os pisiforme ile m. fle
xor carpi ulnaris'in kirişinden başlar, iki bö
lüm halinde 5. parmağın 1. falanksına ve 
dorsal aponeurozuna tutunarak sonlanır.

Fonksiyonu: Küçük parmağa (V. par
mak) abduksiyon, bu parmağın 1. falank- 
sına ise fleksiyon yaptırır.

Siniri: N. ulnaris.
M. flexor digiti minimi brevis: M. abduc

tor digiti minimi'nin radial tarafında ve 
aynı planda bulunur. Hamulus ossis hama- 
ti ve retinaculum flexorum'dan başlar, kü
çük parmağın 1. falanksının bazisinde son
lanır, M. abductor digiti minimi ile bu kas 
arasında a, ve n. ulnaris'in derin dalı bulu
nur.

Fonksiyonu: Küçük parmağa (1. falanksı- 
na) fleksiyon yaptırır.

Siniri: N. ulnaris.
Varyasyonları: Bu kas bazen bulunmaz. Bu 

gibi durumlarda m. abductor digiti minimi daha 
büyük olur,

M. opponens digiti minimi: M. flexor dİ- 
giti minimi brevis'in derininde bulunan üç
gen bir kastır. Hamulus ossis hamati ve re
tinaculum flexorum'dan başlar, 5. meta- 
karpai kemiğin uinar kenarında sonlanır.

Fonksiyonu: 5, metakarpal kemiğe, do
layısıyla küçük parmağa abduksiyon, flek
siyon ve iç rotasyon yaptırır. Bu hareketle

rin tüm üne opozisyon denilir.

Siniri: N. ulnaris.
Varyasyonları: M. palmaris brevis' in büyüklü

ğü hayli varyasyon gösterir, M. abductor digiti mi
nimi, iki veya üç parçaya ayrılmış olabilir veya m. 
flexor digiti minimi brevis ile kaynaşabilir. Yine m, 
flexor carpi ulnaris'in ve m. palmaris longus'un ki
rişleri ile, retinaculum flexorum'dan ilâve lifler ala
bilir.

El ayasının
ortasında bulunan kaslar

Mm. lumbricales: Dört adet ince uzun 
kas olup, solucana benzediği için m. lumb- 
ricalis denilmiştir. Bu kaslar, derin fleksor 
kas kirişlerinden başlar. (1, ve 2. kas tek baş
lı, 3. ve 4, kas ise iki başlıdır. Birinci kas ikinci, 
ikinci kas ise üçüncü parmağın derin fleksor kas 
kirişinin radial tarafından başlar. İki başlı olan 
üçüncü ve dördüncü lumbrîkal kaslar ise arala
rında bulundukları kirişlerden başlar, 3. iumbri- 
kal kas 3. ve 4, kirişlerden, 4. lumbrîkal kas ise 
4. ve 5. kirişlerden başiar). Lumbrikal kaslar, 
başparmak hariç diğer dört parmağın ra
dial taraflarında uzanarak art. metacar- 
pophalangea'mn palmar tarafından geçer 
ve ait oldukları parmakların dorsal apone- 
uroziarında sonlanır. Böylece art. interp- 
halangea proximalis ve distalls'in de dor
sal tarafından geçmiş olur.

Fonksiyonu: Art. metacarpophaian- 
gea'nın palmar tarafından geçtiği için 1. 
falanksa fleksiyon, art. interphalangea 
proximalis ve distalis'in dorsal tarafından 
geçtiği için de 2. ve 3. falanksa ekstensi- 
yon yaptırırlar.

Sinirleri: 1. ve 2, lumbrikaller n. media- 
nus'tan, 3. ve 4. lumbrikaller ise n. uina- 
ris'ten innerve olur.

Varyasyonları: Sayıları iki ilâ beş arasında 
değişebilir. Sonlanma yerlerinde de varyasyonlar 
görülebilir,

Mm. interossei: Metakarpal kemikler 
aralarında bulunan 7 adet kastır. M. inte
rossei dorsales ve palmares olmak üzere 
iki gruba ayrılır.

Mm. interossei dorsales: Dört adet olup, 
metakarpal aralıkların dorsal yarısında bu
lunurlar. Metakarpal kemiklerin birbirine 

bakan yüzlerinden iki baş ile başlar. 1, si
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işaret parmağının radial tarafında bulunur 
ve bazı kaynaklarda m. abductor indicis 
olarak da isimlendirilir. 2. ve 3. sü orta par
mağın her İki yanında bulunur. 4. sü ise 4. 
parmağın ulnar tarafında bulunur. Bu kas
ların kirişleri m. lumbricalis'terde olduğu 
gibi, art. metacarpophalangea'nın palmar 
tarafından geçerek parmakların dorsal ta 
rafına gelirler ve burudaki dorsal aponeu- 
rozda sonlanırlar. Böylece art. interpha- 
îangea'ların da dorsal taraflarından geç
miş olurlar.

Fonksiyonları: Elin orta parmağından 
geçen orta eksene göre tutunduğu par
maklara abduksiyon yaptırırlar (parmakla
rın birbirinden uzaklaşması). Orta parma
ğın her İki yanına da yapıştıkları için ikisi 
birden kasıldığında orta parmak hareket 
etmez. Ancak bir taraftaki kasıldığında o 
tarafa abduksiyon yaptırabilir.

Sinirleri: N. ulnaris'in derin dalından in- 
nerve olurlar.

Mm. interossei palmares: Üç adet olup 
metakarpal aralığın palmar yarısında bu
lunurlar. 1. ve 2. metakarpal kemiğin ul
nar, 2, ve 3. sü ise sırasıyla 4. ve 5. meta
karpal kemiklerin radial taraflarından baş
layarak, ait oldukları parmakların 1. fa- 
lankslarının yan taraflarında ve dorsal 
aponeurozlarında sonlanırlar.

Daha önce thenar kaslarda da bildirildi
ği gibi m, flexor pollicis brevis'in derin me
dial başına, m. interosseus palmarİs I de 
denilmektedir.

Fonksiyonları: Tutundukları 2., 4 ve 5. 
parmaklara adduksiyon yaptırırlar (par
makların birbirine yaklaşması). M. lumbri- 
caüs ve m. interosseus dorsal is1 lerde izah 
edildiği gibi, 1. falankslara fleksiyon, 2. ve 
3, falankslara da ekstensıyon yaptırırlar.

Sinirlen: N. ulnaris.
Bir objeyi elimizle kavrarken parmakla

rın fleksiyonu, m. flexor digitorum super
f ic ia l ve profundus tarafından yaptırılır, 
Bu esnada fleksiyonun kontrollü yapılabil
mesi için ekstensor kaslar da bir miktar ka
sılır. Bu nedenle el bileğinde el fleksiyon 
yapamaz. Parmağın 3. falanksına m, flexor 
digitorum profundus, 2. falanksına ise m. 
flexor digitorum superficial is fleksiyon 
yaptırır, Derin fieksor önce 3,, sonra da 2.

falanksa fleksiyon yaptırır. Her iki kas 1, 
falanksa da fleksiyon yaptırır. Yine, m. 
lumbricalis'ler ve m. interosseus'lar, 1. fa
lanksa fleksiyon, 2. ve 3. falankslara da 
ekstensiyon yaptırır.

Birinci falanksa, m. extensor digitorum, 
m. extensor indicis ve m. extensor digiti 
minimi ekstensiyon yaptırır. El bileğinin 
ekstensiyonu, aynı anda kontraksiyon ya
pan fieksor kaslar tarafından önlenir. 
Uzun ekstensor kaslar, 2. ve 3. falanksîarın 
ekstensiyonunda pek etkili değildirler. 
Mutlaka interosseal ve lumbrikal kaslar ta
rafından takviye edilmelidirler.

Parmakların abduksiyonu m. interosse
us dorsalis'ter ve m. abductor digiti minimi 
tarafından yaptırılır. Bu harekette 3. par
mak orta hat olarak kabul edilir. Parmak
ların en fazla abduksiyonu (birbirinden 
uzaklaşması), ancak parmakların tam eks
tensiyon pozisyonunda mümkündür. Par
makların adduksiyonu (birbirine yaklaş
ması) m. interosseus palmaris'ler tarafın
dan yaptırılır ve bu hareket parmakların 
hem fleksiyon, hem de ekstensiyon pozis
yonunda kuvvetli olarak yaptırılır.

Genellikle elin baş parmağı Öne ve içe 
doğru dönük olup, diğer parmaklarla dik 
açı oluşturacak bir pozisyonda bulunur. Bu 
nedenle baş parmağın fleksiyon ve eksten
siyon yaptığı yönde, diğer parmaklar ab
duksiyon ve adduksiyon yaparlar. Yine bu 
pozisyonda baş parmağın abduksiyon ve 
adduksiyon'u, diğer parmakların fleksiyon 
ve ekstensiyonu yönünde yapılır. Baş par
mağın son falanksına, m. flexor pollicis 
longus, birinci falanksına ise m. flexor poi- 
licis brevis fleksiyon yaptırır. 1. falanksa m. 
extensor pollicis brevis, ikinci falanksa ise 
m, extensor pollicis longus ekstensiyon 
yaptırır. Baş parmağın abduksiyonu m, ab
ductor pollicis longus ve brevis tarafından, 
adduksiyonu ise m. adductor pollicis tara
fından yaptırılır. Başparmak ekstensiyon 
ve abduksiyon hareketlerini ayrı ayrı yapa
bildiği gibi, genellikle baş parmağın yaptı
ğı hareket, bu ikisinin karışımı şeklindedir. 
Bir şeyi elle kavrarken başparmak önce ab- 
duktor kaslar vasıtasıyla abduksiyon yapar 
ve m. opponens pollicis vasıtasıyla da iç ta
rafa döndürülür, Bu pozisyonda baş par-
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mağm palmar yüzü avuca bakar. Bundan 
sonra m. flexor pollicis longus, kuvvetlice 
son falanksa fleksiyon yaptırarak, kavra
ma hareketi yapılmış olur.

Alt ekstremitenin fasia ve kasları
(Fascie et musculi membrt inferioris)

Alt ekstremitenin kaslarını bulundukları 
bölgelere göre kalça kasları, uyluk kasları, 
bacak kasları ve ayak kasları olmak üzere 
dört gruba ayırabiliriz,

Kalça kasları

M. psoas major, m. psoas minor ve m. ili- 
acus kalça'ntn ön tarafında; m. gluteus ma- 
ximus, m. gluteus medius, m. gluteus mini
mus, m. tensor fasciae latae ve dış rotator 
kaslar da arka tarafında bulunur.

Fascia iliaca: M, iliacus, m. psoas major ve 
m, psoas minor'u Örten fasiadır. Daha önce de 
izah edildiği gibi, fascia profunda'nm karın boş
luğunu örten kısmına fascia endoabdominalis 
denilir. Fascia iliaca da fascia endoabdomina- 
lis'in bir bölümüdür. Fascia subserosa ile örtülü 
olan fascia iliaca, yukarıda crista iliaca'nın iç du
dağına tutunur ve daha yukarıda fascia transver- 
salis olarak uzanır, Üst-dış tarafta m. quadratus 
lumborum'u, medialde ise m. psoas'ların üzerini 
örten fasia ile devam eder. Aşağıda ve medial
de, linea terminalis'in bir bölümü olan linea ar- 
cuata'ya yapıştıktan sonra, küçük pelvis'de m. 
obturatorius internus'u Örten fasia olarak uza
nır. Aşağıda lig. inguinale hizasında, karnın ön 
duvarının arka yüzünden gelen fascia transver- 
salis ile birleşerek lig. inguinale'nin derininden 
geçer ve uylukta fascia lata olarak uzanır. Lig, in- 
guinale'ye tutunduğu yerden, m, obliquus inter- 
nus ve m. transversus abdominis'in bazı lifleri 
başlar.

M. psoas'ların fasiası: Bu fasia yukarıda di- 
afragmanın lig, arcuatum mediale’si ile kaynaşır. 
Medialde bel omurları ve sakrumun üst kısmına 
geçer. Lateralde; yukarıda m. quadratus lumbo- 
rum'un, aşağıda ise m, iliacus'un fasiası ite de
vam eder. Lig. inguinale'nin altında, m. iliacus İle 
m. psoas'ların fasiaları, birlikte fascia iliopecti- 
nea'yı oluştururlar.

Fascia iliopectinea: Üç bölümden oluşur. Bi
rinci bölüm m. iliopsoas'ın uyluktaki bölümünü 
örter. İkinci bölüm m, pectineus'un proksimal 
kısmını örter. Üçüncü bölüm ise m. psoas major 
ile femoral damarlar arasına giren ve lig, ingui

nale'nin hemen derininde bulunan kısımdır, Kı
sacası fascia transversalis, fascia iliaca ve psoas 
fasiasıntn lig, inguinale'nin derininden geçen bö
lümlerine fascia iliopectinea denilir, M. İliacus 
ve m, psoas'ları örten fasia, lig, inguinale'nin 
aşağısında, trigonum femorale'nin (Scarpa üç
geni) tabanında bulunur. Her iki kasın fasiasının 
birbirine temas eden yerdeki bölümü arkada, 
eminentia iliopubica ile lig, pubofemorale'ye, ön 
tarafta da lig. înguinale'ye tutunur. Femoral da
marlarla m. psoas major arasından geçen bu 
bölmeye arcus iliopectineus denilir, Bu bölme, 
lig. inguinale ile pubis arasında kalan osteofib- 
röz geçit! ikiye böler. Dıştaki bölümden kaslar 
(m. iliopsoas ve n. femoralis) geçer. Bu nedenle 
lacuna musculorum adını alır, (ç taraftaki bö
lümden ise damarlar (a. femoralis, v. femoralis 
ve canaiis femoralis) geçer, dolayısıyla lacuna 
vasorum adını alır.

Kalçanın ön tarafındaki kaslar

M. iliacus ile m. psoas major, aynı yerde 
sonlanmaları ve fonksiyonlarının da aynı 
olması nedeniyle, ikisi birlikte m. iliopsoas 
olarak isimlendirilir. Fakat başlama yerleri 
farklı olduğu için de ayrı ayrı anlatmak da
ha uygundur.

M. psoas major: 4-5 cm kalınlığında, 
lumbal omurların ve pelvis girişinin yan ta
rafında bulunan uzun bir kastır. Bu kasın 
liflerinin bir kısmı son torakal ve tüm lum
bal omurların gövdelerinin yan yüzlerin
den ve aralarındaki diskuslardan, kiriş ka
visleri şeklinde başlar. Bir kısmı da lumbal 
omurların transvers çıkıntılarından başlar. 
Pelvis'in yan tarafında olmak üzere aşağı 
doğru bir araya toplanarak uzanan kas lif
leri, lig. inguinale'nin altındaki lacuna 
musculorum'dan geçerek biraz arkaya 
doğru bükülür ve femur'un trochanter mî- 
nor'unda m. iliacus ile birlikte sonlanır. 
Seyri esnasında kalça ekleminin ön tara
fından geçer ve aralarında geniş bir bursa 
(bursa subtendinea iliaca) bulunur.

Fonksiyonu: M. İliacus'un fonksiyonunun 
aynısıdır, Kalça ekleminin transvers ekseni
ni önden çapraziadığı için uyluğa fleksiyon, 
vertikai ekseni önden dıştan-içe doğru çap- 
razladığı İçin de dış rotasyon yaptırır. Uyluk 
sabit ise çift taraflı kontraksiyonunda lum- 

' bal omurları Öne eğer, tek taraflı kontrak
siyonunda ise yan ve ön tarafa eğer.

Siniri: Plexus lumbalis'den (L1-L2) gelen
dallar.
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M. psoas minör: Uzun silindirik bir kas 
olup, m. psoas major'un ön tarafında bu
lunur. Son torakal ve ilk lumbaî omurlar 
İle, bunlar arasındaki diskus intervertebra- 
îis'lerden başlar. Uzun, yassı bir kiriş şek
linde pecten ossis pubis, eminentia iüopu- 
bica ve iateralde de fascia iliaca'da sonla
nır. Bu kas %40 oranında bulunmaz.

Fonksiyonu: Zayıf olarak gövdeyi öne 
eğer.

Siniri: Birinci lumbal spinal sinir.
M. iliacus: Fossa iliaca'yı dolduran yassı, 

üçgen bir kastır. Bu kas fossa İlîaca'nm 
proksimal 2/3 ünden, crista iliaca'nın iç du
dağından ve sacrum ile os i M um arasındaki 
bağlardan (lig. sacroiliacum anterior) başlar. 
M. psoas majör ile birlikte lig. inguîna- 
le'nin altındaki lacuna musculorum'dan 
geçerek, femur'un trochanter minor'unda 
sonlanır. Önünden geçtiği kalça eklemi İle 
aralarında geniş bir bursa (bursa subtendi- 
nea iliaca) bulunur.

Fonksiyonu: M. iliacus ve m. psoas majör 
ayni yerde sonlanmaları nedeniyle fonksi
yonları da aynıdır. Fakat m. iliacus'un fiz
yolojik kesiti daha büyük olması nedeniy
le, etkisi m. psoas major'dan daha fazla
dır. Kalça ekleminin transvers eksenini Ön
den çaprazladığı için uyluğa fleksiyon, ver- 
tikal ekseni önden dıştan-içe doğru çap- 
razladığı için de dış rotasyon yaptırır, M. 
iIiopsoas posturel kaslardan olup uyluğun 
en kuvvetli fleksorudur.

Siniri: N. femoralis. (L2-L3)

Kalçanın arka tarafındaki kaslar

M. gluteus maximus: Gluteal bölgenin 
en yüzeye! kası olup kalın, geniş ve dört 
kenarlıdır. M. iliopsoas gibi bu da postürel 
kaslardandır. Bu kas linea glutea posterior 
ve crista iliaca arasındaki sahadan, sac- 
rum'un alt yansının lateralinden, lig. sac- 
rotuberale'den, lig. sacrospinale'den ve 
kası örten fascia glutea'dan başlar. Bu ka
dar geniş alandan başlayan kas lifleri aşa
ğı ve dış tarafa doğru birbirine paralel ola
rak uzanır. Kasın üst yarısının tümü ile alt 
yarısının yüzeye! bölümü, yani kasın 3/4'ü, 
kalın tendinöz bir yapıda toplanarak troc
hanter major'un üzerinden geçer ve fascia 
iata'nın latersl bölümü olan tractus iliotibi-

alis'de sonlanır. Kasın geri kalan 1/4'ü, ya
ni alt yarısının derin kısmı tuberositas glu- 
tea'da sonlanır. Trochanter major ile ara
larında bursa trochanterica muscufi glutei 
maximi bulunur. (M. gluteus maximus'un alt 
kenarı ile sulcus giutealis'in bir ilişkisi yoktur. Zi
ra kasın alt kenarı daha yukarıda ve 45° lik bir 
meyille uzanır. Oluk ise sagittal olarak uzanır. 
Sulcus glutealis, üst kısmında bulunan yağ kitle
si ile ilgilidir.)

Fonksiyonu: Uyluğun en kuvvetli eks- 
tensorudur. Bu nedenle m. iliopsoas'ın an- 
tagonîstidir. Kalça ekleminin vertikal ekse
nini arkadan ve içten-dışa çaprazladığı için 
uyluğa dış rotasyon yaptırır. Kasın üst yarı
sı sagittal eksenin üstünden, alt yarısı İse 
altından geçer. Bu nedenle üst yarısı uylu
ğa abduksiyon, alt yarısı ise adduksiyon 
yaptırır. Bu fonksiyonu yönünden m. glu
teus maximus kendi kendisinin antagonis- 
tidir. Tractus iliotibialis'e katılan bölümü, 
kasın etkisini bacağa kadar iletir ve baca
ğın ekstensiyonuna yardımcı olur. Bu ne
denle gövdeyi ayakta dik tutmada ve mer
diven çıkmada Önemli rol oynar. Ayrıca 
kalça ve diz ekleminin tesbitinde de rol 
alır.

M. gluteus maximus'un derininde üç 
bursa bulunur. Bunlardan trochanter ma
jor'un altındaki (bursa trochanterica mus
culi glutei maximi) en büyükleridir ve her 
zaman bulunur. İkincisi, kasla tuber ischia- 
dkum arasında bulunur (bursa ischiadica) 
fakat her zaman bulunmaz. Üçüncüsü de, 
m. vastus lateralis ile bu kasın kirişi arasın
da (bursa gluteofemorale) bulunur, (M. glu
teus maximus'un üzerine oturamayız, lifleri 45° 
lik bir meyille seyreder ve siniri derin yüzünün alt 
yarısının biraz medialinden girer. Normal yürüme 
esnasında veya ayakta durma esnasında çok az 
çalışır, ağaca tırmanma esnasında ise çok çalışır. 
Dizin ekstensiyon pozisyonunda tractus iliotibi- 
alis gerilir ve m. gluteus maximus da dizin eks
tensiyon pozisyonunda kalmasına yardım eder.)

Siniri: N. gluteus inferior.
M. gluteus medius: Kısmen m. gluteus 

maximus'un altında bulunan yelpaze şek
lindeki bu kas, pelvis*in dış-yan kısmında 
yer alır, Kalın ve geniş olan bu kasın medi
al 1/3'ü m, gluteus maximus, lateral 2/3'ü 
ise fascia glutea ve deri tarafından örtül
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müştür. Bu kas linea gİutea anterior, crista 
iliaca ve linea glutea posterior arasında 
kalan sahadan, ayrıca üzerini örten fascia 
giutea'dan başlar. Lifleri bir araya topla- 
narak kalın bir kiriş aracılığı ile trochanter 
major'un lateraiinde sonlanır. Trochanter 
major ile aralarında bursa trochanterica 
musculi glutei medii bulunur.

Fonksiyonu: Uyluğun en kuvvetli abduk- 
torudur. Ön kısım lifleri İç rotasyon yaptı
rır. Yürüme esnasında peivis'İ yere basan 
ayak tarafına çekerek, ağırlık merkezini 
basan tarafa taşır. İki ayağımız üzerinde 
durduğumuz zaman her iki tarafın kası da 
çalışmaz.

Siniri: N. gluteus superior.
M. gluteus minimus: Gluteal kasların en 

küçüğü olup, m. gluteus medius tarafın
dan örtülmüştür. Linea giutea anterior ile 
inferior arasında kalan ve arkada ine. isc- 
hiadica major'a kadar uzanan geniş saha
dan başlar. Yelpaze şeklindeki bu kasın lif
leri, m. gluteus medius'un lifleri İle aynı 
yönde uzanır ve bir kiriş aracılığı İle troc
hanter major'un ön kenarında sonlanır. 
Kalça eklemi kapsülüne yapışan lifleri de 
vardır. Trochanter major ile aralarında bir 
bursa (bursa trochanterica musculi glutei 
minimi) bulunur.

Fonksiyonu: M. gluteus medius'un fonk
siyonuna çok benzer, fakat küçük olması 
nedeniyle daha az etkilidir. Bu da, uyluğa 
abduksiyon ve iç rotasyon yaptırır.

Siniri: N. gluteus superior.
Varyasyonları: M. piriformis, m, gemellus su

perior ve m. vastus iateralis'e kas lifleri gönderebi
lir. Bazen de ön ve arka olmak üzere iki bolüm şek
linde gelişebilir.

M. tensor fasciae latae: Küçük ve yassı 
bir kastır. Crista iliaca’nın ön kısmı, spina 
iliaca anterior superior ve bunun biraz 
aşağısından başlar. Fascia lata'nın lateral 
bölümü olan traetus itiotibialîs'in iki yap
rağı arasında, uyluğun üst ve orta 
1/3’ünün birleştiği yerde fascia lata'da 
sonlanır.

Fonksiyonu: Uyluğa fleksiyon ve bir mik
tar da İç rotasyon yaptırır. Uyluğun abduk- 
toru olarak kabul edilen bu kas, traetus ilİ- 
otibialis aracılığı ile bacağın ekstensiyonu-

na da yardım eder. Yürüme esnasında m, 
gluteus medius ve minimus ile birlikte ça
lışır.

Siniri: N. gluteus superior.

Uyluğun dış rotator kasları

M. gluteus maximus'un derininde bulu
nan m. piriformis, m. gemellus superior, m. 
gemeilus inferior, m. obturatorius externus, 
m. obturatorius internus ve m. quadratus 
femoris uyluğa dış rotasyon yaptırırlar. Bu 
nedenle bunlara, uyluğun dış rotator kas
ları denilmiştir.

M. piriformis: M. gluteus medius'un arka 
alt kenarına paralel olarak uzanan yassı, 
piramit şeklinde bir kastır. Bu kasın baş
langıcı olan medial yarısı pelvİs boşluğun
da, lateral yarısı İse kalça ekleminin arka
sında yer alır. Bu kas, for. sacrale anteri- 
or'ları kapatmaksızın sakrumun 2.-4. seğ
menlerinin ön yüzünden ve biraz da spi- 
na iliaca posterior inferior çevresinde ili- 
um'un dış yüzünden başlar, Peivis’İ for. isc- 
hiadicum majus'dan terkeder. Lifleri dışa, 
biraz da aşağı ve öne doğru uzanarak, 
uzun bir kiriş aracılığı ile troehanter ma
jor'un üst kenarında sonlanır. Sonlanma 
yerinde m. obturatorius internus ve m. ge- 
melius'ların kirişleriyle kaynaşmış olabilir.

M. piriformis, içinden geçtiği for. isehia- 
dicum majus'u ikiye böler. M, piriformis'in 
üstünde kalan geçite for, suprapiriforme, 
altında kalan geçite ise for. infrapiriforme 
denilir. M. piriformis'in üst kenarını, spina 
iliaca posterior superior'u troehanter ma
jor'un tepesine bağlayan bir çizgi ile belir
leyebiliriz

Fonksiyonu: Ekstensİyon durumundaki 
uyluğa dış rotasyon, fleksiyon durumun
daki uyluğa ise abduksiyon yaptırır.

Siniri: N. musculi piriformis (plexus sacra- 
Sis'İn dalı).

Varyasyonları: N. fibularis [peroneus] com
munis tarafından delinmiş olabilir. Bu gibi durum
larda kas İki parçalıdır. M, gluteus medius ile kay
naşmış olabilir, m, gluteus minimus'a veya m. ge
meilus superior'a iif gönderebilir. Yine sakrumun 
sadece 2, veya 2, ve 3, segmentlerİnden başlaya
bilir, Troehanter majör yerine, kalça eklemi kapsü
lünde sonlanabilir. Bazen de bulunmayabilir.

Membrana obturatoria: Sulcus obturatori
us hariç olmak üzere for. obturatum'u kapatan
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ince fibröz bir membrandır. Yukarıda tubercu- 
lum obturatorium anterius ve posterius'a tutu
narak, sulcus obturatorius'u bir kanal şekline dö
nüştürür. Canalis obturatorius denilen bu kanal
dan, a., v. obturatoria İle n, obturatorius geçer, 
Membrana obturatoria'nın dış yüzünden m, ob
turatorius externus, iç yüzünden ise m, obtura
torius internus başlar.

M. obturatorius internus: Kısmen küçük 
pelvisde, kısmen de kalça ekleminin arka
sında bulunur. Membrana obturatoria'nın 
pelvis minor'a bakan iç yüzünden ve bu 
membranın tutunduğu kemik kenardan 
başlar. Lifleri ine. ischiadica minor'a doğru 
toplanarak uzanır. Bu çentikten geçen kas 
lifleri latérale doğru yön değiştirerek uza
nır ve fossa trochanterica'nın üst kısmında 
trochanter major'un iç yüzünde sonlanır. 
İne. ischiadica minor'da kasın oturduğu 
yer, kıkırdakla kaplıdır. Buradan geçtikten 
sonra eklem kapsülünün arkasında seyre
der ve kısmen m. gemellus superior ve in- 
ferior'la kaynaşmış durumdadır. Kasın kiri
şi ile eklem kapsülü arasında bursa subten- 
dinea musculi obturatorii intemi bulunur.

Fonksiyonu: Ekstensiyon durumundaki 
uyluğa dış rotasyon, fleksiyon durumun
daki uyluğa ise abduksiyon yaptırır.

Siniri: N. musculi obturatorii interni (ple
xus sacralis'in dalı),

M. gemellus superior: M. gemellus infe- 
rior'dan daha küçüktür. Spina isehiadi- 
ca'nın dış yüzünden başlar, m. obturatori
us internus'un üst kenarı ile kaynaşarak 
trochanter major'un iç yüzünde sonlanır.

M. gemellus inferior: Tuber isehiadi- 
cum'dan başlar, m. obturatorius inter
nus'un alt kenarı iîe kaynaşarak, trochan
ter major'un iç yüzünde sonlanır.

Sinirleri: Plexus sacralis'den gelen dallar.
Fonksiyonları: Zayıf olarak, ekstensiyon 

durumundaki uyluğa dış rotasyon, fleksi
yon durumundaki uyluğa, biraz da abduk
siyon yaptırırlar.

Varyasyonları: M. gemeüus'ların hacmi çok 
değişik olabilir. M., gemellus superior rudimen- 
ter olabilir veya bulunmayabilir. Bazen de m. pi- 
riformis ve m, gluteus minimus ile kaynaşmış 
olabilir. M. gemellus inferior ise, m, obturatori
us internus ve m. quadratus femoris ile kaynaş
mış olabilir. M. obturatorius internus, m. gemel-

lus superior ve inferior birbirleriyle çok yakın iliş
kilerinden dolayı, üç başlı kas veya M. triceps 
coxae olarak da isimlendirilir ve bu kas, pirifor
mis ile m, quadratus femoris arasında bulunur

M. quadratus femoris: Yassı dört köşeli 
ve oldukça kalın bir kastır. Tuber ischiadİ- 
cum'un dış yüzünden başlar, horizontal 
olarak laterale doğru uzanır ve crista in- 
tertrochanterica'nın üst bölümünde sonla
nır. Çoğunlukla bu kas ile troehanter mi
nör arasında bir bursa bulunur.

Fonksiyonu: Uyluğa dış rotasyon yaptı
rır. Fizyolojik kesitinin diğer rotator kas
lardan fazla olması ve vertikal eksenden 
diğerlerine oranla uzakta bulunması ne
deniyle dış rotatorların en kuvvetlisidir.

Siniri: N. musculi quadrati femoris (ple- 
xus sacralis'in dalı).

Varyasyonları: %1 veya %2 oranında bulun
mayabilir, M, gemellus inferior veya m. adduc- 
tor magnus ile kaynaşmış olabilir; sonlanma ye
rinde derin ve yüzeye! olmak üzere iki tabaka 
şeklinde olabilir.

M. obturatorius externus: Yassı ve üçgen 
şeklinde olan bu kas, membrana obturato- 
ria'nın dış yüzünün medial 2/3'ünden ve 
buraya komşu kemik yapıdan başlar. Kasın 
lifleri laterale doğru uzanırken bir araya 
toplanır. Kalça eklemi kapsülünün altın
dan dolanarak arkasına geçer ve fossa 
trochanterica'da sonlanır. Bu kas, diğer 
adduktor kaslarla örtülü olduğu İçin, ka
davra diseksiyonlarında kolay bulunamaz. 
Ancak m, quadratus femoris'in üst yarısını 
ortasından kestiğimizde, derinde kirişini 
görebiliriz.

Fonksiyonu: Uyluğa dış rotasyon yaptı
rır. Ayrıca femur başını alttan destekler.

Siniri: N. obturatorius.
M. piriformis ve dış rotator kaslar gibi 

kalça ekleminin etrafındaki küçük kasla
rın, hareketten ziyade stabifitenin sağlan
masındaki rolleri daha büyüktür.

Uyluğun fasia ve kasları

Fascia superficialis (fascia subcutanea):
Uyluğun her tarafını sarar ve burada belirgin bir 
yapıya sahiptir. Değişik yerlerde farklı miktarda 
olmak üzere yağ dokusu ihtiva eder. Yukarıda 
karın ve gluteal bölge, aşağıda ise bacağın fas
cia superficialis'i ile devam eder. Özellikle uylu
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ğun ön yüzünde olmak üzere fascia superficia- 
lis'in iki yaprağı ayırt edilebilir. Yağ dokusunun 
bulunduğu yüzeye! tabaka (lamina superficialis) 
ile fibröz yapılı derin tabaka (lamina profunda) 
arasında yüzeyel damar sinirler, yüzeye! inguinal 
lenf nodülleri ve v. saphana magna bulunur. .Şiş
manlarda yağ dokusu ihtiva eden yüzeyel taba
ka, bağ dokusu ile birkaç tabakaya ayrılmış şek
linde görülür. Fibröz yapılı derin tabaka, v, sap
hena magna'nın medialinde ve lig. inguînale'nin 
distalinde daha belirgindir, Bu derin yaprak, iig. 
inguİnale'nin biraz distalinde, derininde bulunan 
fascia lata'ya (fascia profunda) yapışıktır. Derin 
tabaka, fascia lata üzerindeki hiatus sapheni- 
us'un kenarlarına yaprşarak bu deliği kapatır, De
liği kapatan fasia, v, saphena magna ve birçok 
küçük damar, sinir ve lenf daman tarafından de
linerek kalbursu bir görünüm aldığından, fascia 
cribrosa olarak isimlendirilir. Fascia subcuta- 
nea'nın iki tabakası arasında ve patella'nın önün
de bursa subcutanea prepateilaris bulunur.

Fascia lata: Fascia profunda'nın uyluğu örten 
kısmına, geniş ve uzun olmasından dolayı fascia 
lata denilir. Fascia lata, uyluğun özellikle media- 
linde ince, lateralinde ise kalındır. Yukarıda fas
cia giutea, fascia thoracolumbalis ve fascia abdo
minalis ile, aşağıda da fascia cruris ile devam 
eder. Lİg. inguinale, fascia lata ile karındaki fas
cia profunda sınırı arasında bulunur. Adduktor 
kasları örten medial bölümü gri renkli ince bir 
membran şeklindedir. Yukarıda tuber ischiadİ- 
cum ve İskion-pubis koluna tutunarak perine- 
um'da fascia perinealis externa olarak devam 
eder. Distafde ise m. sartorius'un tendonu ile tak
viye edildiğinden aponeurotiktir. Uyluğun ön ta
rafında kalan bölümü yukarıda tuberculum pubi
cum, lig. inguinale ve spina iliaca anterior superi- 
or'a tutunur. Lig, inguinalenin dış yarısının he
men altında fascia lata, üç yaprağın kaynaşması 
ile oluşmuştur. Bu yapraklardan yüzeyel olanı, 
lig, İnguİnale'nin yüzeyelinden geçerek eksternus 
aponeurozunu örten fascia abdominalis (fascia 
profunda'nın bir bölümü) ile devam eder, Derin 
yaprak, lig. inguİnale'nin derininden geçerek ka
rın boşluğunda fascia iliaca (fascia profunda'nın 
bir bölümü) olarak devam eder. Orta yaprak ise, 
yine lig. İnguİnale'nin derininden geçer ve fascia 
transversalis (fascia profunda'nın bir bölümü) 
olarak karın ön duvarının arka yüzünde devam 
eder, Lig, İnguİnale'nin medial yarısının distalin
de, bu yapraklardan en derinde olanı ile ortada 
olanı lig. inguinale'de birbirleriyle kaynaşarak

tek yaprak (fascia lata) oluştururlar. Bunlar lig, 
İnguİnale'nin aşağısında femoral kılıfın ön ve ar
ka yapraklan olarak uzanır. Femoral damarların 
önünden geçen fascia lata bölümü, tabakalı bir 
yapıda olup burada v. saphena magna'nın için
den geçtiği hiatus saphenus bulunur, Yüzeyel 
yaprak medialde tuberculum pubicum'a, lateral- 
de ise iig, inguinale'ye tutunur. Yüzeye! yapra
ğın hiatus saphenus'u lateralden sınırlayan kon
kav kenarına, margo falciformİs denilir. Margo 
falciformis'in üst bölümüne cornu superius, alt 
bölümüne İse cornu inferius denilir. Hiatus sap
henus'u örten fascia superficialis'in derin yapra
ğına ise, delikli olması nedeniyle fascia cribrosa 
denilir. Fascia iata'nın uyluğun ön tarafını örten 
bölümü, medîaldekinden daha kalındır. Fakat 
diz yakınlarında m, vastus lateralis ve medialîs'in 
tendoniarının katılmasıyle kalınlaşır. Bu nedenle.,, 
uyluğun ön tarafını örten fascia lata bölümü sa
dece kalın olduğu bu bölgede derinindeki yapı
lara sıkıca yapışmıştır. Geri kalan bölümünde de
rininde bulunan m. sartorius ve m, quadriceps 
femoris ile aralarında fasial bir aralık bulunur. Bu 
nedenle kolaylıkla kaldırılabilir.

Fascia İata'nın lateral bölümü, m. tensor fas
cia lata ile m. gluteus maximus'un büyük bir bö
lümünün sonuç tendonunun katılmasıyla sağ
lam ve kalın bir yapı şeklinde bacağa kadar uza
nır. Tractus iliotibialis denilen bu yapı, yukarı
da crista iliaca ve os sacrum'un dorsaline tutu
nur. Crİsta iiiaca ile m. gluteus maximus'un üst 
kenarı arasında, vertikal yönde uzanan liflerle 
takviye edilerek aponeurosis giutea denilen 
kalın yaprağı oluşturur, Bu yaprakdan m, glute
us medius'un bir kısım lifleri başlar. Aponeurosis 
giutea, m. gluteus maximus'un üst kenarında iki 
yaprağa ayrılarak bu kası sarar ve kasın yüzeye- 
lini örten bölümüne de fascia giutea denilir, 
Fascia giutea hem kasa, hem de yüzeyelindeki 
fascia superficialis'in derin yaprağına yapışıktır. 
Ayrıca kasın lif demetleri arasına bölmeler gön
derir, Crİsta iliaca'nın ön kısmının aşağısında ka
lan fasia, iki yaprağa ayrılarak m, tensor fascia 
lata'yı sarar. Bu kas da m, gluteus maximus'un 
distalinde, tractus iiiotibialis'de sonlanır. Tractus 
iliotibialis ile derininde bulunan m. vastus latera
lis arasında belirgin bir fasial aralık bulunur, 
Tractus iliotibialis, dış tibia kondilinin yan tarafın
da, m, vastus lateralis ve m. biceps femoris'İn 
fibröz uzantılarıyla birlikte sonbulur,

M. gluteus maximus'un her iki yüzünü örten 
fasia, kasın alt kenarında birleşerek tek tabaka 
halinde uyluğun aşağısında uzanır, Fascia la
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ta'nın bu bölümü, iskiokurural kaslar ve fossa 
poplitea'yı örter. Uyluğun arka kısmındaki fasia, 
femur'un labium lateraleve labium mediale linea 
aspera'sına tutunan iki bölme gönderir. Septum 
intermusculare femoris laterale denilen dış 
bölme, m. vastus lateralis ile m. biceps femoris 
arasına girerek, labium laterale linea aspera'ya 
tutunur. Septum intermusculare femoris me
diale denilen iç bölme ise m. vastus medialis ile 
adduktor kaslar ve m. pectineus arasına girerek, 
labium mediale linea aspera'ya tutunur. Medial 
bölmenin fascia lata'ya yakın bölümü, iki yapra
ğa ayrılarak m, sartorius'u saran bir kılıf oluşturur 
ve canalis adductorius'un (Hunter kanalı) oluş
masına da katkıda bulunur.

Uyluğun ön tarafındaki kaslar

Uyluğun ön tarafındaki kaslar m, sarto
rius, m. quadriceps femoris ve m. articularis 
genus'tur,

M. sartorius: Ortalama 61 cm uzunluğu 
ile vücudun en uzun kasıdır. (En kısası 2-3 
mm İle orta kulaktaki m. stapedius'dur.) 
Spina iliaca anterior superior ve bunun he
men aşağısından başlar. Uyluğun ön yüzü
nü yukarıdan aşağıya ve dıştan içe doğru 
çaprazlayarak uzanır. Son bölümünde ver- 
tikai olarak İç kondilin arkasından geçer. 
İç kondili arkasından dolanırken yassı bir 
aponeuroz şekline dönüşür. Daha sonra 
ön tarafa doğru uzanarak m. gracilis ve m. 
semitendinosus'un aynı şekildeki yassı ki
rişleri ite birlikte pes anserinus'u oluşturur. 
Pes anserinus da, tibia'nın İç yüzünün üst 
kısmında sonlanır. Bir kısım lifleri de bacak 
fasiasında dağılır.

Fonksiyonu: İki eklemin eksenlerini de 
çaprazlaması nedeniyle hem kalça, hem 
de diz ekleminde hareket yaptırır. Uyluğa 
fleksiyon abduksiyon ve dış rotasyon, ba
cağa ise fleksiyon ve fleksiyon pozisyonun
da İse iç rotasyon yaptırır.

Siniri: N. femoralis.
Varyasyonları: Lig. inguinale, pecten ossis 

pubis veya pubis'den ilâve lifler alabilir. Kas ba
zen iki parçalı olabilir ve ilâve parçası fascia lata, 
femur, lig. patellae veya m. semitendinosus'un 
kirişinde sonlanır. Yine kasın tümü fascia lata, diz 
eklemi kapsülü veya bacak fasiasında sonlanabi
lir. Kasın bulunmadığı vakalar da tesbit edilmiştir,

M. quadriceps femoris: Uyluğun ön ve 
yan taraflarını dolduran geniş ve kalın bir 
kas oiup m. rectus femoris, m. vastus latera
lis, m. vastus medialis ve m. vastus interme- 
dius olmak üzere dört kasın birleşmesin
den oluşur. Bu kasların başlama yerleri 
farklı, sonlanma yerleri İse aynıdır.

M. rectus femoris: Uyluğun ön tarafında 
buiunan iğ şeklindeki bu kasın lifleri kuş 
teleği görünümündedir {m. bipennatus). 
Caput rectum ve caput reflexum olmak 
üzere iki başı vardır. Caput rectum'u spina 
iliaca anterior inferior'dan, caput refie- 
xum'u ise acetabulum'un üst kısmındaki 
oluktan bir kiriş aracılığı ile başlar, Bu ki
rişler dar açı oluşturacak şekilde hemen 
birleşir ve geniş bir aponeuroz oluşturur. 
Kasın lifleri yüzeyelinde bulunan bu apo- 
neurozdan başlar ve m. quadriceps femo- 
ris'in kirişine katılarak patella'mn bakisin
de sonlanır.

M. vastus lateralis: M. quadriceps femo- 
ris'in en büyük bölümüdür. Geniş bir apo
neuroz aracılığı ile linea intertrochanteri- 
ca'nın üst-dış kısmı, trochanter major'un 
ön kısmı, labium laterale linea aspera'mn 
üst yarısı ve septum intermusculare femo
ris laterale'den başlar, Kas lifleri aşağı ve 
İçe doğru uzanarak kasın alt yarısının deri
ninde bulunan bir aponeurozda sonlanır, 
Bu aponeuroz, patella'mn dış yarısında, m. 
quadriceps femoris’in kirişinde sonlanır. 
Bir kısım lifleri diz eklemi kapsülüne ve bir 
kısım lifleri de, daha aşağıda tractus ilioti- 
biaiis'e karışır. M. vastus lateralis’in medi
al kenarı, m. vastus intermedius ile kay
naşmıştır. Ancak yukarıda kısa bir mesafe
de birbirine yapışık değildirler.

M. vastus medialis: Uyluğun iç tarafında, 
m. sartorius ve m. rectus femoris'in alt kı
sımları arasında kalan bu kas, linea intert- 
rochanterica'nın alt-İç yarısından, labium 
mediale linea aspera ve septum intermus- 
cuiare femoris mediale'den başlar. Aşağı 
ve dışa doğru uzanan kas lifleri, kasın de
rîn yüzündeki aponevrozda, bu da pateî- 
la'nın iç kenarı iie m. quadriceps femo
ris'in kirişinde sonlanır. Bir kısım lifleri de 
eklem kapsülüne katılarak bunu kuvvet
lendirir, Lateral kenarı m. vastus interme
dius ile kaynaşmış durumdadır.
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M. vastus intermedius: M. rectus femo- 
ris'in derininde bulunur. Linea intertroc- 
hanterica’nın distalinde olmak üzere, fe
mur gövdesinin ön ve dış yüzü ile septum- 
intermusculare femoris lateraîe'nin alt ya
rısından başlar. Kasın alt yarısının yüzeye- 
iindeki kiriş aracılığı ile m. quadriceps fe- 
moris'in kirişine katılarak patella'nın üst 
kısmında sonlanır.

M. quadriceps femoris'in kirişi: Yukarıda
ki dört kasın kirişleri, uyluğun ön yüzünün 
distalinde birleşerek kuvvetli bir kiriş oluş
turur ve bu kiriş patella'nm bazisine tutu
nur. Fakat bir kısım lifleri kesilmeksizin pa- 
tella'nın önünden geçerek, lig. patellae'ye 
katılır. Patella'nm apekslnden tuberositas 
tibia'ya uzanan sağlam bağa, lig, patellae 
denilir. M. quadriceps femoris'in kirişinin 
yan kısımları, patella ve lig, patellae'nin 
her iki yanından geçerler. Eklem kapsülü
ne de yapışık olan bu bağlara retinaculum 
patellae laterale ve mediale denilir. Eklem 
kapsülüne yapışık olan bu retinakulumlar, 
tuberositas tibiae'nin her iki yanına tutu
nurlar. Patella, aslında quadriseps tendo- 
nunun içinde bulunan bir sesamoid kemik
tir. Patella bu kirişi eklem ekseninden 
uzaklaştırarak yapışma açısını {insersiyon 
açısı) artırır. Bu nedenle kas kuvvetinin ha
rekete ayrılan bölümünü artırır, Böyiece 
m. quadriceps femoris'in etkisi lig. patel
lae ve retinakulumlar aracılığı ile tibia'ya 
aktarılmış olur. Lig. patellae ile tibia ara
sında bursa infrapateilarİs profunda, quad
riseps tendonu ile femur arasında da bur
sa suprapatellaris bulunur.

Fonksiyonları: Bacağın en kuvvetli eks- 
tensor kası olup, postürel kaslardandır. 
Kasın tümü diz ekleminde bacağa eksten- 
siyon yaptırır, Pateiîa'ya tutunan vastus 
medialis'in alt lifleri de patella'nm latera
le kaymasına engel olur. Bu kaslardan sa
dece m. rectus femoris kalça eklemini çap
razlar. Bu nedenle, sadece kasın bu bölü
mü uyluğa fleksiyon yaptırır.

Siniri: N. femoraîis.
M. articularis genus: Küçük bir kas olup 

çoğu kez ayrı bir kas olarak bulunur, ba
zen de m. vastus intermedius'un liflerinin 
bir devamı şeklindedir. Femur'un ön yüzü
nün distaiinden başlar, diz eklemi kapsü
lünün üst kenarına tutunur.

Fonksiyonu: M, articularis cubiti gibi, di
zin ekstensiyonu esnasında toplanan syno
vial kılıfı yukarı doğru çekerek eklem ara
lığına girmesini önler.

Uyluğun
medial tarafındaki kaslar

Uyluğun medialindeki kaslar m. gracilis,
m. pectineus, m. adductor longus, m, ad
ductor brevis ve m. adductor magnus’tur. 
Bunlara uyluğun adduktor kasları da deni
lir.

M. gracilis: Uyluğun medial tarafındaki 
adduktor kasların en yüzeyel olanıdır. Yu
karıda daha geniş olan bu kas, aşağı indik
çe daralır, İnce bir aponeuroz ile iskion- 
pubis kolunun üst, symphysis pubica'nın 
da alt yarısından başiar. Vertikal olarak 
aşağı iner ve yuvarlak bir kiriş halinde iç 
epikondilin arka tarafından geçer. İç kon- 
dili arkasından dolanırken yassı bir apone
uroz şekline dönüşür ve ön tarafa doğru 
uzanarak m. sartorius ve m. semitendino- 
sus'un aynı şekildeki yassı kirişleri İle bir
likte pes anserinus'u oluşturur. Pes anseri- 
nus da, tibia'nın İç yüzünün üst kısmında 
sonlanır. Bir kısım lifleri de bacak fasiasın- 
da dağdır.

Fonksiyonu: Uyluğa adduksiyon, bacağa 
fleksiyon ve fleksiyon durumundaki baca
ğa biraz da iç rotasyon yaptırır.

Siniri: N. obturatorius.
M. pectineus: Uyluğun üst-iç tarafında 

bulunan yassı bir kastır, Eminentia iliopu- 
bica ve tuberculum pubicum arasında ka
lan pubis’in ön kısmından ve pecten ossis 
pubis’ten başlar. Lifleri aşağı, arkaya ve dış 
tarafa doğru uzanarak femur'daki linea 
pectinea'da sonlanır. Trİgonum femora- 
le'nin tabanında bulunan bu kas ile m. ili
opsoas arasında fossa iliopectinea denilen 
bir çukur bulunur. Bu çukurda uyluğun 
büyük damarları seyreder.

Fonksiyonu: Uyluğa adduksiyon, fleksi
yon ve biraz da iç rotasyon yaptırır. (263, 
sayfadaki açıklamaya bakınız.)

Siniri: Genellikle n. femoraîis. Bazen de
n. obturatorius'dan bir dal alabilir.

Varyasyonları: Deıin ve yüzeyel olmak üze
re iki tabaka şeklinde olabilir, Lateralde m. iliop-
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soas'a yakın olan derin tabaka n, femoralts'den, 
medial'de olan yüzeye! tabaka ise n. obturatori- 
us'dan innerve olur. Kas bazen kalça eklemi kap
sülüne yapışık olabildiği gibi burada da sonlana
bilir.

M. adductor longus: Adduktor kasların 
en yüzeyeli olup, m. pectineus ile aynı 
planda bulunur. Ramus superior ve inferî- 
or ossis pubis'in aralarında dar bir saba
dan kiriş bir yapı ile başlar. Aşağı, dışa ve 
biraz da arkaya doğru genişleyerek uza
nır. Labium mediale linea aspera'nın orta 
1/3'ünde sonlanır. Sonlanma yerinde 
önünde m. vastus medialis arkasında da 
m. adductor magnus ve m. adductor bre- 
vis bulunur.

Fonksiyonu: Uyluğa adduksiyon yaptırır. 
Elektromyografik olarak da, fleksiyon ve iç 
rotasyonda aktif olduğu gösterilmiştir.

Siniri: N. obturatorius'un ön dalından.
Varyasyonları: Diz eklemine kadar uzanabi

lir, m, pectineus ile kaynaşmış olabilir ve bazen 
de çift olabilir.

M. adductor brevis: M. pectineus ve m. 
adductor longus'un derininde bulunur. 
Üçgen şeklinde olan bu kas, m, gracilis'İn 
başlama yerinin lateralinde olmak üzere, 
ramus inferior ossis pubis'ten başlar. Kasın 
lifleri aşağı, dışa ve biraz da arkaya doğru 
uzanarak labium mediale linea aspera'nın 
üst 1/3'ünde sonlanır.

Fonksiyonu: Uyluğa adduksiyon yaptırır. 
Elektromyografik olarak da, fleksiyon ve iç 
rotasyonda aktif olduğu gösterilmiştir.

Siniri: N. obturatorius.
Varyasyonları: M. adductor magnus ile kay

naşmış olabilir, yine iki üç parça şeklinde de ola
bilir.

M. adductor magnus: Üçgen şeklinde 
olan bu kasın küçük bir bölümü ramus in
ferior ossis pubis'den, geri kalan bolümü 
ise ramus ossis ischii ve tuber ischiadi- 
cum'un yakınlarından başlar. Aşağı, dışa 
ve biraz da arkaya doğru uzanarak tube- 
rositas glutea'dan tuberculum adductori- 
um'a kadar olan bölümde, labium media
le linea aspera'da sonlanır. Pubis kolun
dan başlayan küçük bir kısmı horizontal 
olarak dışa doğru uzanır ve tuberositas 
glutea'nın iç tarafına tutunur. Yüzeye! 
olan bu bölüme m. adductor minimus de

nilir, Kasın geri kalan büyük bölümü daha 
derin planda bulunur. Kasın labium medi
ale linea aspera'nın 2/3 üst kısmına tu tu 
nan bölümü, tamamiyle kas lifleri şeklin
de, 1/3 alt kısmına tutunan lifleri ise apo- 
neurotik yapılıdır. Bu aponeurotik yapının 
medial kısmı daha kaim olup, iç epikondi- 
lin üst kısmındaki tuberculum adductori- 
um'a tutunur. Bu aponeurotik yapının, fe- 
mur'a yakın bölümünde hiatus tendineus 
[adductorius] denilen bir geçit bulunur. 
Canalis adductorius'un alt ağzı olan bu 
geçitten femoral damarlar geçer.

M. adductor minimus: Yukarıda da izah 
edildiği gibi, m. adductor magnus'un daha 
yüzeye! olan üst bölümüne verilen isimdir.

Fonksiyonu: Uyluğun en kuvvetli adduk
tor kasıdır. Ayrıca üst yansının uyluğa flek
siyon ve biraz da iç rotasyon, alt yarısının 
ise ekstensiyon ile biraz da dış rotasyon 
yaptırdığı elektromyografik olarak göste
rilmiştir.

Siniri: N. obturatorius.
Açıklama: Adduktor kasların kalça ekleminin 

vertikal eksen etrafında yaptırdığı rotasyon ha
reketleri çeşitli kaynaklarda farklı olarak bildiril
mektedir. Kalça ekleminin vertikal ekseni femur 
başının merkezinden, yine aynı femur'un iç epi- 
kondilinin merkezine uzanır. Bu kasları, tarif edi
len vertikal eksene göre düşünerek yaptıracağı 
hareketleri düşünmek gerekir. Labium mediale 
linea aspera'nın üst yarısına tutunan kastar, baş
lama yerleri daha ön planda bulunması nedeniy
le vertikal eksenin önünden geçerler. Dolayısıyla 
kontraksiyonlarında femur'u ön ve iç tarafa çek
mek suretiyle iç rotasyon yaptırırlar. Alt yarısı
na tutunan kaslar ise vertikal eksenin arkasın
dan geçerler, bu nedenle de dış rotasyon yap
tırırlar. Yine femur'un üst yarısına tutunan kaslar 
transvers eksenin Önünde kaldığı için fleksiyon, 
alt yarısına tutunanlar ise transvers eksenin ar
kasında kaldıkları için ekstensiyon yaptırırlar,

Trigonum femorale {Scarpa üçgeni): Yu
karıda olan tabanı lig. İnguinale'ye, aşağı
da olan tepesi ise canalis adductorius'un 
başlangıcına uyan bir üçgen sahadır, Bu 
saha lateralden m. sartorius'un medial ke
narı, medialden m. adductor longus'un 
medial kenarı ve yukarıdan da lig. inguİ- 
nale tarafından sınırlanmıştır. Trigonum 
femorale'nın döşemesinde, iateral yarıda
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m. iliopsoas, medial yarıda ise m. pectine- 
us ile m. adductor longus bulunur. Bazen 
de m, pectineus ile m, adductor longus 
arasında bir aralık bulunduğunda, m. ad
ductor brevis de dar bir bölümü ile katıla
bilir. Orta kısmı vertikal yönde oluk şeklin
de olup, burada femoral damarlar bulu
nur. Femora! damarlar, üçgenin tabanının 
ortasından tepesine doğru uzanırlar. Da
marların lateraiinde bulunan n. femoralis, 
bu üçgen sahada dallarına ayrılır. Burada 
ayrıca bir miktar yağ dokusu ve damarlar 
boyunca dizilmiş yüzeyel inguinal lenf no- 
dulleri bulunur.

Canalis adductorius (Hunter kanalı, sub- 
sartorial kanal): Uyluğun medlaf tarafının 
orta 1/3‘ünde ve mediaiinde bulunan bu 
kanal, trigonum femorale'nin tepesinden 
başlar, m. adductor magnus'un distalinde 
bulunan hiatus adductorius [tendineusj'da 
sonlanır. Femoral damarlar bu kanal vası
tasıyla uyluğun ön yüzünden, dizin arka 
kısmında bulunan fossa poplitea'ya geçer
ler. Femoral damarların geçtiği ve fasia ile 
döşeli kanalın kesiti, üçgen şeklindedir. Bu 
kanal önden ve dıştan m. vastus medialis; 
arkadan, üst yarısında m. adductor longus, 
alt yarısında ise m. adductor magnus; içten 
de septum intermusculare vastoadductori- 
um ve m. sartorius ile sınırlanmıştır. M. vas
tus medİalis’İ örten fasia, septum intermus- 
cuiare vastoadductorium adı altında da
marlar üzerinden bir köprü gibi geçerek, 
arka duvarı yapan m. adductor longus ve 
magnus'un fasiaları ile devam eder,

Canalis adductorius'dan a, ve v. femora
lis ile n. saphenus geçer. N. saphenus, hia
tus adductorius yakınında septum inter
musculare vastoadductorium'u delerek 
kanaldan çıkar. Ayrıca kanalın üst kısmın
da m. vastus medialis'İn somotomotor lif
leri ile n. obturatorius'un son kısmı bulu
nur.

Canalis femoralis: Lacuna vasorum'da v. 
femoralis’in medialinde bulunan 1,25 cm 
uzunluğunda konik şekilli bir kanaldır. Ko
ninin karın boşluğuna bakan tabanı, uzun 
ekseni transvers yönde (1,25 cm) olan oval 
bir halka şeklindedir, Anulus femoralis de-

niien bu halkayı önden lig, inguinale, ar
kadan m. pectineus ve fasiası, medialden 
lig. lacunare'nin serbest konkav dış kenarı 
ve lateralden de v. femoralis sınırlar. Anu
lus femoralis peritoneum ile örtülü olup, 
karın boşluğundaki basınç nedeniyle bura
da peritoneum anulus femoralis’e doğru 
biraz çökmüştür. Burada oluşan çukurlu
ğa, fovea femoralis denilir, Anulus femora- 
İİs'i görebilmek için peritoneum'un kaldı
rılması gerekir. Femoral damarları saran 
kılıfa vagina femoralis denilir. Bu kılıf me- 
diale doğru bir genişleme göstererek cana
lis femoralis’i oluşturur. Burası peritone
um'un dışında bulunan ekstraperitoneal 
bağ dokusu ile doludur. Burada, daha yo
ğun olan bu bağ dokusunun anulus femo
ralis’i kapatan kısmına septum femorale 
denilir. Septum femorale'nin peritone- 
um'a bakan yüzünde küçük lenf nodülleri 
bulunur ve birçok lenf damarları tarafın
dan da delinmiştir, Canaüs femoralis için
de derin inguinal lenf nodüilerinden bir 
tanesi (Cloquet veya Rosenmüller lenf no
dulu) ile lenf damarları bulunur. Anulus 
femoralis kadınlarda, pelvisin geniş ve fe
moral damarların ince olması nedeniyle, 
daha geniştir,

Uyiuğunarka tarafındaki kaslar 
(İskiokurura! kaslar)

M, biceps femoris, m. semitendinosus ve 
m. semimembranosus olmak üzere üç kas 
bulunur. Bu kaslara hamstring kaslar da 
denilmektedir. Bazı kaynaklarda fossa 
poplitea'yı dıştan sınırlayan m. biceps fe- 
moris'e dış hamstring, içten sınırlayan m, 
semitendinosus ve m. semimembranosus'a 
da iç hamstring kaslar denilir.

M. biceps femoris: Uyluğun arka ve dış 
tarafında bulunur. Caput longum ve caput 
breve olmak üzere iki başı vardır, Caput 
longum, m. semitendinosus'un kirişi ile 
kaynaşmış durumda tuber ischiadi- 
cum'dan, caput breve ise linea aspera'nın 
labium laterale'sinin alt yarısından ve sep
tum intermusculare femoris laterale'den 
başlar. İğ şeklinde olan uzun başı, aşağı- 
dış tarafa doğru uzanarak n. ischiadicus'u 
arkadan çaprazlar ve uyluğun a lt kısmında
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dar bir açı oluşturacak şekilde kısa başı ile 
birleşir. Kasın kirişi, lig. coilaterale fibula- 
re'nin dışından geçerek fibula başında son
lanır. Bir kısım lifleri de, tibia'nın dış kon- 
diline yapışır, (Tibia'ya yapışan kısmı, tutunma
dan önce 3 yaprak şeklindedir. Orta yaprak [ig. 
coilaterale fibulare'ye yapışır. Diğer iki yaprak bu 
bağın dış ve iç tarafından geçerek, tibia'nın dış 
kondiiine tutunur). Kas kirişinin arka kena
rından ayrılan bir kısım lif, bacak fasiası- 
na uzanır.

Fonksiyonu: Her iki başı diz ekleminde 
bacağa fleksiyon ve fleksiyon pozisyonun
da da bir miktar dış rotasyon yaptırır. Ay
rıca uzun başı, kalça ekleminde uyluğa 
ekstensiyon ve biraz da dış rotasyon yaptı
rır.

Siniri: Uzun başı n. tibialis'den, kısa başı 
ise n. fibularis [peroneus] communis'den.

Varyasyonları: Kısa başı bulunmayabildiği 
gibi, tuber ischiadicum, linea aspera ve linea 
supracondylaris medialis'den başiayan lifleri de 
bulunabilir.

M, semitendinosus: Uyluğun arka ve iç 
tarafında m. semimembranosus'un yüze- 
yelinde bulunur. A lt yarısı kiriş şeklinde ol
duğu için bu isim verilmiştir. Tuber ischia- 
dicum'dan başlar, burada m. biceps femo- 
risln uzun başı ile kaynaşmış durumdadır, 
Uyluğun ortalarının biraz aşağısında kiriş- 
leşir ve daha aşağıda yuvarlak bir şeki! 
alan kirişi, fossa poplitea'yı medialden sı
nırlar. Tibia ile femur'un iç kondiünde lig, 
coilaterale tibiaîe’nin yüzeyelinden geçe
rek pes anserinus'un yapısına katılır. Bu da 
tibia'nın medialinde ve İç kondilin altında 
sonlanır. Pes anserinus ile kemik arasında 
bursa anserina bulunur.

Fonksiyonu: Kalça ekleminde uyluğa 
ekstensiyon, diz ekleminde de bacağa flek
siyon, fleksiyon pozisyonunda ise biraz iç 
rotasyon yaptırır.

Siniri: N. tibiaiis.
Pes anserinus: M. gracilis, m. semitendi

nosus ve m. sartorius'un tibia'ya tutunma 
yerlerinde müştereken yaptıkları kaz aya
ğına benzer geniş aponeuroza verilen 
isimdir. Bu aponeurozun ön kısmı m. sar- 
torius'a, orta kısmı m. gracilis'e ve arka 
kısmı da m. semitendinosus'a aittir. Tibia 
ile aralarında bursa anserina bulunur.

M. semimembranosus: Uyluğun arka ta
rafının iç kısmında ve m. semitendino- 
sus'un derininde bulunur. Üst yarısı 
membranöz yapıda olduğu için bu isim ve
rilmiştir. Kalın bir kiriş vasıtasıyla tuber ise- 
hiadicum'dan başlar ve yassı aponeurotik 
bir yapı olarak aşağı doğru uzanır. Kas lif
leri bu aponeurotik yapıdan başlar. Kasın 
sonuç kirişi fossa poplitea'nın medialinden 
geçerek, diz eklemi hizasında üç gruba ay
rılır, Esas bölümü, tibia'nın iç kondiIinin 
arka kısmında sonlanır. Burası bazı kay
naklarda tuberculum tendinîs olarak İsim
lendin Imektedir. İkinci bölümü, tibia'ya 
tutunduğu yerden yukarı-dış tarafa uzanır 
ve lig. popliteum obliquum'un yapısına ka
tılarak femur'un dış kondilinin arka kısmı
na tutunur. Üçüncü bölümü ise, yine aynı 
yerden laterale doğru uzanarak lig. popli
teum arcuatum'un yapısına katılır. Bu bağ, 
m. popliteus'un üzerinden bir köprü gibi 
geçerek eklem kapsülünde ve tibia ile fi- 
bula'da sonlanır. Yine bir kısım lifleri, lig. 
coilaterale tibiale ve fascia cruris'de sonla
nır.

Fonksiyonu: Kalça ekleminde uyluğa 
ekstensiyon, diz ekleminde ise bacağa flek
siyon ve fleksiyon pozisyonunda da biraz 
İÇ rotasyon yaptırır.

Siniri: N. tibiaiis.
Varyasyonları: Lig. sacrotuberale'den başla

yabilir, çift olabildiği gibi bazen de bulunmayabi
lir, Fetnur ve m. adduetor magnus'a lifler gönde
rebilir.

Diz ekleminde ekstensiyon m, reetus fe- 
moris, m. vastus iateralis, m. vastus media- 
lis ve m. vastus intermedlus tarafından 
yaptırılır. Fleksiyon m, biceps femoris, m, 
semitendinosus, m. semimembranosus ve 
m. poplfteus tarafından yaptırılır. Esas 
fleksor kaslar hareketi başlattıktan sonra, 
m. sartorius ile m. gracilis devreye girer. 
M. gastrocnemius'lar da fleksiyonda görev 
yaparlar, ancak hiperekstensiyonu sınırla
madaki görevleri daha önemlidir, Fleksi
yon pozisyonundaki diz ekleminde bacağa 
m, biceps femoris dış rotasyon yaptırır. M. 
poplîteus ve daha az oranda da m, semi
tendinosus ile m. semimembranosus iç ro
tasyon yaptırırlar.



KASLAR 211

Bacağın fasia ve kasları

Fascia cruris: Fascia profunda'nın bacağı sa
ran bölümüne fascia cruris denilir, Yukarıda 
fascia lata ile devamlı olup patella, lig, patellae, 
caput fibulae, tibia kondilleri ve tuberositas tibi- 
ae’ye tutunur. Diz arkasında fossa popiitea'yı ör
ter ve burada transvers yönde uzanan liflerle 
takviye edilmiştir. V, saphena parva, burada fa- 
siayı delerek derine dalar. Diz çevresinde dış ta
raftan m, biceps femoris'in, iç taraftan ise m, 
sartorius, m, gracilis, m. semitendinosus ve m, 
semimembranosus'un bir kısım aponeurotik lifle
riyle takviye edilmiştir. Ön tarafta tibia'nın iç yü
zündeki periosteum ile kaynaşmış olup, fibu- 
la'nın da her iki ucuna yapışmıştır. Aşağıda fiek- 
sor, ekstensor ve peroneal retinakulumiarla de
vam eder. Fascia cruris, bacağın üst ve ön kıs
mında kalın olup derinindeki m, tibialis anterior 
ve m, extensor digitorum longus'a orijin verir. 
M. gastrocnemius ve m. soleus'u örttüğü baca
ğın arka kısmında ise ince yapılıdır. Fascia cruris 
bacağın lateralinde, derindeki kemiklere tutu
nan bölmeler gönderir. Septum intermuscuia- 
re cruris anterius ve posterius denilen bu sağ
lam bölmeler, önde fibular kaslarla exstensor 
kasları, arkada ise fleksorlarla peroneal kasları 
birbirinden ayırır, Böylece fleksor, ekstensor ve 
fibular konpartımanlar oluşur, Ayrıca bacağın 
arka tarafındaki fleksorların yüzeye! ve derin ta
bakaları arasında, fascia transversa profunda 
cruris denilen ve transvers olarak seyreden bir 
fasia bulunur.

Bacak kasları ön, arka ve dış olmak üze
re üç grupta İncelenir.

Bacağın ön tarafındaki 
ekstensor kaslar

Bacağın ön tarafında m. tibialis anterior, 
m. extensor hallucis longus, m. extensor di
gitorum longus ve m. fibularis [peroneus] 
tertius bulunur. Bunlara bacağın ekstensor 
kasları da denilir.

M. tibialis anterior: Tibia'nın dış ve ön 
tarafında bulunur. Tibia'nın dış kondilin
den ve dış yüzünün üst 2/3'ünden, memb- 
rana İnterossea cruris'den ve üzerini örten 
fascia cruris'den, kas lifleri şeklinde başlar. 
Proksimalde kalın olan kas, aşağı indikçe 
incelir ve bacağın ortalarının biraz aşağı
sında kalın, yassı bir kiriş şekline dönüşür. 
Ayak b ileğ inde retinacu lum  musculorum

extensorum superius ve inferius'un deri
ninde ve medialdeki 1. kanaldan geçer. 
Ayağın iç tarafında 1. kuneiform kemiğin İç 
ve alt tarafı İle 1. metatarsal kemiğin bazi- 
sinde sonlanır. Ayağımıza ekstensiyon yap
tırdığımız zaman, ayak bileği eklemi hiza
sında ve mediaide kasın kirişi deride bîr 
kabartı yapar. Kirişi ile 1. kuneiform kemik 
arasında bursa subtendinea musculi tibialis 
anterioris bulunur. {Kas kirişi de vagina tendi
nis musculi tibialis anterioris denilen synovial bir 
kılıfla sarılmıştır. Bacağın üst kısmında a, ve v. ti
bialis anterior ile n. fibularis [peroneus] profun
dus, bu kasın derininde bulunur.)

Fonksiyonu: Art. talocruralis'te ekstensi
yon {dorsal fleksiyon), art, taiocalcaneona- 
vicularis ve art. subtalaris’te de, supinas- 
yon İle bir miktar da adduksiyon yaptırır. 
Ayak kubbesinin korunmasında rol alır. 
Ayağın en kuvvetli ekstensorudur.

Siniri: N. fibularis [peroneus] profundus.
Varyasyonları: Kasın derin lifleri talus'a tutu

nabilir veya tendinöz bir uzantı 1. metatarsalin 
başına ve hatta 1, faianksa kadar uzanabilir.

M. extensor hallucis longus: İnce bir kas 
olup üst kısmı m. extensor digitorum lon
gus ve m, tibialis anterior tarafından ör
tülmüştür, Fibula ve membrana interossea 
cruris'in orta 2/4'ünden başlar. Kasın kirişi 
bacağın ortalarında m, tibialis anterior’un 
kirişinin lateralinde görülmeye başlar. Re
tinaculum musculorum extensorum supe- 
rius’un derininden, inferius'un da iki yap
rağı arasından oluşan 2. kanaldan geçe
rek, başparmağın son falanksının dorsai yü- 
zününde sonlanır. Genellikle kirişin medial 
tarafından çıkan bir kısım lif, 1, falanksın 
bazisine tutunur. (A. ve v, tibialis anterior ile 
n. fibularis [peroneus] profundus, bu kas ile m. 
tibialis anterior arasındauzanır.)

Fonksiyonu: Başparmağa ekstensiyon 
yaptırır. Bunun yanı sıra, m. tibialis anterior 
ve m. extensor digitorum longus ile birlikte 
ayağa ekstensiyon (dorsal fieksiyon) ve su- 
pinasyon ile biraz da adduksiyon yaptırır.

Siniri: N. fibularis [peroneus] profundus.
Varyasyonları: Bazen başlangıç bölümünde 

m. extensor digitorum longus ile kaynaşmış ola
bilir veya komşu kaslarla lif alış verişi yapabilir.

M. extensor digitorum longus: Bacağın

ön ve dış ta ra fında  bulunur, T ib ia 'nın  dış
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kondilinden, fibuia'ntn ön yüzünün üst 
3/4'ünden, membrana interossea cru- 
ris'den ve fascia cruris iie septum inter- 
muscuiare cruris anterius'dan başlar. Bu 
kas ile m. tibialis anterior'un derininde, m. 
extensor haliucis longus'un üst kısmı bulu
nur. M. fibularis [peroneus] tertius ile bir
likte retinaculum musculorum extensorum 
superius'un derininden, inferius'un da iki 
yaprağı arasında oluşan 3. kanaldan, baş
parmak hariç olmak üzere diğer parmak
lara uzanan dört kirişe ayrılır. Bunlar ait 
oldukları parmakların 1. falanksının dorsal 
aponeurozuna katılır, Burada el parmak
larının dorsalindeki yapıya benzer bîr şe
kilde, m. lumbricalis ve m. interosseus'la- 
rın kirişlerinin de katılmasıyle oluşan dor
sal aponeuroz, l.falanksın dorsalini örter. 
Bu aponeuroz, 1. interfalangeal eklem hi
zasında üç huzmeye ayrılır. Ortada bulu
nan huzme 2, falanksın bazisine tutunur. 
Bunun her İki yanındaki huzmeler biraz 
daha uzandıktan sonra 2. falanksın dorsa- 
ünde birleşir ve 3. falanksın dorsalinde 
sonlanır. (Bu kaslar arasında ve tibia'nın üst kıs
mında a, ve v. tibialis anterior ile n. fibularis [pe
roneus] profundus bulunur.)

Fonksiyonu: Başparmak hariç diğer dört 
parmağa ekstensiyon yaptırır. Daha sonra 
da ayağa ekstensiyon (dorsal fteksiyon) ve 
biraz da pronasyon ve abduksiyon yaptırır.

Siniri: N. fibularis [peroneus] profundus.
Varyasyonları: Başlangıç ve sonlanış yerle

rinde bir hayli varyasyon görülür, ikinci ve beşin
ci parmaklara giden kiriş çift olabilir. Metatarsal 
kemiklere, m. extensor dîgitorum brevis'e veya 
m. interosseus'a lifler gönderebilir, Baş parmağa 
da liflerinin uzandığı tesbit edilmiştir.

M. fibularis [peroneus] tertius: Müstakil 
bir kas olmayıp, m. extensor digitorum 
longus'tan ayrılan huzmelerden oluşur. Bu 
nedenle bu kasın beşinci kirişi olarak da 
kabul edilebilir, Fibula'nın ön yüzünün 
distal 1/3'ünden ve membrana interos- 
sea'nm alt yarısından başlar. M. extensor 
digitorum longus'un kirişi ile birlikte reti
naculum musculorum extensorum superi- 
usve inferius'un altında 3, kanaldan geçe
rek 5. metatarsal kemiğin bazisinin dorsal 
yüzüde sonlanır.

Fonksiyonu: Ayağa ekstensiyon, pronas
yon ve abduksiyon yaptırır, Metatarsal ke
mikte sonlandığı için parmağa etkisi yok
tur.

Siniri: N. fibularis [peroneus] profundus.
Varyasyonları: Çok varyasyon gösterir, 

%4,4 oranında da bulunmayabilir, ■

Bacağın dış tarafındaki 
fibular [peroneal] kaslar

Bacağın dış tarafında m. fibularis [pero
neus] longus ve m. fibularis [peroneus] bre- 
vis olmak üzere İki kas bulunur.

M. fibularis [peroneus] longus: Bacağın 
dış tarafında ve m. fibularis [peroneus] 
brevis'in yüzeyelinde bulunur. Fibula başı 
ve fibula'nın dış yüzünün üst 2/3'ünden, 
fascia cruris'den ve septum intermuscuiare 
cruris anterius ve posterius'dan başlar. Ba
zen tibia'nın dış kondilinden de başlayan 
lifleri bulunur. N. fibularis [peroneus] 
communis, fibula başının hemen altında 
bu kasın içinden geçerek ön tarafa gelir. 
Kas lifleri uzun bir kirişte sonlanır. Bu kiriş, 
hemen önünde yer alan m. fibularis [pero
neus] brevis'in kirişiyle birlikte, dış malleo- 
iun arkasında retinaculum musculorum pe- 
roneorum [fibularium] superius ve inferi
us'un derininden geçer. Bu retinakulum- 
lar, kas kirişlerinin pozisyonlarında kalma
larını sağlar. Dış malleolu arkadan dola
nan kiriş, calcaneus'un dış yüzündeki 
trochlea peroneaiis [fibularis]1 in altından 
geçer, öne ve aşağıya doğru uzanarak ku- 
boid kemik hizasında, ayağın dış kenarına 
ulaşır. Os cuboideum'un plantar tarafın
daki sulcus tendinis musculi peronei longi, 
lig, plantare longum tarafından örtülerek 
bir,kanal şekline dönüştürülür. Kasın kirişi 
bu kanal içinden geçerek ayağın tabanın
da mediaie doğru uzanır ve 1. metatarsal 
ile 1. kuneiform kemiklerde sonlanır. Bir kı
sım lifleri de 2. metatarsale tutunabilir. M. 
fibularis [peroneus] longus ve m. tibialis 
anterior'un aynı yerde sonlanan kirişleri, 
ayağı içten ve dıştan askıya alarak, ayak 
kubbesini aktif olarak desteklerler.

M, fibularis [peroneus] longus'un kirişi 
birincisi dış malleolun arkasında, İkincisi 
de os cuboideum'un altında olmak üzere 
iki yerde yön değiştirir. Her iki yerde de
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kas kirişi biraz kalınlaşmıştır. İkincisinde 
kas kirişi içinde bir kıkırdak, hatta sesamo- 
id bir kemik bulunabilir.

Dış malleolun arkasında ve üst retinakulumun 
derininde m. fİbularis [peroneus] longus ve bre- 
vis'in kirişleri birlikte vagina musculorum pero- 
neorum [fibularİum] communis içinde bulu
nur. Calcaneus'un lateralinde ve alt retinaculu- 
mun derininde ise ayrı kılıflar içinde ve ayrı kanal
lardan geçerler. Kas kirişinin ayak tabanındaki bö
lümü de vagina tendints musculi peronei fon- 
gi plantaris denilen synovial bir kılıfla sarılıdır.

Fonksiyonu: A r t  talocalcaneonavicularis 
ve art. subtalaris’in eğik ekseninin arkasın
dan dıştan-içe doğru geçmesi nedeniyle, 
ayağa pronasyon ve abduksiyon yaptırır. 
Art. talocruralis'in transvers ekseninin ar
kasından geçmesi nedeniyle de ayağa 
fleksiyon (plantar fleksiyon) yaptırır. Kas 
kirişi ayak tabanında dıştan içe uzandığı 
için ayağı dış tarafa doğru çeker. Ancak iç 
malleolun arkasından geçen kaslar da (m. 
tibialis posterior ve m. flexor hallucis lon
gus gibi) iç tarafa çekerler. Böylece ayak 
dengelenmiş olarak İçe ve dışa çekilmeksi- 
zin hareket eder.

Siniri: N. fibularis [peroneus] superficia
lis.

M. fibularis [peroneus] brevis: M. fibula
ris [peroneus] longus'un derininde bulu
nur ve bu kastan daha kısadır. Fibula’nın 
dış yüzünün 2/3 alt kısmından, septum in- 
termusculare cruris anterİus ve posterİ- 
us'dan başlar. M. fibularis [peroneus] lon- 
gus’un ön tarafında olmak üzere dış mai- 
leolun arkasında, retinaculum musculorum 
fibularium [peroneorum] superius’un daha 
aşağıda da inferius'un derininden geçe
rek, 5. metatarsal kemiğin tüberkülünde 
sonlanır.

Dış malleolun arkasında m. fibularis [perone
us] longus ve brevis'in kirişleri müşterek bir sino- 
vial kılıf içinde bulunur. Calcaneus'un lateralinde 
ise ayrı sinoviai kılıflar İçinde ve ayrı kanallardan 
geçerler, Bak. m, fibularis [peroneus] longus.

Fonksiyonu: Art. talocruralis’în transvers 
ekseninin arkasından geçtiği için ayağa 
fleksiyon (plantar fleksiyon), art. talocal- 
caneonavicularis ve art. subtalaris'in eğik 
ekseninin dış tarafından geçtiği için de, 
ayağa pronasyon ve biraz da abduksiyon

yaptırır. M. fibularis [peroneus] longus ve 
brevis’in kirişlerinin aynı yönde seyretme
leri nedeniyle fonksiyonları da hemen he
men aynıdır. Ancak ayak kubbesini des
tekleme fonksiyonları biraz farklıdır. M, f i 
bularis [peroneus] longus, ayak kubbesi
nin çökmesini önler. M. peroneus brevis 
ise transvers yöndeki kubbenin lateraline 
yapıştığı için, bu kubbeyi dışa doğru çeke
rek çökertmek ister. Bu nedenle diğer kas
ların koruyucu etkisi ortadan kalkınca bu 
kas ayak kubbesini çökertici etki gösterir.

Siniri: N. fibularis [peroneus] superficia
lis.

Varyasyonları: Çok ender olarak m. fibularis 
[peroneus] longus ile kaynaşmış olabilir, M. fibu
laris [peroneus] longusün kirişinden 3., 4, ve 5, 
metatarsal kemiklere uzantılar gidebilir.

M. fibularis [peroneus] accessorius: Her- 
zaman bulunmaz. Bulunduğu zaman da m, fibu
laris [peroneus] longus ve brevis'in arasında fi- 
bula'dan başlar ve ayak tabanında m. fibularis 
[peroneus] longus'un kirişinde sonlanır.

M. fîbuiaris [peroneus] quinti: Çok ender 
olarak bulunur. M, fibularis [peroneus] brevis'in 
altında olmak üzere fibula’nın dış yüzünün distal 
1/4 ünden başlar, 5. parmağın dorsalinde sonla
nır. Genellikle m. fibularis [peroneus] brevis'den 
bir uzantı alır.

M. fibularis [peroneus] quartus: %13 ora
nında bulunur. M, flexor hallucis longus ile m. fi
bularis [peroneus] brevis arasında olmak üzere 
fibula'nın arka yüzünden başlar, calcaneus veya 
os cuboideum'da sonlanır.

Çocuk felci neticesinde genellikle peronea! 
kaslar felç olurlar, dolayısıyla ayağa pronasyon 
yaptıramazlar. Supinatorlar hakim olacakların
dan, ayak içe döner ve hastalar ayaklarının dış 
kenarları ile yere basarlar.

Bacağın arka tarafındaki 
fleksor kaslar

Yüzeye! ve derin olmak üzere iki grup
tur. İki grup arasında fascia cruris1 in bir 
bölümü olan fascia transversa profunda 
cruris bulunur.

Bacağın yüzeye! fleksor 
kasları

Bacağın yüzeyel fleksor kasları m. tri- 
ceps surae ile m. plantarîs’dir.
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M. triceps surae: M. gastrocnemius ve m, 
soleus'un ikisine birden m, triceps surae 
denilir.

M. gastrocnemius: Bacağın arka tarafın
daki kabartıyı yapan bu kas, m. triceps su- 
rae'nin yüzeye! bölümünü oluşturur. Ca
put laterale ve caput mediale olmak üzere 
iki baş şeklinde epicondylus lateralis ve 
medialis femoris'den başlar. Bir kısım lifle
ri de femur kondillerinin hemen üzerinde, 
diz eklemi kapsülünden başlar. Daha bü
yük olan medial başı, lateral! ile dar bir açı 
oluşturacak şekilde birleşir ve fossa popli- 
tea’yı her iki alt-yandan sınırlar. Caput me
diale ve caput laterale'nİn kas lifleri orta 
hatta birleşerek aşağı doğru uzanır ve ba
cağın ortalarında geniş bir aponeurozda 
sonlanırlar. Kasın ön tarafında bulunan bu 
aponeuroz, aşağıda daralarak tendo mus- 
culi gastrocnemiî adını alır ve derininde 
bulunan m. soleus'un kirişiyle birleşerek 
tendo calcaneus'u (Achillis) oluşturur. Bu 
kiriş de, calcaneus’un tuber calcanei deni
len arka alt kısmında sonlanır. Tendo cal
caneus İle calcaneus'un düz olan arka kıs
mı arasında, bursa tendinis calcanei bulu
nur. Caput laterale'nİn başlama yerinde fa- 
befla denilen sesamoid bir kemik buluna
bilir.

Fonksiyonu: M. soleus ile birlikte anlatı
lacaktır.

Siniri: N. tibialis.
Varyasyonu: Caput iaterale'si bazen bulun

mayabilir, bir kısım lifleri de fossa poplîtea'dan 
başlayabilir.

M. soleus: M. gastrocnemius'un derinin
de bulunur ve daha geniş olduğu için m, 
gastrocnemius'un her iki tarafından dışarı 
taşar. Kiriş bir yapı ile fibula başının arka 
yüzünden, fibula gövdesinin üst 1/3'ün- 
den, tibia'nın arka yüzündeki linea muscu- 
li solei'den ve fibula ile tibia arasında ge
rilen arcus tendineus musculi solei'den baş
lar (Popliteal damarlar ve n, tibialis bu kiriş kav
sin altından geçerler). Kas lifleri, kasın arka 
yüzünde bulunan aponeurozda sonlanır- 
lar. Bu aponeuroz aşağı İndikçe daralır ve 
yüzeyelindeki m. gastrocnemius'a ait kiriş
le birleşerek tendo calcaneus'u (Achillis) 
oluşturur, Tendo calcaneus, m, gastrocne- 
mius'ta da anlatıldığı gibi, calcaneus’un

arka yüzündeki tuber calcanei'de sonlanır. 
Ancak kasın etki kuvveti aponeurosis plan
taris aracılığı ile ayak ucuna kadar İletilir.

Fonksiyonları: M. triceps surae ayağın en 
kuvvetli fleksor kasıdır. Calcaneus'da son- 
lanmasına rağmen, kas kuvveti aponeuro
sis plantaris vasıtasıyla ayağın ucuna kadar 
iletilmektedir, Böylece a rt talocaicaneo- 
navicularis'in eğik ekseninin iç-alt tarafın
dan geçen kas kuvveti, ayağa biraz da su- 
pinasyon (inversiyon) ve adduksiyon yaptı
rır. M, gastrocnemius ayrıca femur’dan 
başlaması nedeniyle, diz ekleminde de ba
cağa fleksiyon yaptırır. Ancak eklem ekse
nine çok yakın olarak tutunduğu İçin, bu 
etkisi zayıftır. M. soleus'un femur'dan baş
layan bölümü olmadığı için diz ekleminde 
hareket yaptıramaz.

Siniri: N. tibialis.
Varyasyonu: Kasın alt ve iç kısmında ilâve 

bir baş bulunabilir. Bu ilâve baş, tendo calcane
us veya calcaneus'da sonlanır.

Tendo calcaneus (Achillis): M. gastrocne
mius ve m. soleus'un müşterek kirişi olup, 
vücuttaki en kalın ve en kuvvetli kiriştir (1 
ton kaldırabilir). 15 cm uzunluğunda olan 
bu kiriş bacağın ortalarında başlar, fakat 
ön yüzünde, sonlanma yerine kadar kas lif
leri görülür. Aşağı doğru incelerek uzanan 
tendo calcaneus, calcaneus'un arka kısmı
nın ortasına, biraz genişleyerek tutunur. 
Kiriş ile calcaneus arasında bursa tendinis 
cakanei yer alır. Tendo calcaneus'un en dar 
yeri, sonlanma yerinin biraz yukarısında 
olup, 4 cm kadardır. Kirişin arka tarafı deri 
ve fasia ile örtülüdür. Ön tarafındaki derin 
kaslar, damarve sinir ile aralarında bir hay
li yağ ve bağ dokusu bulunur. Yan tarafla
rındaki deri, içe doğru çöküntü yapmıştır.

M. plantaris: M, gastrocnemius ve m. so
leus'un üst kısımları arasında bulunan kü
çük bir kastır. Labium laterale linea aspe- 
ra'nın en alt kısmından ve lig. popliteum 
obliquum'dan başlar, 7-10 cm uzunluğun
da iğ şeklinde bir kas olarak aşağı ve içe 
doğru uzanır. M. soleus'un üst kenarına 
geldiğinde ince, uzun bir kiriş şeklinde 
aşağı doğru uzanır. Önce m. gastrocnemi
us ve m. soleus arasında ve medial yarıları 
arasında uzanan kas kirişi, daha sonra ten
do calcaneus'un medial kenarı boyunca
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uzanır ve bu kiriş ile birlikte cakaneus'da 
sonlanır.

Fonksiyonu: Diz ekleminde bacağa ve 
ayak bileği ekleminde de ayağa fleksiyon 
yaptırır. Fakat çok küçük bir kas olması ne
deniyle etkisi de çok zayıftır.

Siniri: N. tibialis.
Varyasyonları: Büyüklüğü' çok değişen bir 

kastır, bazen de bulunmayabilir. Kirişi, retinacu- 
lum flexorum veya bacak fasiasında sonlanabilir.

Bacağın derin fleksor kasları

Bacağın derin fleksorları m. popliteus, 
m. flexor hallucis longus, m, flexor digito- 
rum longus ve m. tibialis posterior'dur.

Fascia cruris'in, derin ve yüzeyel fleksor kaslar 
arasındaki bölümüne septum intermusculare 
cruris posterius denilir. Yan taraflarda tibia ve 
flbula'ya tutunan bu bölme, yukarıda m. poplite- 
us'u örttüğü yerde kalın ve sağlamdır. M, semi- 
membranosus’un kirişinden ayrılan bîr kısım lif 
de, bu fasiada uzanır. Bu fasia bacağın ortaların
da daha incedir. Aşağıda iç malleolun arkasın
dan geçen kas kirişlerini örter ve retinaculum fle
xorum ile kaynaşır,

M. popliteus: İnce ve yassı bir kas olup, 
fossa poplitea'nm tabanının alt yarısında 
bulunur. Kısa ve kuvvetli bir kirişle fe- 
mur'un dış kondilindeki bir oluktan ve lig. 
popliteum arcuatum'dan başlayarak, içe 
ve aşağıya doğru oblik yönde uzanır. Bir 
kısım lifleri eklem kapsülü aracılığı İle me- 
nİscus lateralis'e de tutunur. Tibia'nın arka 
yüzünde linea musculi soieİ‘nin yukarısın
da kalan sahada sonlanır.

Fonksiyonu: Dİz ekleminde bacağa flek
siyon ve fleksiyon pozisyonunda ise biraz 
iç rotasyon yaptırır. Ancak küçük bir kas 
olması nedeniyle bu hareketleri çok zayıf 
olarak yaptırır.

Siniri: N. tibialis.
Varyasyonları: İlâve bir baş, m. gastrocne- 

mius'un caput laterale'sindeki sesamoid kemik
ten gelebilir, M. plantaris'in iç tarafında femur- 
dan m. popliteus minör denilen bir demet çı
kabilir. Çok nadir görülebilen bu ilave kasın huz
meleri diz eklemi kapsülünde sonlanır.

M. flexor hallucis longus: Bacağın arka 
yüzünün derininde ve fibula tarafında bu
lunur, Fİbula'nın arka yüzünün alt 2/3'ün
den, membrana interossea'mn alt kısmın
dan ve septum intermusculare cruris pos-

terius'dan başlar. Kısa olan kas lifleri, ka
sın arka yüzünde ve hemen hemen kasın 
uzunluğunda olan bir kirişte, kuş teleği 
manzarasında birleşirler. Bu nedenle kasın 
fizyolojik kesiti büyüktür ve kuvveti de faz
ladır. Kasın kirişi, tibia'nın iç malleolunun 
arkasındaki 4, kanaldan geçerek, talus'un 
arkasındaki ve calcaneus'un sustentaculum 
tali'sinin altındaki aynı isimli (sulcus tendi- 
nis musculi flexoris hallucis longi) oluklar
dan geçer. Ayak tabanında m. flexor hallu
cis brevis'in iki başı arasında öne doğru 
uzanarak, başparmağın son falanksında 
sonlanır. Talus ve calcaneus'daki oluklar 
bağ dokusu liflerle bir kanal şekline dönüş
türülür. Synovial bir zarla kaplı olan bu ka
nalda kas kirişi rahat hareket eder. Ayak 
tabanından geçerken m. flexor dİgitorum 
iongus'un kirişini, derininden çaprazlar. Bu 
çaprazlaşma yerinde iki kasın kirişi birbiri
ne kuvvetli liflerle bağlanmıştır. Bu neden
le m. flexor hallucis longus kontraksiyon 
yaptığında, başparmakla birlikte diğer par
maklar da bir miktar fleksiyon yapar.

Fonksiyonu: Baş parmağa ve daha sonra 
ayağa fleksiyon yaptırır. Ayrıca ayağa su- 
pinasyon ve adduksiyon da yaptırır.

M, flexor hallucis longus, derin fleksor- 
lar içinde en kuvvetli olanıdır. Yürüyüş es
nasında başparmağı kuvvetle yere bastırır 
ve m, triceps surae ile birlikte gövdeyi par
maklar üzerinde kaldırarak öne iter. Yine 
sustentaculum ta li'n in  altından geçtiği 
için, ayak kubbesini aktif olarak destekler.

M. flexor hallucis longus, ayağın media- 
linde bulunması nedeniyle ayağa fleksiyon 
yaptırırken aynı zamanda mediale de çe
ker. Bu olumsuz etki, fibular [peroneal] 
kasların laterale çekmeleriyle dengelenir.

Siniri; N. tibialis.
Varyasyonları: Genellikle m, flexor dİgito

rum longus'a bir kas huzmesi gönderir ve bazen 
de tersi olur. Ender olarak m. peroneocalcane- 
us internus denilen küçük bir kas, m. flexor hal- 
lucis'in aşağısından veya dış tarafında fibula'dan 
başlar, bu kasla birlikte uzanarak calcaneus’da 
sonlanır, Seyrekde olsa, başparmağın yanı sıra 
diğer parmaklara da lif gönderebilir,

M. flexor digitorum longus: Bacağın arka 
yüzündeki derin fleksorların tibia tarafın
da olanıdır, Tibia'nın arka yüzünde, linea
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musculi solei'nin hemen altından ve kıs
men de, m. tibialis posterior'u örten fasia- 
dan başlar. Başlangıcında ince olan bu kas, 
aşağı indikçe aldığı lifler nedeniyle kalın
laşır. Bu kasın kısa lifleri, kasın arka yüzü 
boyunca uzanan kirişte kuş teleği manza
rasında sonlanırlar. Başlangıçta m. tibialis 
posterior'un medialinde bulunan bu kas, 
kiriş şekline dönüştükten sonra iç malleo- 
lun arkasında m. tibialis posterior'un kiri
şini arkadan çaprazlar ve lateral tarafına 
geçer. Daha sonra iç malleolun arkasından 
m. tibialis posterior'un kirişi ile birlikte re
tinaculum flexorum'un derininden geçer. 
Bu iki kiriş arasında fibröz bir bölme bulu
nur ve her birinin ayrı synovial kılıfları var
dır. İç malleolun arkasındaki 2. kanaldan 
ve daha aşağıda lig. deltoideum'un yüze- 
yelinden geçerek ayak tabanına gelir. 
Ayak tabanında m. flexor hallucîs ion- 
gus'un kirişini yüzeyeünden çarpazlar. Bu 
çaprazlaşma yerinde birbirine kuvvetli lif
lerle bağlanmışlardır. Bu nedenle birisinin 
kontraksiyonu, diğer kası ve sonîandığı 
parmağı etkilemektedir. Bu çaprazdan 
sonra kas kirişi başparmak hariç diğer dört 
parmak İçin, dört huzmeye ayrılır. M. qu- 
adratus plantae, bu kirişin lateral tarafına 
tutunmuştur. Her bir kiriş, birinci falanks 
hizasında yüzeyelindeki m. flexor digîto- 
rum brevisin kirişini delerek geçer ve ait 
olduğu parmağın son falanksmda sonlanır.

Fonksiyonu: Başparmak hariç, diğer dört 
parmağa ve daha sonra da ayağa fleksi- 
yon (plantar fleksiyon) yaptırır. Ayrıca aya
ğa supinasyon (inversiyon) İle bir miktar 
da adduksiyon yaptırır. Daha zayıf olmak 
üzere m, flexor hallucis longus gibi bu da 
yürüme esnasında gövdenin ileri itilmesin
de fonksiyon görür,

Siniri: N. tibialis.
Varyasyonları: Bazen m. flexor accessori

us digitorum longus denilen bir kas, fibula'dan 
veya tibia'dan başlar, retinaculum flexorum'un 
altından geçerek uzun fleksorların kirişinde veya 
m, quadratus piantae'de sonlanır,

M. tibialis posterior: Bacağın derin flek- 
sorlarından olup, m. flexor hallucis longus 
ile m, flexor digitorum longus'un arasında 
yer alır. Kas, yukarıda iki baş şeklinde olup

aralarından a. ve v. tibiaîis anterior'lar, ba
cağın arka yüzünden ön yüzüne geçerler. 
M. tibiaîis posterior membrana İnteros- 
sea'nın alt kısmı hariç tümünden, fibu- 
la'nın üst 1/3'ünden ve tibia'nın arka yü
zünün orta 1/3'ünün dış yarısından başiar. 
Bir kısım lifleri de yüzeyel ve derin fleksor- 
lar arasındaki fasiadan başlar. Kasın kirişi, 
bacağın distal 1/4'ünde m. flexor digito
rum longus’un kirişini derininden çapraz
lar. Başlangıçta bu kasın lateralinde iken 
çaprazdan sonra medialine geçer. Bu iki 
kasın kirişi sadece ince bir bölme ile birbi
rinden ayrılmış olarak, iç malleolun arka
sındaki 1. kanaldan geçer. Bu kanal retina- 
culum musculorum flexorum ve tibia ara
sında oluşur. Burada her bîr kiriş ayrı syno
vial kılıfla sarılmıştır. İç malleolun arkasın
dan geçtikten sonra lig. deltoideum'un 
medialinden geçen kas kirişi, talus başını 
alttan destekleyen lig, calcaneonaviculare 
plantare'nin altından geçerek tuberositas 
ossis navicularis'de sonlanır. Kirişin bir kı
sım lifleri sustentacuium tali'nin ucu, üç 
kuneiform kemik, kuboid kemik ve ayrıca
2., 3. ve 4, metatarsal kemiklerde sonlanır.

Fonksiyonu: Ayağın supinatoru (inversi
yon) ve adduktorudur. Suptnasyona oranla 
daha az miktarda da fleksiyon yaptırır.

M. tibiaîis posterior da, ayak tabanında 
içten dışa doğru uzanması nedeniyle, aya
ğın lateralinden gelen m. fibularis [pero
neus] longus'un kirişiyle birlikte ayağı as
kıya alır. Bu nedenle ayak kubbesini koru
mada m. tibiaîis anterior, m. flexor hallucis 
longus ve m. fibularis [peroneus] longus'la 
birlikte görev yapar.

Siniri: N. tibiaîis.
İç malleolun arkasında içten-dışa doğru 

numaralandırılan 4 kanal bulunur. Bunlar
dan sırasıyla m. tibiaîis posterior, m. flexor 
digitorum longus, damarve sinirler (a. ve v.
tibiaîis posterior ile n. tibiaiîs) ve m. flexor 
hallucis longus geçer

Ayağa çeşitli hareketler 
yaptıran kas gruplan

Ayağa fleksiyon (plantar fleksiyon) m. 
triceps surae, m, plantaris, m. fibularis [pe
roneus] iongus, m. fibularis [peroneus]
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brevis ve m. tibialis posterior tarafından 
yaptırılır, M. fibularis longus, m. fibularis 
brevis ve m. tibialis posterior, ayağın nor
mal fleksiyonunda fonksiyon yapar. M. 
flexor hallucis ve m. flexor digitorum lon
gus İse kuvvetli fleksiyonunda fonksiyon 
görürler. Ayağa m. triceps surae supinas
yon, peroneal kaslar ise pronasyon yaptı
rır.

Ayağa ekstensiyon (dorsal fleksiyon) m.
tibialis anterior, m, extensor hallucis, m, 
extensor digitorum longus ve m. fibularis 
tperoneus] tertius tarafından yaptırılır. M. 
fibularis [peroneus] brevis, m. extensor di
gitorum longus ve m. fibularis [peroneus] 
tertius ile birlikte ayağa pronasyon yaptı
rarak, m. tibialis anterior ve m. extensor 
hallucis longus'un supinasyon etkisini nöt
ralize eder.

Ayağın supinasyonu ve adduksiyonu
özellikle m. tibialis anterior ve posterior 
tarafından yaptırılır. Fakat m. tibialis pos
terior daha çok adduksiyon ve m. tibialis 
anterior ise supinasyon yaptırır, M. triceps 
surae de m. tibialis anterior ile birlikte 
ayağın supinasyonuna yardım eder.

Ayağın pronasyonu ve abduksiyonu m. 
fibularis [peroneus] longus ve brevis tara
fından yaptırılır. M. fibularis [peroneus] 
brevis abduksiyonda etkili olup, lon- 
gus'tan önce devreye girer, M. fibularis 
[peroneus] longus ise pronasyonda etkili
dir.

Ayak bileği etrafındaki 
fasial yapılar

Bacağı saran fascia profunda bölümüne fas
cia cruris denilir. Fascia cruris ayak bileğinde ilâ
ve fibröz bantlarla takviye edilerek buradaki kas 
kirişlerinin içinden geçeceği kanallar oluşturmak 
üzere kemiklere bağlanır. Bu fibröz bantların 
miktarı ve yönleri şahıslar arasında farklılık gös
terir. Kas kirişlerinin pozisyonlarını koruyan bu 
kalınlaşmış bantlar, ayak bileği ekleminin proksi- 
malinde ve distaünde olmak üzere üç grupta 
toplanan beş adet rettnakulum oluştururlar. 
Bunlardan ikisi ekstensor kaslar için, ikisi perone
al kaslar için, birisi de fleksor kaslar İçindir.

1- Retinaculum musculorum extensorum 
superius: Tibia ile fibula'nın ön yüzlerinin distal

kısımlarına tutunur, Derininden m, extensor di
gitorum longus, m. extensor hallucis longus, m. 
fibularis [peroneus] tertius ve m. tibialis anteri- 
or'un kirişleriyle birlikte a. ve v. tibialis anterior 
ve n, fibularis [peroneus] profundus geçer.

2- Retinaculum musculorum extensorum 
inferius: Ayak bileği ekleminin ön tarafında ve 
biraz da aşağısında bulunan Y harfi şeklinde bir 
lif demetidir, İç tarafa yatmış şekilde olan Y nin 
ait kolu calcaneus'un dış-üst yüzüne yapışır. Bu
radan mediale doğru uzanan retinakulum, m. fi
bularis [peroneus] tertius yakınında derin ve yü- 
zeyel olmak üzere iki yaprağa ayrılır. Derin yap
rak, m. fibularis [peroneus] tertius ile m. exten
sor digitorum longus'un derininden, diğeri ise 
yüzeyelinden geçerek tekrar birbirieriyle birleşir
ler. Birleşen bu yapraklar Y nin kollarını oluştura
cak üst ve ait olmak üzere iki huzmeye ayrılır, 
Üst huzme mediale ve yukarı doğru uzanarak ti- 
bîa'nın İç malleoluna tutunur. Üst huzme m, ex
tensor hallucis longus ve damar-sinîrlerin yüze
yelinden geçer. M. tibialis anterior'un kirişini ise, 
iki yaprağa ayrılıp sararak geçer. Alt huzme ise 
içe ve aşağı doğru uzanarak aponeurosis planta- 
ris'in medial kenarına tutunur. Su huzme de m. 
extensor hallucis longus, m. tibialis anterior ve 
damar-sinirlerin yüzeyelinden geçer.

3- Retinaculum musculorum fibularium 
[peroneorum] superius: Fibula'nın distal ucu 
ile calcaneus'un dış yüzü arasında uzanır. M, fi
bularis [peroneus] longus ve brevis'in kirişleri bu
nun derininden geçer,

4- Retinaculum musculorum fibularium 
[peroneorum] inferius: Retinaculum musculo
rum extensorium inferius'un lateraldeki bir deva
mı şeklindedir. Arka alt ucu calcaneus’un dış yü
züne tutunur, Ayrıca İki peroneal kas kirişi ara
sında bulunan trochlea peronealis'e de yapışa
rak iki kiriş arasında bir bölme oluşturur,

5- Retinaculum musculorum flexorum  
(Lig. laciniatum): Kuvvetli bir bant olup ti- 
bİa'nın iç malleolundan calcaneus'un iç yüzüne 
uzanır. Yukarıda fascia cruris ile, aşağıda da 
aponeurosis plantaris ve m. abductor hallucis'in 
başlangıç kirişi ile devamlıdır. Bu retinaculum İle 
kemik arasında dört kanal oluşur, Medialden 
iaterate doğru birinci kanaldan m. tibiaüs poste- 
rior'un kirişi, ikinci kanaldan m. flexor digitorum 
longus'un kirişi, üçüncü kanaldan n. tibialis ile a, 
ve v, tibiaüs posterior ve dördüncü kanaldan ise 
m. flexor hallucis longus'un kirişi geçer,
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Ayak bileği etrafındaki 
synovial kılıflar

Ayak bileği etrafındaki kas kirişlerinin hepsi 
uzunlukları yaklaşık 8 er cm olan birer siyovial kı
lıfla sarılmışlardır, Ayak bileğinin ön tarafında bu
lunan m, tibialis anterior'un kirişini saran synovi
al kılıf (vagina tendinis musculî tibialis anteri- 
oris), retinaculum musculorum extensorum su- 
perius'un iist kenarından, retinaculum musculo
rum extensorum inferius'un kollan arasına kadar 
uzanır. M, extensor digitorum iongus ve m, ex
tensor hallucis longus'un kirişini saran kılıf (vagi
nae tendinum musculi extensoris digitorum 
pedis iongi (1) ve vagina tendinis musculi 
extensoris hallucis İongi (2) yukarıda, birincisi 
biraz daha yukarıda olmak üzere, malteolun te
pesinin biraz yukarısında başlar aşağıda birincisi 
beşinci metatarsal kemiğin bazisine kadar, İkinci
si ise birinci metatarsal kemiğin bazisine kadar 
uzanır. Ayak bileğinin medial tarafındaki m. tibi
alis posterior'un kirişinin kılıfı (vagina tendinis 
musculi tibialis posterioris) en proksimaie uza
nanı olup, maileolun tepesinden ortalama 4 cm 
yukarı uzanır. Buna karşılık aşağıya doğru en az 
uzananıdır ve ancak os naviculare'ye kadar gelir. 
M, flexor hallucis longus'un kılıfı (vagina tendi
nis musculi flexoris hallucis İongi) maileolun 
tepesi hizasında, m. flexor digitorum longus'un 
kirişinin kılıfı (vaginae tendinum musculi fle
xoris digitorum pedis İongi) biraz daha yuka
rıda başlar, Birinci kılıf, birinci metatarsal kemiğin 
bazisinde, ikinci kılıf ise birinci kuneiform kemik 
hizasında sonlanır. Ayak bileğinin lateralindeki 
peroneal kasların kirişleri, yukarıda tek kılıfla (va
gina musculorum peroneorum [fibularium] 
communis) sarılı olup, distalde her bir kası ayrı 
ayrı saran iki kılıf halinde uzanır. Üst ucu maileo
lun tepesinin 4 cm yukarısına, alt uçları ise kune
iform kemiğe kadar uzanır.

Ayağın fasia ve kasları

Ayak sırtını örten fascia profunda ince 
yapılı olup, yukarıda retinaculum muscu
lorum extensorium inferius ve superius ile 
devam eder. Yan taraflarda ise aponeuro
sis piantaris'in yan kenarlarına; ön tarafta 
ise ayak sırtındaki kiriş kılıflarına yapışır.

Ayak sırtındaki kaslar

M. extensor hallucis brevis ve m. exten
sor digitorum brevis; Ayak sırtında sadece

bu iki yassı kas bulunur, Sinus tarsi yakın
larında calcaneus ve buraya yapışan reti
naculum musculorum extensorum inferi- 
us'un dış kısmından başlarlar ve metatar
sal kemiklerin üzerinde kirişleşirler. M. ex
tensor hallucis brevis birinci parmağa, m. 
extensor digitorum brevis ise başparmak 
ve beşinci parmak hariç, diğer üç parmağa 
doğru uzanır. Başparmağa giden birinci 
falanksm bazisinde, diğer parmaklara gi
denler İse m. extensor digitorum lon- 
gus’un kirişlerinin lateral taraflarına tu tu 
narak sonlanır.

Fonksiyonu: 1.-4. parmaklara ekstensi- 
yon yaptırır.

Sinirlen: N. fibularis [peroneus] profun
dus,

Varyasyonları: Talus, os naviculare, üçüncü 
kuneiform ve üçüncü metatarsaiden kasın ikinci 
bölümüne veya os cuboideum'dan kasın üçüncü 
bölümüne ilâve bir kas gelebilir. Kasın kirişleri sa
yıca değişebilir veya çift kiriş şeklinde görülebilir, 
beşinci parmağa bazen bir kiriş uzanabilir.

Ayak tabanındaki kaslar

Aponeurosis pîantaris: Filogenetik ola
rak rn. plantaris'e aittir. İnsanlarda ayağın 
görevinin değişmesiyle bu aponeuroz, 
kastan ayrılarak hareketle ilişkisini kesmiş 
ve ayak kubbesini ve altındaki yapıları ko
ruyan, kaim sağlam bir yapı şekline dönüş
müştür. Dış, İç ve orta olmak üzere üç bö
lümde incelenir. Orta bölümü en önemli 
kısmıdır.

Orta bölüm: En kalın bölümdür ve arka 
tarafta dar olup, calcaneus'un proc. medi- 
alis tuberis calcanei'sine tutunur. Ayak ta
banında parmaklara doğru uzanırken in
celerek genişler ve metatarsal kemiklerin 
başları yakınında parmaklara giden beş 
huzmeye ayrılır. Her bir huzme de art. me- 
tatarsophalangea hizasında yüzeyel ve de
rin olmak üzere iki tabakaya ayrılır. Yüze
yel tabakanın lifleri parmak köklerindeki 
olukta, deride sonlanır. Derin huzmeler 
ikiye ayrılarak fleksor kasların kirişlerinin 
yanlarında uzanır, bunların kılıfları ve lig. 
metatarsale transversum profundum İle 
birleşerek bir kemer oluşturur. Bu kemer
ler içinden kısa ve uzun fleksor kasların ki
rişleri geçer. Parmaklara uzanan beş huz-
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me arasında kalan açıklıklardan ise, par
mağın damar-slnirleri ile lumbrikal kasla
rın kirişleri geçerler. Yine bu huzmeler 
arasında transvers olarak uzanan lifler 
(fasciculi transversi) hem parmaklara gi
den uzantıları birbirine bağlar, hem de 
deriye bağlanarak sağlam bir yapı oluştu
rur. Aponeurosis plantaris her iki yanda 
medial ve lateral parçalarla devam ettiği 
gibi, kaslar arasında derine bölmeler de 
gönderir. Bu bölmeler ayak kemiklerine 
yapışarak ayak tabanını üç loja ayırırlar. 
Ayrıca bunlardan daha ince olan fasial ya
pılar, ayak tabanındaki kas tabakaları ara
sına girer. Aponeurosis plantaris'in orta 
parçası, derininde bulunan m. flexor digi- 
torum brevis'e orijin verdiği için birbirine 
sıkıca yapışmıştır. Bu nedenle kesmeden 
birbirinden ayırmak kolay değildir.

Lateral bölüm: Orta bölümünden daha 
incedir ve m, abductor digİtİ minimi'nin 
üzerini örter. Arkada kalın, önde İnce olan 
bu fasia, iç tarafta orta bölümle, dış taraf
ta ise ayağın sırtındaki fasia ile birleşir,

Medial bölüm: ince olup, m. abductor 
hallucis'in üzerini örter. Arkada retinacu
lum musculorum flexorum'a, medialde 
ayak sırtındaki fasiaya ve lateralde de orta 
parçaya tutunur.

Aponeurosis plantaris'den ayrılıp derine 
giren ve ayak kemiklerine tutunan bölme
ler, ayak tabanını üç kompartımana ayırır. 
Medial kompartımanda ayak baş parmağı
na ait kaslar, lateral kompartımanda kü
çük parmağa ait kaslar ve orta kompartı
manda da İse diğer üç parmağa ait kaslar 
bulunur. Biz burada anlatım kolaylığı ve 
kadavra diseksiyon tekniğine uygunluğu 
nedeniyle, yüzeyelden derine doğru dört 
tabaka şeklinde anlatacağız.

Birinci tabaka kasları

Ayak tabanının birinci tabakasında m. 
abductor hallucis, m. flexor digitorum bre
vis ve m. abductor digiti minimi olmak üze
re üç kas bulunur.

M. abductor hallucis: Ayağın medial ke
narı boyunca uzanır ve başlangıcında 
plantar damar ve sinirleri örter. Yaptığı 
kabartıya eminentia plantaris medialis de

nİlir. Arkada proc. medialis tuberis calca
nei, retinaculum musculorum flexorum ve 
aponeurosis plantaris'den başlar. Uzun bir 
kirişle baş parmağın 1. falanksının medial 
tarafında sonlanır.

Fonksiyonu: Baş parmağa abduksiyon 
yaptırır.

Siniri: N. plantaris medialis.
M. flexor digitorum brevis: Aponeurosis 

plantaris'in orta bölümünün derininde ve 
ona sıkıca yapışık olarak bulunur. Derin yü
zü ince bir synovial aralık ile lateral plantar 
damar ve sinirlerden ayrılmıştır. Proc. me
dialis tuberis calcanei ve aponeurosis plan
taris'in orta kısmından başlar, distale doğ
ru seyrederken dört bölüme ayrılır. Bu bö
lümler kiriş şeklinde devam ederek 1. fa- 
lanksın başlangıcında iki huzmeye ayrılır. 
İki huzme arasından uzun fleksor kasın ki
rişi geçer. İki huzme tekrar birleşerek bu 
uzun kas kirişi için bir oluk oluşturur. So
nunda tekrar iki huzmeye ayrılarak 2. fa- 
lanksın ortalarının yan kısımlarına yapışa
rak sonlanır, Başparmak hariç diğer dört 
parmakta kirişler bu şekilde sonlanırlar.

Fonksiyonu: Başparmak hariç, diğer dört 
parmağa fleksiyon yaptırır.

Siniri: N. plantaris medialis.
Varyasyonları: Beşinci parmağa uzanan bö

lümü %23 oranında bulunmaz veya buraya ge
len kas, uzun fleksorlardan veya m, quadratus 
plantae'den gelebilir.

Fleksor kirişlerin fibröz kılıfları: El par
maklarında olduğu gibi ayakta da uzun ve 
kısa fleksor kas kirişleri osteofibröz kanal
lar içinde uzanırlar. Bu kanal dorsaide fa- 
lankslar tarafından, plantar tarafta ise fib 
röz bantlar tarafından oluşturulur. Bu fib 
röz bantlar kas kirişlerini örttükten sonra 
falanksın kenarlarına yapışırlar. Birinci ve 
ikinci falanksîarın gövdeleri hizasında bu 
fibröz bantlar kuvvetli olup transvers yön
de uzanırlar (pars anularis). Halbuki, ek
lemler hizasında hareketi sınırlamamak 
İçin ince olup, oblik olarak seyrederler 
(pars cruciformis). Bu kanalların içerisi 
synovial kılıflarla döşelidir. Bu kılıflar sar
dıkları kirişler üzerine de atlarlar. Bu syno
vial kılıflar içinde elde olduğu gibi vincula 
tendinum'lar bulunur.
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M, abductor digiti minimi: Ayağın lateral 
kenarı boyunca uzanır. Medial kenarı late
ral plantar damar ve sinirlerle komşudur, 
Proc. lateralis ve medialis tuberis calcanei 
ve aponeurosis plantaris'den başlar, 5. par
mağın 1. falanksının dış tarafında sonlanır. 
Bunun hemen medialine İse m. flexor digi
ti minimi brevis tutunur. Yaptığı kabartıya 
eminentia plantaris lateralis denilir.

Fonksiyonu: Beşinci parmağa abduksi- 
yon yaptırır.

Siniri: N. plantaris lateralis.
Varyasyonları: Beşinci metatarsal kemiğin 

bazisinden ilâve bir baş alabilir, M. abductor 
ossis metatarsi quinti denilen bir kas, proc. la
teralis tuberis calcanei'den başlar, beşinci meta
tarsal kemiğin bazisinde sonlanır.

İkinci tabaka kasları

Ayak tabanının ikinci tabakasında m, 
quadratus plantae ve m. lumbricaiis'ler bu
lunur. M, flexor digitorum longus ve m. 
flexor hallucis longus'un kirişleri de bu ta
bakada yer alır,

M. quadratus plantae: M. flexor accesso
rius da denilir. Birinci tabaka kasları ile 
arasında a., v. ve n. plantaris lateralis bu
lunur. İki bölüm şeklinde başlar ve iki bö
lüm arasında lig. plantare longum bulu
nur, İki başı da calcaneus'un plantar yü
zünden ve lig. plantare longum'dan baş
lar. Medial bölümü daha büyük ve muskü- 
ler yapılıdır. İki bölüm birleşerek yassı bir 
aponeuroz aracılığı ile m. flexor digitorum 
longus'un kirişinin lateralinde sonlanır. 
Genellikle uzun fleksor kas kirişi ile birlik
te ikinci, üçüncü ve dördüncü parmaklara 
lifler gönderir.

Fonksiyonu: Başparmak hariç diğer dört 
parmağa fleksiyon yaptırır. Ayrıca, içten 
dışa doğru uzanan m, flexor digitorum 
longus, ayağı İçe doğru çekecektir. M. qu
adratus plantae ise dışa doğru çekeceğin
den, ayağın sagittal planda düz hareket 
etmesine katkıda bulunur.

Siniri: N. plantaris lateralis.
Varyasyonları: Lateral başı sıklıkla bulunmaz 

veya kasın tümü bulunmayabilir. Uzun kas kiriş
leri ile parmaklara lifler gönderir. Bu lifler ikinci 
ve üçüncü parmaklara gidebilir. Dördüncü ve 
beşinci parmaklara ise daha az oranda gider.

Mm. lumbricales: Solucan şeklinde dört 
adet kastır. M. flexor digitorum longus'un 
kirişlerinden başlar ve bu kaslara medial- 
den laterale doğru büyüyen numaralar ve
rilir, Birinci lumbrikal kas hariç diğer üçü, 
aralarında bulunduğu iki kirişten başlar. 
Kas kirişleri 2.-5. parmakların medial taraf
larında uzanarak sırt tarafına geçer ve bu
rada parmakların dorsal aponeurozunda 
sonlanırlar.

Fonksiyonları: Başparmak hariç, diğer 
dört parmağın art. metatarsophalan- 
gea'sının plantar tarafından geçtikleri 
için, birinci faianksa fleksiyon, art, interp- 
halangea'ların transvers ekseninin dorsa- 
linden geçtikleri için de ikinci ve üçüncü 
falankslara ekstensiyon yaptırırlar.

Sinirleri: Birincisi n. plantaris media- 
iis’den, diğer üçü ise n. plantaris latera- 
lis'den.

Varyasyonları: Bir veya ikisi bulunmayabilir, 
üçüncü ve dördüncüsü çift olabilir. Kısmen veya 
tamamen birinci falanks ta sonlanabilir.

ÜçüncCİ tabaka kasları

Ayak tabanının üçüncü tabakasında m. 
flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis 
ve m. flexor digiti minimi brevis bulunur,

M. flexor hallucis brevis: M. flexor hallu
cis longus'un kirişinin iki yanında bulunur. 
Os cuboİdeum, os cuneiforme laterale ve 
kısmen de m. tibialis posterior'un kirişin
den başlar. Distale doğru uzanırken late
ral ve medial olmak üzere iki başa ayrılır 
ve sonunda baş parmağın birinci falanksı- 
nın her iki yanında sonlanır. Sonlanma ye
rinde kasın her iki kirişinin içinde birer se
samoid kemik bulunur, Kasın lateral yarısı 
bazı kaynaklarda m. interosseus plantaris i 
olarak isimlendirilir

Fonksiyonu: Başparmağın birinci falank- 
sına fleksiyon yaptırır,

Siniri: N. plantaris medialis.
Varyasyonları: Sıklıkla calcaneus'tan veya 

lig. plantare longum'dan başlayan bölümü bulu
nur. Os cuboideum'dan başlayan kısmı bazen 
bulunmayabilir, ayrıca ikinci parmağa lifler gön
derebilir.

M. adductor hallucis: 1.-4. metatarsal ke
miklerin hemen altında bulunur. Caput 
obliquum ve caput transversum olmak 
üzere iki başı vardır. Caput obliquum diğe
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rinden daha büyük, geniş, kaim ve muskü- 
lerdir. 2.-4. metatarsal kemiklerin bazisin- 
den ve m. fibularis [peroneusj longus'un 
kirişinden başlar, başparmağın birinci fa- 
lanksının lateralinde sonlanır. Caput trans- 
versum dar ve yassı olup 3.-5. {bazen sade
ce 3. ve 4.) art. metatarsophalangea’dan 
ve bu eklemleri birbirine bağlayan derin 
transvers bağlardan başlar, baş parmağın 
birinci falanksının lateralinde sonlanır,

Fonksiyonu: Her iki başı da baş parmağa 
adduksiyon yaptırır.

Siniri: N. plantaris lateralis,
Varyasyonları: İkinci parmağın birinci fa- 

lanksına lif gönderebilir. M. opponens poüicis 
denilen kas, esas kastan ayrılıp birinci metatar
sal kemiğe tutunur.

M. flexor digiti minimi brevis: Beşinci me
tatarsal kemiğin hemen altında uzanır ve 
m. interosseus'a benzemektedir. Beşinci 
metatarsal kemiğin bazisinden ve m. fibu
laris [peroneus] longus'un fibröz kılıfın
dan başlar, küçük parmağın birinci falank- 
sının lateralinde sonlanır. Bazen derîn lif
lerinin bir bölümü, beşinci metatarsal ke
miğin distal yarısının lateraline yapışır. Bu 
bölüm bazı kaynaklarda m. opponens digi
ti minimi olarak isimlendirilmiştir.

Fonksiyonu: Küçük parmağın birinci fa- 
ianksma fleksiyon yaptırır.

Siniri: N. plantaris lateralis.

Dördüncü tabaka kasları

Ayağın tabanının dördüncü tabakasın
da mm. interossei bulunur. Ayrıca m. fibu
laris [peroneus] longus ve m. tibialis poste- 
rior'un kirişleri de bu tabakada yer alır.

Mm. interossei: En derinde bulunan 
ayak tabanı kaslarıdır. Elde olduğu gibi 4 
adet mm. interossei dorsales ve 3 adet de 
mm. interossei plantares bulunur. Ancak 
eldekinden diziliş bakımından farklıdır. El
de üçüncü parmağa iki dorsal, ayakta ise 
İkinci parmağa iki dorsal interosseal kas 
tutunur.

Mm. interossei dorsales: Metatarsal ke
mikler arasında bulunan 4 adet kastır. Her 
biri aralarında bulunduğu iki metatarsal 
kemikten başlar. Kirişleri kısmen birinci fa- 
ianksın bazisinde sonlanır, kısmen de dor
sal aponeurozun yapısına katılarak üçün

cü falanksa kadar uzanır. Birinci interosse
al kas ikinci parmağın medialine, ikinci in
terosseal kas ise lateraline tutunur. Üçün
cü ve dördüncü interosseal kastar ise ait 
oldukları parmakların lateralinde sonia- 
nırlar,

Fonksiyonları: İkinci parmaktan geçen 
orta hatta göre parmakları birbirinden 
uzaklaştırırlar (abduksiyon). Ancak ikinci 
parmağa lateralden ve medialden tutu
nan iki kas, birbirini dengeler ve bu par
mağa hareket ettiremezler. Yine lumbrİ- 
ka! kaslarda olduğu gibi, art. metatarsop- 
halangea'nın transvers ekseninin piantar 
tarafından geçtiği için birinci falanksa 
fleksiyon, art. interphalangea'iarın trans
vers ekseninin dorsalinden geçtiği için de, 
İkinci ve üçüncü falanksa ekstensiyon yap
tırır.

Sinirleri: N. plantaris lateraiis'in derin da
lı (2.'si n.fibularis profundus'tan)

Mm. interossei plantares: Üç adet olup, 
metatarsal aralıkların daha ziyade, piantar 
taraflarında bulunurlar. Bunlar sadece bu
lundukları aralığın lateraündeki metatar
sal kemikten başlar. Yani bu kaslar sırasıy
la üçüncü, dördüncü ve beşinci metatarsal 
kemiklerin medial taraflarından başlar ve 
aynı parmakların birinci falankslarının ba- 
zislerİnin medial taraflarında ve dorsal 
aponeurozlarında sonlamrlar.

Fonksiyonları: 3,-5. parmakları orta hat
ta yaklaştırırlar (adduksiyon). Yukarıda 
izah edildiği gibi birinci falanksa fleksiyon, 
ikinci ve üçüncü falanksa da ekstensiyon 
yaptırırlar.

Sinirleri: N. plantaris lateralis.

Ayak tabanındaki kasların 
grup olarak parmaklara 
yaptırdıkları hareketler

M. flexor digitorum longus ve m. quad- 
ratus plantae, 2,-5. parmakların distal fa- 
lankslarına fleksiyon yaptırırlar. Ancak, m, 
quadratus plantae'nin esas görevi, tutun
duğu kirişin eğik seyreden etki yönünü 
düzeltmektir (bak m, quadratus plantae). 
M, flexor digitorum longus ve m. quadra
tus plantae, ikinci falanksa fleksiyon yaptı
rırlar, M. interosseus'lar ve m. lumbrica- 
lis'İer, birinci falanksa fleksiyon yaptırırlar.
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Ayrıca küçük parmağa m, flexor digiti mi
nimi brevis ve m. abductor digiti minimi 
de fleksiyon yaptırır. M. flexor hallucis 
longus baş parmağın ikinci falanksına, m. 
flexor hallucis brevis, m. abductor hallucis 
ve m. adductor hallucis ise birinci falanksı- 
na fleksiyon yaptırır.

Tüm parmakların distal falankslarına 
ekstensiyon hareketini, m. lumbricalis'ler, 
m. interosseus'îar, m. abductor digiti mini
mi ve m. abductor hallucis yaptırır. Tüm 
parmakların ekstensiyonu ise m. extensor 
digitorum longus, m. extensor hallucis

longus ve m. extensor digitorum brevis ta
rafından yaptırılır. Tüm parmakların eks
tensiyonu ise m, extensor digitorum lon
gus, m. extensor hallucis longus ve m. ex
tensor digitorum brevis yaptırır,

Ayak parmaklarının abduksiyon ve ad- 
duksiyonları ikinci parmaktan geçen sagit
tal eksene göre isimlendirilir. Parmaklara 
abduksiyonu m. interosseus dorsalis'ler, 
m. abductor hallucis ve m. abductor digiti 
minimi; adduksiyonu ise m. interosseus 
paîmaris'ler ve m. adductor hallucis yaptı
rır.
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İÇ  ORGANLAR

S İN D İR İM  S İS T E M İ 

[S Y S T E M A  D IG E S T O R IU M ]

Organ: Vücudun, özel fonksiyonu olan 
bir bölümü

Ağız boşluğu 
(Cavitas oris)

Cavitas oris, sindirim kanalının başlangı
cında bulunur. Hemen hemen oval şekilli 
olan ağız boşluğu, vestibulum oris ve cavi
tas oris propria olmak üzere iki bölüme ay
rılır.

Vestibulum oris: Dıştan dudak ve yanak
ların, içten de diş ve dişetlerinin sınırladığı 
dar bir aralıktır. Vestibulum oris, dolayısıy
la ağız boşluğu dış ortamla rima oris aracı
lığı ile bağlantı kurar. Yanak ve dudağın iç 
yüzünü döşeyen mukoza, yukarıda ve aşa
ğıda dişetleri üzerine atlayarak çıkmazlar 
oluşturur. Ağız kapandığı zaman vestibu
lum oris İle cavitas oris propria arasındaki 
bağlantıyı son molar dişlerin arkasında bu
lunan aralık ile alt ve üst dişler arasında 
kalan ince aralıklar sağlar. Vestibulum 
oris'e al. parotidea, gli. buccaîes ve gll, la- 
biales'in salgıları boşalın~~~^~~~~"

Cavitas oris propria: On ve yanlardan diş 
ve dişetlerinin sınırladığı ve içinde dilin 
bulunduğu boşluktur. Dişler ve dişetleri 
aynı zamanda, vestibulum oris ile cavitas 
oris propria arasındaki sınırı oluşturur. Ar
ka tarafta isthmus faucium denilen geçit 
ile pharynx'e bağlanır. Tavanım önde sert

i damak (pa la tum  durum), arkada ise yu-
i
i

muşak damak (palatum mollae) oluşturur. 
Tabanının büyük kısmını dil oluşturur. 
Yanlarda kalan küçük bölümünü ise, dişet- 
lerinden ağız döşemesine atlayan mukoza 
oluşturur. Cavitas oris propria'ya gl, sub- 
mandibularTs ve gi, sublingualis'İn salgıları 
boşalır.

Labia oris (dudaklar): Vestibulum orîsi 
önden sınırlar. Üst dudağa labium superi- 
us, alt dudağa ise labium inferius denilir. 
Üst dudağın ortasında bulunan çukur kıs
ma philtrum, bunun da alt ucundaki çıkın
tıya tuberculum adı verilir. Her iki dudak 
arasında kalan aralığa rima oris adı verilir. 
Bu aralık sindirim sistemini dış ortama 
bağlar ve dudaklar kapalı olduğu zaman 
üst kesici dişlerin alt kenarları hizasında 
bulunur, iki dudağı yanlarda birleştiren 
kısma commissura labiorum, burada olu
şan açıya da angutus oris denilir. Commis
sura labiorum 1. premolar diş hizasında 
bulunur. Dudakların dış yüzünü deri {cu- 
tis) iç yüzünü ise mukoza (tunica mucosa 
oris) örter, ikisi arasında m. orbicularis 
oris, damarlar, sinirler, bağ dokusu, yağ 
dokusu ve çok sayıda da dudak bezleri (gll. 
labiales) bulunur. Deride kıllar, yağ ve ter 
bezleri bulunur. Alt ve üst dudak mukoza
larının orta hattında diş etlerine atlayan 
mukoza plikalarına frenulum labii superio- 

ris ve frenulum labii inferioris denilir. Üst

. . . . .
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dudağı yanaktan ayıran oluğa sulcus naso- 
labialis adı verilir. Bu oluk, burun delikleri
nin dış tarafından, ağız köşelerine doğru 
uzanır. Alt dudağı çene ucundan ayıran 
oluğa da sulcus mentolabialis denilir.

Dudakların birbirine bakan kısımları ile 
iç yüzleri mukoza ile kaplıdır. Fakat birbir
lerine bakan yüzlerini örten mukoza, iç 
yüzünü örten mukozadan biraz farklıdır. 
Burası, modifiye olmuş mukoza yani, çok 
katlı yassı epitelle kaplıdır. Gerek epitel 
tabakası gerekse lamına propria’sı daha 
sağlam ve daha dayanıklıdır, kas tabakası
na da sıkıca yapışıktır. Modifiye olmuş bu 
mukoza ile deri arasında belirgin bir sınır 
vardır. Bu sınırdan itibaren dudakta stra- 
tum corneum tabakası bulunmaz ve sade
ce modifiye olmuş çok katlı yassı epitel bu
lunur. Bu epitel tabakasının altındaki ka- 
piller ağdaki kanın renginden dolayı, du
dakların serbest kenarlan kırmızımtrak 
olarak görülür. Bebeklerde burada trans- 
vers bir oluk, bu oluğun da kenarlarında 
küçük çıkıntılar bulunur. Bu yapılar bebe
ğin meme başını daha iyi kavramasını ve 
emerken hava yutmamasını sağlar. Burada 
ter bezleri bulunmaz. Buna karşılık yağ bez
leri bulunur. Bunların salgısı buradaki mo
difiye mukozanın çatlamasını engeller. 
Dudağın kırmızı bölgesinde olduğu gibi, 
kıtlara bağlı olmadan labium minus pu- 
dendi, glans penis, preputium'un iç yüzü, 
yanak mukozası, meme başı derisi, canalis 
analis'in üst kısmı ve göz kapağının ser
best kenarında (Meibom) bu tür yağ bez
leri bulunur. Bu tür bezlerin daha büyük 
olanları kulak kepçesi, burun ve yanak de
risinde görülür. Bunların deriye açıldıkları 
yerde siyah nokta şeklinde comedon oluşa
bilir.

Bucca (yanak): Yanaklar vestîbulum 
oris’İ yandan sınırlar ve önde dudaklarla 
birleşir. Yanakların dış yüzünü deri, İç yü
zünü de mukoza örter. Deri ile mukoza 
arasında m. buccinator, corpus adiposum 
buccae, bağ dokusu, damarlar, sinirler ve 
yanak bezleri (git. buccales) bulunur. Cor
pus adiposum buccae, yanağın tombullu
ğunu verir. Özellikle bebeklerde daha be
lirgin olan corpus adiposum buccae, yana

ğı kuvvetlendirerek emme esnasında ya
nağın kolay çökmesini önler.

Dudak ve yanaklar emme, üfleme, yeme 
ve öpme gibi fonksiyonlarda birlikte çalı
şırlar, Yeme fonksiyonu esnasında bir si- 
finkter gibi çalışarak vestibulum oris'deki 
gıda maddelerini cavitas oris propria'ya 
iterler. Yine çiğneme esnasında yanaklar, 
dil ile birlikte gıdaların dişler arasında kal
malarını sağlar.

Gll. labiales: Mukoza ile kas tabakası {m. 
orbicularis oris) arasında bulunan çok sayı
daki küçük tükürük bezleridir. Dudakları
mızı dişlerimiz arasında hafifçe ısıracak 
olursak, mukoza altında ve dişlerimiz ara
sında küçük kabartılar şeklinde bu bezleri 
hissedebiliriz. Müköz bezlere benzeyen bu 
bezciklerin salgıları vestibulum oris'e açı
lır.

Gll. buccales: Mukoza İle kas tabakası 
(m. buccinator) arasında bulunan çok sayı
daki küçük müköz bezlerdir, Bunlar dudak 
bezlerinden daha küçüktürler. M. buccina- 
tor ile m. masseter arasında bulunan yak
laşık 5 adet bez, diğer yanak bezlerinden 
daha büyüktür. Bu bezlerin kanalları, m. 
buccinator'u delerek üst ikinci moİar diş 
hizasında papilla ductus parotidei etrafın
da vestibulum oris'e açılır. Bu bezlere gll. 
molares denilir.

Yanağı içten döşeyen mukoza, yukarıda 
ve aşağıda dişetlerinin üzerine geçer. Ar
kada yumuşak damağı döşeyen mukoza 
ile devam eder. Yanağın iç yüzünde ve üst 
2. molar diş hizasında papilla ductus paroti
dei denilen bir kabartı bulunur. Buraya 
ductus parotideus açılır. Yanağın esas kası 
m. buccinator'dur. Fakat m. risorius, m. 
zygomaticus'lar ve platysma gibi mimik 
kaslar da birer bölümleriyle yanağın yapı
şma katılırlar.

Gingiva (dişeti): Sıkı fibröz dokudan olu
şan dişeti, proc. alveolaris'lerin perioste- 
um'una sıkıca yapışır ve diş boynunu da 
sarar. Dişetini kan damarlarından zengin 
düz bir mukoza tabakası sarar. Bu mukoza 
uyaranlara karşı pek duyarlı değildir. Diş 
boynunu saran bu mukozada çok sayıda 
papilla bulunur. Dişetinin dişlere yaslanan 
serbest kenarına margo gingivalis, dişler 
arasındaki çıkıntılı kısımlarına ise papilla
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gingivalis [interdentalis] denilir. Bu muko
za, diş aiveollerini döşeyen periosteum ile 
birleşir.

Arterleri: Dudakları, a. facialis'in dalları 
olan a. labialis superior ve inferior besler. 
Her iki tarafın damarları dudak İçinde bir 
halka oluşturacak şekilde birleşirler. Bu 
damar halkasına circulus arteriosus labio- 
rum denilir. Dudağı İki parmak arasında sı
kıştırarak bu arterlerden nabız alınabilir. 
Dudaklar damardan zengin organlardır, 
kesilmesi halinde bolca kanar, fakat yara
ları da daha çabuk iyileşir.

Venleri: Arterleri takip ederek v. facia- 
lis'e açılır. (Geniş bilgi için dolaşım sistemi
ne bakınız.)

Lenf drenajı: Her İki dudağın lenf da
marları nodi iymphattcî submandibularis'e 
açılır. Ayrıca alt dudağın orta kısmı nodi 
lymphatid submentales'e, ya da nodus ju- 
guloomohyoideus'a bağlanır. Nodi lym- 
phatici submandibulares'ten çıkan lenf 
damarları da, boynun derin lenf nodülleri- 
ne açılır.

Üst dudaktaki iltihaplı bir sivilcenin sı
kılması tehlikeli olabilir, Çünkü enfeksiyon 
sırasıyla v. labialis superior, v. angularis ve 
v. supraorbitaiis yoluyla sinüs caverno- 
sus'a, buradan da beyin zarlarına yayılarak 
menenjit'e neden olabilir.

Üst dudakta 1/1000 oranında yarık du
dak (tavşan dudak) anomalisi görülebilir. 
Yine baş ve boyunda görülen kanser vaka
larının %15'i dudaklarda görülür.

Sinirleri: Üst dudaktan duyuyu n. infra- 
orbitalis (n. maxiIlaris'in dalı), alt dudak
tan ise n. mentalis (n. mandibuiaris'İn da
lı) alır.

Damak (palatum)

Ağzın tavanına damak denilir. Damak 
palatum durum (sert damak) ve palatum 
mollae (yumuşak damak) olmak üzere iki 
bölüme ayrılır.

Palatum durum (sert damak): Ağız boşlu
ğu tavanının büyük kısmını oluşturur ve 
yumuşak damakla birlikte burun boşluğu
nu ağız boşluğundan ayırır. Sert damağı 
ön ve yan taraflardan proc. alveolaris ile 
dişeti sınırlar. Arkada da yumuşak damak

ile birleşir. Sert damağın kemik kısmını 
(palatum osseum) maxilla'ntn proc. palati- 
nus’u İle os palatinum'un lamina horizon- 
talis'i oluşturur. Bu kemikler periosteum 
ile ağız mukozasından oluşan sıkı bir doku 
ile kaplıdır ve bu doku kemiğe sıkıca yapı
şıktır. Damağın ortasında raphe palati de
nilen bir kaynaşma çizgisi bulunur. Bu ra- 
fe, önde canalis incisivus'un bulunduğu 
yerde papilla incisiva denilen bir kabartı ile 
sonlanır. Raphe palati'ninİn her iki yanın
da transvers yönde uzanan soluk renkli, 
kalın plikalar bulunur. Bu plikalara plicae 
paiatinae transversae (rugae palatinae) de
nilir, Sert damak mukozasının arka kısmı 
koyu renkli, ince ve düzdür. Bu mukoza 
çok katlı yassı epitelle kaplıdır. Kemik ile 
membrana mukoza arasında da çok sayıda 
gll. palatinae denilen damak bezleri bulu
nur.

Palatum mollae [velum palatinum] (yu
muşak damak): Sert damağın arkasında 
yelken şeklinde asılı olan damak bölümü
dür. Yumuşak damak sert damağın perîos- 
teumunun uzantısı olan bir aponeuroz, 
çizgili kaslar, damarlar, sinirler, lenfoid 
dokular, müköz bezler ve bunları saran 
mukozadan oluşur. Yutma veya emme 
fonksiyonu esnasında kasları tarafından 
yukarı kaldırılarak arka kenarı pharynx'in 
arka duvarı ile birleşir. Böylece nosop- 
harynx ile oropharynx’! birbirinden tama- 
miyle ayırır. Normal pozisyonunda, yani 
gevşek olduğu zaman, sert damağın arka 
kenarından aşağı, oropharynx’e doğru 
sarkar. Bu pozisyonda ön yüzü konkav, ar
ka yüzü ise konvekstir. Ön yüzü sindirim 
sistemi mukozası ile, arka yüzü ise solu
num yolu epitelt ile kaplıdır. Ön yüzde, 
sert damakta görülen raphe palati bulu
nur. Yumuşak damak ön tarafta sert da
mağın arka kenarına, yan taraflarda ise 
pharynx'in yan duvarlarına tutunur. Arka 
kenarı serbesttir ve alt bölümü ağız boşlu
ğu İle oropharynx arasında bir bölme gibi 
yer alır.

Yumuşak damağın serbest arka kenarı
nın ortasında bulunan küçük çıkıntıya uvu
la palatina (küçük dihdilcik) denilir. Uvu- 
la'dan yan taraflara uzanan iki adet ke
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mer bulunur. Bunlardan Öndeki, yumuşak 
damağı dile bağlar. Bu kemere arcus pala
toglossus denilir. Arkadaki ise yumuşak 
damağı pharynx'e bağlar. Bu kemere de 
arcus palatopharyngeus denilir. Bu kemer
leri sırısıyia m. palatoglossus ve m. palatop
haryngeus denilen kaslar ve bunların üze
rini örten mukoza oluşturur. Önde bulu
nan kemerler, arkadakilere oranla birbi
rinden daha uzakta bulunur. Bu nedenle 
ağız boşluğundan bakıldığında her iki ke
mer de görülür, iki kemer arasındaki çuku
ra fossa tonsillaris denilir. Bu çukurda ton- 
siila palatina (bademcik) bulunur.

Arterleri: A. palatina major (a. maxilla- 
ris'in dalı), a. palatina ascendens (a. facia- 
lis'in dalı) ve a. pharyngea ascendens'in {a. 
carotis externa'nm dalı) bir dalı.

Venleri: Büyük Ölçüde plexus pterygoi- 
deus İle plexus tonsiIlaris'e açılırlar.

Lenf drenajı: Boynun derin lenf nodülle- 
rine açılır.

Sinirleri: Buradan alınan duyulan, n. pa~ 
latinus major, n. palatinus minor, n. naso- 
palatinus ve n. glossopharyngeus taşır. Yu
muşak damağın ağız boşluğuna bakan yü
zünden alınan tad duyuları, n . palatinus 
minor'daki n, facialis’e ait lifler tarafından 
merkeze taşınır.

Yumuşak damağın iskeleti (Aponeurosis 
palatinae): Sert damağın periosteum’u iki 
yaprak şeklinde arkaya doğru yumuşak 
damağın içine uzanarak yumuşak dama
ğın iskeletini oluşturur. Ön 2/3'ünde kalın, 
arka 1/3'ünde ise ince olan bu aponevro- 
za, yumuşak damağın kasları tutunur.

Yumuşak damak ve boğaz kasları 
(M m . palati et faucium)

M. levator veli palatini, m. tensor velî 
palatini, m. uvulae, m. palatoglossus ve m. 
palatopharyngeus'tur.

1- M. levator veli palatini: Choanae'nin 
lateralinde ve torus tubarius'un da deri
ninde bulunur. Os temporale'nin pyramis 
bölümünün tepe kısmının alt yüzü ile tuba 
auditivae'nin kıkırdak bölümünün iç îamİ- 
nasından başlar, M. constrictor pharyngis 
superior'un konkav üst kenarının derinin
den geçtikten sonra yumuşak damakta ya-

yıtarak aşağı ve mediale doğru uzanır. Or
ta hatta karşı tarafın lifleri ile karışır.

Fonksiyonu: Yumuşak damağı kaldırır.
2- M. tensor veli palatini: M. levator veli 

palatini'nin ön-dış tarafında bulunan şerit 
şeklinde bir kastır. Proc. pterygoideus'un 
arka-üst kısmında bulunan fossa scaphoi- 
dea, spina ossis sphenoidalis ve proc. 
pterygoideus'un dış laminasından başlar. 
M. pterygoideus medialis üe proc. ptery
goideus'un iç laminası arasında vertikal 
olarak aşağı iner. Hamulus pterygoideus 
yakınında kirişleşir. Bu kiriş hamuius ptery
goideus'un etrafından dönerek medialde 
yumuşak damağa girer. İkisi arasında kü
çük bir bursa da bulunur. Burada aponeu- 
rosis palatinae ve os palatinum'un lamina 
horizontalis'inin alt yüzünün arka bölü
münde sonlanır,

Fonksiyonu: Tek taraflı kasılması sonu
cunda yumuşak damağı kendi tarafına çe
ker, İki taraflı kasıldığında ise, özellikle yu
muşak damağın ön bölümünü gerer.

3- M. uvulae: Spina nasalis posterlor ve 
aponeurosis-palatinae'den başlar ve uvu- 
la'nın mukozasında sonlanır.

Fonksiyonu: Küçük dili yukarı kaldırarak 
geri çeker,

4- M. palatoglossus: Isthmus faudum'un 
yan, tonsiIla palatina'nın da Ön tarafında 
bulunan arcus palatoglossus'un içinde 
uzanan ince bir kastır. Yumuşak damağın 
ön yüzünden başlar, tonsilla palatina'nın 
ön tarafından geçerek dilin yan tarafların
da sonlanır. Liflerinin bir kısmı dil sırtında 
dağılır, bir kısmı da m. transversus lingu- 
ae’nin lifleri ile karışır.

Fonksiyonu: Sonlandığı dil kökünü yu
karı ve arkaya doğru çeker. Oluşturduğu 
arcus palatoglossus'ları birbirlerine yaklaş
tırarak ısthmus faucium'u daraltır.

5- M. palatopharyngeus: Isthmus fauci- 
um'un yan, tonsilla palatina'nın da arka 
tarafında bulunan arcus palatopharynge- 
us'un içinde uzanan ince bir kastır. Yumu
şak damaktan başlar. Bu kası başlangıç ye
rinde, içinden geçen m. levator veli palati
ni iki bölüme ayırır. Kasın iki bölümü de 
aşağı doğru uzanır ve m. stylopharyngeus 
ile birlikte cartîiago thyroidea'nın arka ke
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narında sonlanır. Liflerinin bir kısmı pha- 
rynx'in yan duvarında sonlanır, bir kısmı 
da arka yüzde ve orta hatta karşı taraf ka
sın aynı lifleri ile çaprazlaşır.

Fonksiyonu; Yutma esnasında pharynx'i 
yukarı, öne ve içe doğru çekerek kısaltır. 
Oluşturduğu arcus palatopharyngeus'ları 
birbirine yaklaştırarak isthmus faucium'u 
daraltır.

Sinirleri; M, tensor veli palatini, n. ptery- 
goideus medialis'in bir dalı tarafından in- 
nerve olur (n. trigeminus'un dalı olan n. 
mandibularis'in dalıdır). Yumuşak dama
ğın geri kalan kasları n. accessorius'un pars 
cranialis'İ tarafından innerve olur. Bu lifler 
n. vagus'a katılarak plexus pharyngeus'a, 
buradan da kaslara ulaşır.

Dişler (Dentes)

Süt dişleri (dentes decidui) ve kalıcı diş
ler (dentes permanentes) olmak üzere, 
farklı zamanlarda çıkan iki çeşit diş grubu 
bulunur.

Dentes decidui (süt dişleri): Her bir yarı
da 5 adet olmak üzere toplam 20 adet süt 
dişi bulunur. Her bir çenede, 2 si kesici diş 
(dentes incisivi), 1 i köpek dişi (dens cani
ni) ve 2 si de molar (dentes molares) olmak 
üzere 10 adet süt dişi bulunur. Bunun for
mülü 2, 1, 2 olarak yazılır.

Dentes permanentes (kalıcı dişler): Her 
iki çenede 32 adet kalıcı diş bulunur. Her 
bir çene yarısında 2 kesici diş (dentes İnci
sivi), 1 köpek dişi (dens canini), 2 premolar 
diş (dentes premolares) ve 3 de molar diş 
(dentes molares) bulunur. Bunun da for
mülü 2, 1, 2, 3 olarak yazılır.

Dişlerin genel özellikleri; Her bir diş coro
na dentis, cervix dentis ve radix dentis ol
mak üzere üç bölümden oluşur.

Corona dentis: Dişlerin görünen kısım
larına corona dentis denilir.

Cervix dentis: Dişlerin, dişetinîn tutun
duğu boyun kısmıdır.

Radix dentis: Dişlerin maxilla ve mandİ- 
bula’dakİ alveolier içine oturan kısmıdır. 
Alveollerin iç yüzünü periosteum döşer. 
Bu periosteum, alveollerin kenarında dişe- 
tinin fibröz dokusu ile devam eder. Diş 
kökle ri iie alveof duvarı arasında 0,1-0.2

mm genişliğinde spatium periodontale de
nilen bir aralık buiunur, Bu aralıkta da pe
riodontium bulunur. Radix dentis'İer pozis
yonlarına göre radix buccalis, radix paiata- 
lis, radix mesialis, radix distalis, radix mesi- 
obuccalis, radix mesiolingualİs ve radix ac- 
cessoria olarak isimlendirilir.

Dişlerin yüzleri genellikle komşu olduk
ları yapılara göre isimlendirilir, Vestibu- 
lum oris'e bakan yüzlerine facies vestibula
ris denilir, Bu yüzün de dudağa bakanları
na facies labialis, yanağa bakanlarına ise 
facies buccalis denilir. Dile bakan iç yüzle
rine facies lingualis denilir. Aynı sıradaki 
dişlerin birbirlerine komşu olan yüzlerine 
facies approximalis (contactus) denilir. Ke
sici ve köpek dişlerinde bu yüz laterale ve 
mediale bakar. Halbuki premolar ve molar 
dişlerin bu yüzleri öne ve arkaya bakar. 
Çene kapandığında alt ve üs dişlerin birbi
rine temas eden çiğneme yüzlerine facies 
occlusalis (masticatoriaj denilir.

Üst çene dişlerinin oluşturduğu diş kav
si, alt diş kavsinden daha geniştir. Bu ne
denle, kapalı pozisyonda üst dişler alt diş
leri önden ve yanlardan bir miktar örter. 
Yine üst birinci kesici dişler, alt kesici diş
lerden daha büyüktür. Üst çenenin diğer 
dişleri alt dişlere oranla biraz daha arkaya 
kaymış durumdadır. Bu nedenle, kapalı 
ağızda üst ve alt çene dişleri tam birbirleri 
üzerine gelmezler. Örneğin üst köpek dişi, 
alt köpek dişi ile birinci premolar diş arası
na oturur. Üst çene moiar dişleri, alt çene
nin molar dişlerinden daha küçük olmala
rı nedeniyle, her iki çenenin dişleri arkada 
aynı hizada sonlanırlar.

Kalıcı dişler 
(Dentes permanentes)

Dentes incisivi (kesici dişler): Ön dişlere, 
kenarlarının keskin olması nedeniyle, kesi
ci dişler denilir. Bu dişler, gıda maddeleri
ni ısırarak kesmeye yarar. Her bir yarıda 
ikişer adet olmak üzere toplam 8 kesici diş 
vardır.

Kesici dişlerde corona dentis vertikal 
olarak bulunur, serbest kenarına da margo 
incisalis denilir. Bu kenar, lingual yüzün

den yontulmuş keski ağzı gibi keskindir ve
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bu kenarda iki çentikle birbirinden ayrıl
mış pek belirgin olmayan üç çıkıntı bulu
nur. Fakat ileri yaşlarda aşınmadan dolayı 
bu çıkıntılar ve keskinlik kaybolur. Labial 
yüzü konveks ve cilalı gibi düzdür. Konkav 
olan lingual yüzlerinde ve Özellikle üst çe- 
nedekilerde, dişeti yakınında genellikle 
ters dönmüş V harfi şeklinde bir çıkıntı bu
lunur, Bu çıkıntılara cingulum denilir. Bo
yun (cervix dentis) kısmı dardır. Kök (radix 
dentis) kısmı uzun, koni şeklinde ve tektir, 
Transvers yönde biraz yassıdır, yan tarafla
rında uzunlamasına oluklar bulunur.

Üst kesici dişler ait kesici dişlerden daha 
büyük ve kuvvetlidir. Yönleri de aşağı ve 
biraz da ön tarafa doğru meyillidir. Medi- 
aldeki lateraidekinden daha büyüktür ve 
kökü de daha yuvarlaktır.

Alt kesici dişler üsttekilerden daha kü
çüktür. Medialdeki, tüm kesici dişlerin en 
küçüğüdür. Üstteki dişler gibi meyilli ol
mayıp vertikal olarak yerleşirler. Üst dişle
rin temas ettiği ön yüzlerinin üst kısmı da 
biraz meyillidir. Alt kesici dişlerde cingu
lum bulunmaz.

Dentes canini (köpek dişleri): İkisi üst, 
ikisi de alt çenede olmak üzere toplam 4 
adettir. Lateralinde bulunduğu kesici diş
lerden daha büyük ve sağlamdırlar. Tek 
olan kökü de çene kemiğinin daha derin
lerine gömülür. Bu nedenle alveol kemiği
nin ön yüzünde belirgin bir çıkıntı oluştu
rur.

Corona dentis'i büyük ve koni şeklinde
dir. Labial yüzü konveks, lingual yüzü, 
pürtüklü ve biraz da konkavdır. Sivri olan 
üst ucu diğer dişlerden daha yüksekte bu
lunur. Tek olan kök kısmı, kesici dişlerin- 
kinden daha büyük ve koniktir.

Üst köpek dişi alt köpek dişinden daha 
büyük ve daha uzundur. Lingual yüzünde 
tubercutum dentis denilen belirgin bir çı
kıntı bulunur.

Alt köpek dişi, üst köpek dişine oranla 
daha medialde bulunur. Bu nedenle sivri 
ucu üst köpek dişi ile komşu kesici diş ara
sına girer.

Dentes prernolares (premoiar dişler): Her
bir çenede 4 tane olmak üzere toplam 8

adettir. Köpek dişinden daha küçük ve kı
sa olan bu dişler, köpek dişinin dış ve arka 
tarafında sıralanırlar.

Corona dentis1 leri ön-arka yönde basık
tır. Üst yüzlerinde birisi labial diğeri de lin
gual tarafta olmak üzere 2 adet çıkıntı bu
lunur. Cuspis dentis denilen bu çıkıntılar
dan labial taraftaki daha büyüktür. Boyun 
kısmı ovaldir. Kök kısmı genellikle tektir ve 
hem ön hem de arka yüzlerinde birer oluk 
bulunur. Genellikle uç kısımları da çatallı
dır.

Üst premoiar dişler alt premoiar dişler
den daha büyüktür ve kökleri de ikiye bö
lünecekmiş gibi görülür.

Dentes molares: Kalıcı dişlerin en büyük
leridir, Facies oclusalis denilen üst yüzleri 
geniştir. Bu nedenle gıda maddelerini eze
rek öğütmeye elverişlidir, Her bir çene ya
rısında 3 er edet olmak üzere toplam 12 
adet molar diş bulunur. Bunlar premoiar 
dişlerin arka tarafında sıralanırlar.

Corona dentis'feri küp şeklindedir. Ya
nağa ve dile bakan yüzleri konveks, ön ve 
arka yüzleri ise düzdür. Üst yüzlerinde 4 
veya 5 adet çıkıntı bulunur. Cuspis dentis 
denilen bu çıkıntıların sivri uç kısımlarına 
apex cuspidis denilir, İki komşu kuspisi bir
birine bağlayan kenara, crista transversalis 
denilir. Molar dişlerdeki tüberkülleri birbi
rine bağlayan üçgen şekilli kenara crista 
triangularis dendir. Boyun kısımları yuvar
lak ve belirgindir.

Bir kural olarak üst molar dişlerin, birin
cisi en büyükleri, üçüncüsü de en küçükle
ridir. Birincisinin corona dentis'inde genel
likle 4 adet, İkincisinde ise 3 adet tubercu- 
lum dentis bulunur. Üst molar dişlerin hep
sinin üç çatallı kökü vardır. Bunlardan ikisi 
yanak tarafında olup, birbirlerine paralel 
uzanırlar. Üçüncüsü dİ! tarafında olup di
ğer köklerden uzaklaşarak uzanır. Üçüncü 
molar dişin (dens serotinus ~ dens molaris 
tertius « akıl dişi) kökleri, kısmen birbirle- 
riyle kaynaşmış durumdadır.

Alt molar dişler, üst molar dişlerden da
ha büyüktürler. Birincisinde genellikle 5 
adet, İkinci ve üçüncüsünde ise 4 veya 5 
adet tuberculum dentis bulunur. Her birin
de iki kök bulunur. Bunlardan ön tarafta 
bulunanı vertikale yakın, arkada bulunanı
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ise arkaya doğru biraz oblik uzanır, Bu 
köklerde uzunlamasına seyreden oluklar 
bulunur. Bu oluklar, köklerin ikiye ayrıl
maya meyilli olduklarını göstermektedir. 
Üçüncü molar dişin kökleri kısmen birbiri
ne kaynaşmış durumdadır,

Süt dişlerinin çıkma zamanları

Alt santral kesici 6. ilâ 9. aylarda
Üst kesiciler 8, ilâ 10. aylarda
Alt lateral kesici
ve birinci molar 15. ilâ 21, aylarda
Köpek dişleri 16. İlâ 20. aylarda
ikinci molariar 20. ilâ 24, aylarda

Süt dişleri 
(Dentes decidui)

Kalıcı dişlerden daha küçüktürler. Ge
nellikle kalıcı dişlere benzerler ve aynı ismi 
alırlar, En büyükleri İkinci molar diştir. Üst 
birinci moiarda 2 si labial, 1 si de lingual 
olmak üzere 3, ikinci moiarda ise 4 cuspis 
dentis bulunur, A lt molar dişlerin ise birin
cisinde 4, İkincisinde 5 adet bulunur. Mo
lar süt dişlerinin kökleri, kalıcı dişlerin 
köklerine benzemekle beraber daha kü
çüktür ve birbirinden daha ayrıktırlar.

Dişlerin yapısı: Dişin vertikal kesitinde 
görülen ortadaki boşluğa, cavitas dentis 
[pulparis] denilir. Cavitas dentis'in taç kıs
mında kalan bölümüne cavitas coronae, 
kök kısmında kalan bölümüne ise canalis 
radicis dentis denilir. Bu boşluk, diş kökü
nün ucunda for. apicis radicis dentalis deni
len bir delikle dışarıya açılır. Cavitas den
tis'in içinde pulpa dentis denilen damar, si
nir ve gevşek bağ dokusu bulunur. Pulpa 
dentis'in de taç kısmında bulunan bölü
müne pulpa coronalis, kök kısmında bulu
nan bölümüne de pulpa radicutaris denilir. 
Pulpa dentis'e damar ve sinirleri for. apicis 
radicis dentalis'den girer ve çıkar. Pulpa 
dentis'in bir kısım hücreleri cavitas den
tis'in iç yüzünü döşer. Bu tabakaya odon- 
toblast denilir. Cavitas dentalis'i dıştan sı
nırlayan sert kısım 3 bölümden oluşur,

1- Dentinum: Dişin büyük bölümünü 
oluşturur.

2- Enamelum: Dişin taç kısmını dıştan sa
ran ve diş minası olarak da bilinen bölüm
dür,

3- Cementum: Dişin kök kısmını dıştan 
saran ince kemik tabakasıdır.

Çıkış zamanlarının her çocukta aynı ol
maması nedeniyle, yukarıda belirtilen za
manlar çeşitli kaynaklarda biraz farklı ola
bilir

Kalıcı dişlerin çıkış zamanları

Birinci molariar 6 
Medial kesiciler 7 
Lateral kesiciler 8 
Birinci premolar 9 
İkinci premolar 10 
Köpek dişleri 11 
ikinci molar 12 
Üçüncü molar 17

yaşında
yaşında
yaşında
yaşında
yaşında
ilâ 12 yaşlarında 
ilâ 13 yaşlarında 
ilâ 25 yaşlarında

Akı! dişinin (dens serotinus = dens mola
ris tertius) çıkış zamanları şahıslar arasında 
çok farklılık gösterir ve diğer dişlere oran
la da yerleşme ve çıkma şekil bakımından 
düzensizlik gösterir.

Arterleri: Hem üst hem de alt çene dişle
rini a. maxillaris'in dalları besler. Üst çene 
dişlerini a, alveolaris superior anterior ve 
posterior'lar, alt çene dişlerini ise a, alveo
laris inferior besler. Dişlere arterleri, diş 
kökünün ucundaki delikten girerler. Bu 
damarlar aynı zamanda dişeti ve alveolle- 
ri de besler.

Venleri: Arterleri takip eder ve aynı ismi 
alırlar. Bunlar plexus pterygoideus'a açılır
lar.

Lenf drenajı: Diş ve dişetlerinden gelen 
lenf damarlarının çoğu nodi lymphatici 
submandibulares'e açılırlar. Üst çenedeki 
dişetinin arka bölümleri İse derin boyun 
lenf nodüllerine açılır.

Sinirleri: Üst çene dişlerinden duyuyu n, 
maxi Haris, alt çene dişlerinden ise n. man- 
dibularis alır.

Dişlerin çıkma zamanları
Diş taslakları büyüdükçe, üzerlerini ör

ten dişetine basınç yaparlar. Bu basınç ne
deniyle dişeti absorbe olur ve dişler görü
nür hale gelir.

Dil (Lİngua)

Tad duyusunu alan özel bir organ olup, 
konuşma fonksiyonunda da önemli görev 
yapar, Ağıza alman gıda maddelerinin çiğ
nenmesi ve yutulması işlemine de yardım
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cı olur. Dil, mandibula kavsi içinde ve ağız 
tabanında bulunur. Dili saran mukozaya, 
tunica mucosa linguae denilir. Dil, radix lin
guae, corpus linguae ve apex linguae ol
mak üzere üç bölümden oluşur.

Radix linguae: Dilin, sulcus terminalisin 
arkasında bulunan, kök kısmına radix lin
guae denilir. Dilin kök kısmı m. hyoglossus 
aracılığı ile os hyoideum’a, m. genioglos- 
sus aracılığı ile de mandibula'ya tutunur. 
Piica glossoepiglottica mediana ve latera- 
lis'ler aracılığı ile epiglottis'e, arcus pala
toglossus aracılığı ile de yumuşak damağa 
bağlanır. Pharynx'e de m. contrictor 
pharyngis superior ve mukoza aracılığı ile 
tutunur.

Corpus linguae: İki yüzü, iki de kenarı 
bulunur. Alt yüzüne facies inferior lingu
ae, üst yüzüne dorsum linguae, yan kenar
larına da margo linguae denilir.

Apex linguae: Dilin uç kısmıdır ve alt ke
sici dişlerin lingual yüzlerine oturur.

Facies inferior linguae'yi örten mukoza, 
ağız döşemesine, buradan da dişetlerine 
geçer, Bu mukozanın orta kısmında bulu
nan mukoza plikasına frenulum linguae 
denilir. Bunun da yan taraflarındaki çen
tikli mukoza plikasına plica fimbriata adı 
verilir.

Dorsum linguae konvekstir ve bu yüzün 
ortasında uzunlamasına seyreden oluğa 
sulcus medianus linguae denilir, Dili sağ ve 
sol yarılarına ayıran bu oluk, arka tarafta 
for. caecum'da sonlanır. Dilin arka sınırının 
yaklaşık 2,5 cm Önünde bulunan bu çık
mazdan ön-yan taraflara doğru uzanan 
oluklara sulcus terminalis denilir. Sulcus 
terminalisin ön tarafında bulunan kısım, 
dilin 2/3!ünü oluşturur. Pars presulcalis [an
terior] denilen bu kısmın üzerinde tad to 
murcukları bulunur. Dilin, sulcus termİna- 
lislnin arkasında kalan ve arkaya bakan 
1/3'lük kısmına, pars postsulcalis [posteri
or] denilir, Burada çok sayıda müköz bez 
ve lenf follikülleri (folliculi linguales) bulu
nur. Bu lenf folliküllerinin tümüne tonsilla 
lingualis denilir. For. caecum embriyolojik 
bir artıktır, Gl, thyroidea buradan gelişe
rek boyuna iner ve ikisi arasında oluşan 
kanala da ductus thyroglossus denilir. For, 
caecum da ductus thyroglossus'un üst ucu
nun kalıntısıdır.

Dil papillaları 
(Papillae linguales)

Dilin papillaları dil sırtında, sulcus termi
nalisin ön tarafında bulunur ve dil sırtına 
kadife görünümü verir. Bu papillalar şekil
lerine göre papillae vallatae, papillae fungi- 
formes, papillae lentiformes, papillae folia- 
tae, papillae filiformes ve papillae conicae 
olarak isimlendirilirler. Bunlardan son iki
sinin tad duyusu ile ilgisi yoktur

Papillae vallatae (circumvallatae): Tek sı
ra halinde sulcus term inalisin ön tarafın-, 
da sıralanan dilin en büyük papillalarıdır. 
Sayıları 7 ilâ 12 adet olan bu papillalar, 1- 
2 mm genişliğinde mukoza kabartılarıdır. 
Tepesi kesik bir koni şeklinde olan bu pa
pillalar dar kısımları ile dile tutunurlar ve 
çevrelerinde de bir oluk bulunur. Geniş 
olan serbest uçları, dil yüzeyinden biraz 
daha yüksekte bulunur ve üzerinde daha 
küçük papillalar vardır. Tad tomurcukları, 
bu papillanm çevresindeki oiuğun duva
rında bulunur. Bu papillalar acıya karşı du- 
yarlıdırlar.

Papillae fungiformes: Dilin başlıca yan 
tarafları ve uç kısmında bulunur, sırt kıs
mında da saçılmış vaziyette yer alırlar, Sa
yıca, papillae vallatae'den fazladır. Man
tar şeklinde yuvarlak, koyu renkli olmaları 
nedeniyle canlılarda diğer papillalardan 
kolaylıkla ayırt edilir. Bunların da dile tu
tunan kısımları dar, serbest kısımları ise 
geniştir, yüzeyinde de daha küçük papiila
lar bulunur. Papilla fungiformis'lerin kısa 
olanlarına papillae lentiformes denilir, Bu 
papillalar tatlı ve tuzluya karşı duyarıdır
lar.

Papillae foliatae: İnsanlarda pek geliş
memiş olan yaprak şeklindeki bu papiîla- 
lar, ditin yan kenarlarının arka bölümünde 
bulunurlar. Bu papillalar ekşiye karşı du- 
yarlidırlar.

Papillae filiformes: Dil sırtının ön 2/3’ün
de bulunurlar. Çok ince tüyler şeklinde 
olan bu papillalar, dile kadife manzarası 
verirler, üu lifler papilla vallata'ya paralel 
sıralar şeklinde dizilmişlerdir. Sadece dil 
ucunda transvers sıralar şeklindedir. Papil
la filiformis'lerin uzun ve kalın olanlarına 
papillae conicae denilir.
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Papillae filiformes ve papilla conicae 
tad duyusu ile ilgili olmayıp, mekanik etki
ye sahiptirler.

Dil kasları 
(Musculi linguae)

DİI, septum medianum denilen fibröz bir 
bölme aracılığı ile iki yarıya ayrılır. Bu böl
me, dilde median hat boyunca uzanır ve 
os hyoideum'a tutunur. Dilin her bir yarı
sında intrinsik ve ekstrinsîk olmak üzere iki 
grup kas vardır. Bunlardan birinci grup 
kaslar dilden başlayıp dilde sonlanırlar. 
İkinci grup kaslar ise dışarıdan başlar, dil
de sonlanırlar.

Dilin ekstrinsîk kasları
1- M, genioglossus
2- M. hyoglossus
3- M, chondroglossus
4- M, styloglossus
5- M. palatoglossus

1- M. genioglossus: Yelpaze şeklinde ge
niş ve yassı bir kastır. İki tarafın kası birbi
rine paralel şekilde ve orta hatta yakın 
olarak bulunur. Kısa bir kiriş aracılığı ile 
mandibulanın ön-iç yüzündeki spina men- 
talis'den {spina musculi genioglossi) baş
lar. A lt bölümündeki lifler aşağı ve arkaya 
doğru uzanarak ince bir aponeuroz aracı
lığı ile os hyoideum'un gövdesine tutunur. 
Bir kısım lifleri m. hyoglossus İle m. chond
roglossus arasından geçerek pharynx kas
ları ile birleşir. Orta bölümünün lifleri ar
kaya, üst bölümünün lifleri de yukarıya 
doğru uzanarak yelpaze şeklinde dağılır. 
Bu lifler dile alt yüzünden girer ve uç kıs
mından kök kısmına kadar olan bölümün
de sonlanırlar. Her iki taraf kasın liflerini, 
orta hatta bulunan septum linguae birbi
rinden ayırır. Dilin ön bölümündeki kas lif
leri orta hattı geçerek kısmen karşı tarafın 
lifleri İle karışır.

2- M, hyoglossus: Os hyoideum’un göv
desinin yan taraflarından ve cornu ma- 
jus'dan başlar. Hemen hemen vertikai 
yönde, m. longitudınalis inferior ile m. 
styloglossus arasından geçerek dile yan kı
sımlarından girerler. Os hyoideum'un göv
desinden çıkan lifler, kısmen cornu ma- 

jus'dan çıkan Şifleri örter.

3- M. chondroglossus: Bazen m. hyoglos- 
sus'un bir bölümü şeklinde görülür. M. ge- 
nioglossus'un lifleri bu iki kası birbirinden 
ayırır. Yaklaşık 2 cm uzunluğundaki bu 
kas, os hyoideum'un cornu minus'unun ta
banı, yan kısımları ve gövdesinin de bura
ya yakın olan bölümlerinden başlar. Verti
kai yönde yukarı doğru uzanır, m. hyog
lossus ile m. genioglossus arasından geçe
rek dilin intrinsik kaslarına karışır.

Bazen cartilago triticea'dan başlayan 
küçük bir kas lifi demeti, m. hyoglossus'un 
en arka lifleri ile birlikte dile girer.

4- M, styloglossus: Proc. styloideus'dan 
başlayan üç kasın en küçüğüdür. Proc. 
styloideus ve Sİg. stylomandibulare'den 
başlar. A, carotis interna ve externa ara
sından geçerek öne ve aşağı doğru uzanır. 
Dilin yan kenarı yakınında longitudinal ve 
obiik liflerden oluşan iki bölüme ayrılır. 
Longitudinal seyreden bölüm, dile sırt kıs
mı yakınında yandan girer ve m. hyoglos
sus'un ön tarafında, m. longitudinalis infe
rior ile karışır. Oblîk seyreden bölüm, m. 
hyoglossus'un üzerinde bulunur ve bu ka
sın lifleri ile karışır.

5- M. palatoglossus: Dil kasları arasında 
sayılmasına rağmen, aslında yumuşak da
mak kasıdır. İki tarafın kası yumuşak da
mağın ön yüzünden birbirinin devamı şek
linde başlar. Fossa tonsİHaris'in ön tarafın
da arcus palatoglossus içinden geçerek 
aşağı iner. Dile yan tarafından girerek kıs
men dilin sırt kısmında, kısmen de m. 
transversus linguae'de sonlanır.

Dilin intrinsik kasları
1- M. longitudinalis superior
2- M. longitudinalis inferior
3- M. transversus linguae
4- M. verticalis linguae

1- M. longitudinalis superior: Dil sırtını 
örten mukozanın hemen altında, obiik ve 
longitudinal olarak seyreden liflerin oluş
turduğu ince birtabakadır. Epiglottis yakı
nında aponeurosis linguae'den ve septum 
medianum'dan başlar, dil sırtının kenarla
ra yakın bölümünde ön tarafa doğru uza
nır.

2- M. longitudinalis inferior: Dilin alt yü
zünde m. hyoglossus ile m. genioglosus
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arasında bulunan dar ve İnce bant şeklin
de bir kastır. Dilin kök kısmından ucuna 
kadar uzanır. Liflerinin bir kısmı os hyoi- 
deum‘a yapışır, bir kısmı da m. styloglos- 
sus'un lifleri ile karışır.

3- M. transversus linguae: Transvers yön
de uzanan bu kas, septum medianum'dan 
başlar, dilin yan taraflarındaki aponeuro
sis linguae'de sonlanır.

4- M. verticalis linguae: Dilin sadece ön 
bölümünün yan kısımlarında bulunur, 
Vertikal yönde uzanan lifleri aponeurosis 
linguae'nin birbirine bakan yüzleri arasın
da uzanır.

Sinirleri: N. hypoglossus. Sadece m. pala
toglossus, n. accessorius'un kranial bölü
münden.

Fonksiyonları: Dilin hareketleri çok 
komplike ve çeşitlidir. Bu kaslar genellikle, 
uzandıkları yönlerin aksi yönünde dile ha
reket yaptırırlar. M. genioglossus'un arka 
bölüm lifleri dil kökünü öne doğru çeke
rek dil ucunu ağızdan dışarı çıkarır. Ön kı
sım lifleri ise dili aksi yönde içeri doğru çe
ker, İki bölüm birlikte çalıştığı taktirde, di
li aşağı doğru çeker. Bu esnada dil sırtında 
önden arkaya doğru uzanan bir oluk olu
şur ve emme fonksiyonu esnasında bu du
rum görülür. M. hyoglossus dilin kenarla
rını aşağı doğru çekerek dil sırtını konveks 
şekle sokar. M. styloglossus dili yukarı ve 
arkaya doğru çeker. M. palatoglossus ise 
yukarı doğru çeker.

Dilin intrinsik kaslarının başlıca fonksi
yonu, dilin şeklini değiştirmektir. M. longi- 
tudinalis superior ve inferior, dilin kısal
masını sağlarlar. M. longitudinalis superi- 
or'lar, dil ucunu ve kenarlarını yukarı kıvır
mak suretiyle dilin üst yüzünün konkavlaş- 
masını sağlar. M. longitudinalis inferior'lar 
ise dil ucunu aşağı kıvırarak, dilin üst yü
zünün konveks bir durum almasını sağlar. 
M. transversus linguae, dilin daralarak 
uzamasını sağlar, m. verticalis linguae ise 
dili yassılaştırarak genişletir.

Dilin yapısı: Dil, mukoza ve submukoza 
ile sarılıdır.

Dilin alt yüzünü kaplayan tunica muco
sa, ağız boşluğunun diğer bölümlerini 
kaplayan mukoza gibi ince ve düz bir ya
pıya sahiptir. Dilin üst yüzünde suîcus ter-

minalis'in arkasında kalan tunica mucosa, 
kalın ve hareketlidir. Burada çok sayıda 
folliculi linguales denilen lenfoid yapı bulu
nur. Bu nedenle dil kökündeki lenfoid ya
pıların tümüne tonsilia lingualis denilir. 
Sulcus terminalisin Ön tarafında kalan 
mukoza bölümünde ise papillae linguales 
denilen papillalar bulunur.

Dilin bezleri: Dil mukozasında müköz ve 
seröz bezler bulunur. Müköz bezler, du
dak ve yanaktaki bezlere benzerler. Bun
lar özellikle dilin kök kısmında bulunur, 
fakat uç ve yan kısımlarında da bulunur. 
ÜÇ taraftaki bezler, dilin alt yüzünde bulu
nurlar. Seröz bezler (Ebner bezleri), sadece 
papilla vallata yakınlarında bulunur ve sal
gılarını bu papiIfaları çevreleyen oluğa bo
şaltırlar. Fazlaca sulu olan salgısı, tad ve
ren maddeleri eriterek tad tomurcukları 
tarafından alınmasını sağlar.

Dilin iskeleti: Dilin İskeletini septum lin- 
guae ve aponeurosis lingualis oluşturur, 
Septum Nnguae, dili sağ-soi olmak üzere 
iki eşit yarıya ayıran fıbröz bir bölmedir, 
Vertikal yönde bulunan septum linguae, 
dilin tümü boyunca uzanır. Dilin alt yarı
sında gelişmiş olan bu bölme, üst yarıda 
incelir ve dil sırtına kadar erişemez. Bu 
bölme, dilin arka bölümünde daha kalın
dır, Dili saran fibröz zara da aponeurosis 
lingualis denilir.

Arterleri: A. carotis externa'nın dalı olan 
a, lingualis'tir, A. facialis ve a, pharyngea 
ascendens’ten de dallar gelir.

Venleri: V, lingualis aracılığı ile v. jugu- 
laris interna'ya açılır.

Lenf drenajı: Dilde mukoza altında bir 
lenf daman ağı bulunur. Mukozadan kay
naklanan lenfa 4 yol takip ederek çeşitli 
lenf nodüllerine açılırlar. 1- Dilin ucundan 
kaynaklanan lenf damarları nodi lymphati- 
ci submentales'e açılırlar. 2- Dilin ön 
2/3'ünün yan kenarlarından kaynaklanan 
lenf damarları nodi lymphatici submandi- 
bulares'e, daha sonra da boynun derin 
lenf nodüllerine açılırlar. 3- Dilin ön 
2/3'ünün medial yarılarından kaynaklanan 
lenf damarları, boynun derin lenf nodülle- 
rinin alt yarılarına, kısmen de nodi lympha
tici submandibularis'e açılırlar. 4- Dilin arka 
1/3'ünden kaynaklanan lenf damarları da
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boynun derin lenf nodülierinin üst yansı
na açılırlar. Dilin arka 1/3'ünün lenf da
marları arasında çok sayıda anastomozun 
bulunmasına karşılık, ön 2/3'ünün damar
ları arasında az anastomoz vardır. Bunun 
sonucu olarak 2/3 öndeki lenf damarları 
genellikle tek tarafa, arka 1/3 dekiler ise 
iki tarafa da drene olurlar. Bu da kanser 
vakalarında metastaz yönünden Önemli
dir.

Afferent sinirleri: Dilin ön 2/3'ünden ge
nel duyuyu (temas) n. mandibularis'in dalı 
olan n. lingualis, özel duyuyu da (tad) n. 
facialİs'in dalı olan chorda tympani alır. Pa
pilla vallata'lar da dahil olmak üzere, dilin 
arka 1/3'ünden hem Özel, hem de genel 
duyuyu n. glossopharyngeus’un dile gelen 
dalı (r. lingualis) alır. Epiglottis çevresin
den duyuyu n. vagus'un dalı olan n. lary- 
ngealİs superior alır.

Tükürük bezleri 
(Gll. oris)

Salgısını ağız boşluğuna boşaltan birçok 
tükrük bezi vardır. Bunlardan büyük olan
larına gll. salivariae majores, küçük olanla
rına ise gll. salivariae minores denilir.

Gll. salivariae majores

Salgısını ağız boşluğuna boşaltan 3 çift 
büyük tükürük bezi vardır. Bunlara gl. pa- 
rotidea, gl. submandibularis ve gl. sublingu
alis denilir.

Gl. parotidea: Tükürük bezlerinin en bü
yüğüdür (14-28 gr). Bu bez yüzün yan ta
rafında, dış kulak yolunun kısmen önün
de, kısmen de aşağısında bulunur. GL pa- 
rotidea'nın pars superficialis ve pars pro
funda olmak üzere iki bölümü vardır. Düz 
ve dört köşeli olan pars superficialis, bezin 
büyük bölümünü oluşturur. Bu bölüm ra
mus mandibulae, proc. mastoideus ve m, 
sternocleidomastoideus'un sınırladığı çu
kurda (fossa retromandibularis) bulunur. 
Pars superficiaiİs'in üst kısmı geniş, ait kıs
mı ise dardır. Yukarıda arcus zygomaticus 
yakınına kadar çıkar. Aşağıda İse proc. 
mastoideus'un alt ucundan angulus man- 
dibulae'ye çekilen çizgiye kadar uzanır, Pi
ramit şeklinde olan pars profunda'nın tepe 
kısmı, farinkse doğru yönelmiştir.

Gl. parotidea, fascia profunda'nın deva
mı olan bir fasia ile sarılmıştır. Bu fasianın, 
bezin dış yüzünü örten bölümü, daha ka
lındır ve bez dokusuna sıkıca yapışmıştır. 
Yine bu fasianın proc. styloideus He angu
lus mandibulae arasında gerilen kısmı ka
lınlaşarak lig. stylomandibulare'yi oluştu
rur. Bu bağ, gl. submandibularis ile gl, pa
rotidea arasında uzanır.

Bezin ön-iç yüzü dıştan içe doğru m. 
masseter, ramus mandibulae ve m. ptery- 
goideus medialis ile komşudur. Bu olu
şumlar gl. parotidea'nın ön-iç yüzüne gö
mülerek bir oluk oluşturur. Bu oluğun iç 
kenarı, m. pterygoideus lateralis ile medi
alis arasına biraz girer. Dış kenarı da m. 
masseter'in üzerinde biraz uzanır. GL pa- 
rotidea'nın, arcus zygomaticus'un hemen 
altında kalan küçük bölümü, genellikle 
ana bezden ayrı olarak bulunur ve buna 
gl. parotidea accessoria denilir.

Arka-içyüzü meatus acusticus externus, 
proc. mastoideus ve m, sternocleidomas
toideus'un ön kenarı ile komşudur.

Dış yüzü pek bariz olmayan lobüllenme 
gösterir, Bu yüzü deri, yüzeyel ve derin fa 
sia örter. Gl. parotidea'nın kapsülünü 
oluşturan yüzeyel fasiada, n. auricularis 
magnus'un fasial dallan ile küçük lenf no- 
düüeri bulunur.

Bezin farinkse uzanan medial kısmı iki 
çıkıntı şeklindedir. Bu çıkıntılardan birisi 
m. digastricus, proc. styloideus ve buraya 
yapışan Riolan kas demeti'nin üstünde, 
proc. mastoideus İle m. sternocleidomas
toideus'un da altında bulunur. Diğer çıkın
tısı da proc. styloideus'un ön tarafında bu
lunur ve a. carotis externa, a. carotis inter
na, v. jugularis interna, n. vagus ve n, glos- 
sopharyngeus ile komşudur.

GL parotidea, pharynx duvarından gev
şek bağ dokusu ile ayrılmıştır.

Gl. parotidea'nın içinden geçen oluşumlar: 
A, carotis externa önce bezin derin yüzünde, daha 
sonra bez dokusunun içinde seyreder, A, auricula
ris posterior, a. carotis externa'dan bez içinde ayrı
larak arka tarafa doğru uzanır ve bezi arka kena
rından terkeder, Bu dalı verdikten sonra yine bez 
içinde uç dallan olan a. temporalis superficialis ve 
a, maxillaris'e ayrılır. A. temporalis superfisialis ar
cus zygomaticus'u çaprazlayarak yukarı doğru çı
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karken, bezi ön kenarından terkeden, a. transver- 
sa faciei dalını verir. A. maxillaris ise collum mandi- 
bulae'nin derininde ön tarafa doğru uzanır. Bu ar
terlerin yiizeyel kısmında v. temporalis superficialis 
ile v. maxillaris bulunur, Bu iki ven bileşerek v. ret- 
romandibularis’i oluşturur. V. retromandibularis 
bez dokusu içinde iki dala ayrılır. Öndeki dalı v, fa
cialis ile birleşin Arkadaki dalı İse v, auricularis pos
terior ile birleşerek bezin içinde v. jugularis exter- 
na'yı oluşturur. Bu velilerin yüzeyelinde n. facialis 
bulunur. Bu sinirin dalları gl. parotidea'nm ön-alt 
kenarlarından bezi terkederler, N. auricularis mag- 
nus'un dalları beze girerek n. facialis ile birleşir. Bu
na karşılık n, auriculotemporalis, bezi üst kısmın
dan terkeder.

Ductus parotideus (Stenon-Stensen ka
nalı): Yaklaşık 7 cm uzunluğundadır. Bezin 
ön kısmından başlar, m. masseter'İn dış yü
zünden geçerek ön kenarına gelir. Burada 
içe doğru kıvrılarak önce corpus adiposum 
buccae'yi, daha sonra da m. buccinator'u 
deler. M. buccinator ve ağız mukozası ara
sında oblik olarak bir miktar öne doğru 
seyreder, üst ikinci molar diş hizasında ya
nak mukozasını delerek küçük bir delikle 
vestibulum oris'e açılır. M, masseter'İn üze
rinde seyrederken gl. parotidea accesso- 
ria'nın kanalım da alır. Burada n, facialis'İn 
lifleri arasında seyreder. Gî. parotidea ac- 
cessoria ve a. transversa faciei, ductus pa- 
rotideus'un üst tarafında bulunur.

Ductus parotideus'un yapısı: Kalın duvar
lı olup, lümeninin çapı takriben 3 ilâ 4 mm 
kadardır. Fakat ağız boşluğuna açıldığı 
yerde birhayli dardır. Kanalı dıştan kalın 
bir fibröz tabaka sarar, iç yüzü ise silindirik 
epîtel ile (kolumnar epitel) döşenmiştir.

Damar ve sinirleri: Gl. parotidea'yı besle
yen arterler, ya doğrudan a. carotis exter- 
na'dan veya dallarından ayrılır. Venleri ise 
v. jugularis externa'ya açılır. Lenf damarla
rı boyundaki yüzeyel ve derin lenf nodüi- 
İerine açılır. Fakat daha önce bezin dış yü
zünde veya dokusu içinde bulunan birkaç 
lenf nodülünden geçerler. Simpatik lifleri 
plexus caroticus externus'tan gelir ve da
marları daralttığı kabul edilir. N. glossop- 
haryngeus’tan gelen sekretemotor (para- 
simpatik) lifleri, (n. tympanicus-n. petrosus 
minor) ggl. oticum'da sinaps yapar ve n. 
auriculotemporalis (n. mandibu laris' in da
lı) aracılığı ile beze gider. N. facialis'ten de

parasimpatik lif aldığı bildirilmektedir. 
Simpatik uyarı damarları daraltıcı (vaso
motor), parasimpatik uyarı ise sekresyon 
yaptırıcı etki gösterir.

Gl. submandibularis: Bir ceviz büyüklü
ğünde (7-12 gr), yuvarlakça bir bezdir. Bü
yük bölümü trigonum submandibulare'de 
bulunur. Bu üçgeni yukarıda mandibu- 
la'nın alt kenarı, aşağı-önde m. digastri- 
cus'un ön karnı, aşağı-arkada İse arka kar
nı İle m. stylohyoideus sınırlar. Gl. paroti
dea ile aralarında lig. stylomandibulare 
bulunur. Bez aşağıda, m. digastricus'un iki 
karnının birleştiği kiriş yapı ile m. styloh- 
yoideus'un tutunma yerini örter. İç yüzün
de bulunan dil şeklindeki uzantısı m. 
mylohyoideus'un iç yüzünde öne doğru 
uzanır.

Bezin dış yüzünün üst bölümü doğru
dan doğruya mandibuia'daki fossa sub- 
mandibularis'e, kısmen de m. pterygoide- 
us medialis'e oturur. Alt bölümü İse deri, 
yüzeyel fasia, platysma ve derin fasia ile 
örtülüdür. Yine bu yüzde v. facialis ve n. 
facialis'İn dalları seyreder. Mandibula'mn 
kenarına yakın bölümü, bazı lenf nodülle- 
rİ ile komşudur.

İçyüzü m. mylohyoideus, m. hyogSossus, 
m. styloglossus, m. stylohyoideus ve m. di
gastricus'un arka karını, n. mylohyoideus 
ve a,- v. submentalis ile komşudur. A. faci
alis bu bezin arka tarafındaki bir oluk için
de seyreder.

Gl. submandibularis'in İç yüzünde proc, 
uncinatus denilen bir çıkıntı bulunur. Öne 
doğru uzanan bu çıkıntının dış tarafında
m. mylohyoideus, iç tarafında ise m, hyo- 
glossus ile m. styloglossus bulunur. Gl, 
submandibularis bu çıkıntının yukarısında
n. lingualis ve bu sinire asılı durumda bu
lunan ggl. submandibulare ile; aşağısında 
ise n. hypoglossus ve v, comitans n. hypo- 
glossi ile komşuluk yapar.
. Ductus submandibularis (Wharton kana
lı): Yaklaşık 5 cm uzunluğundadır. Duvarı 
ductus parotideus'unkinden daha incedir. 
Bezin iç yüzünde birçok ince kanallar şek
linde başlar, öne doğru seyrederek önce 
m. mylohyoideus ile m. hyoglossus arasın
da, daha sonra da gl. sublingualis ile m. 
gentoglossus arasında seyreder, Sonunda
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dar bir delik aracılığı ile caruncula sublin- 
gualis'İn tepesine açılır. Caruncula sublin
gualis, cavitas oris proprium'da dİ! kökü
nün altında bulunur. Kanal m. hyoglossus 
üzerinde uzanırken yukarısında n. lingua- 
lis, aşağısında ise n. hypoglossus bulunur. 
M. hyoglossus'un ön kenarında n, lingua- 
lis, kanalı dıştan çaprazlar, N. linguaiis'in 
uç dallan da medial tarafından yukarı çı
kar.

Damar ve sinirleri: Gl. submandibularis'i 
a. lingualis ve a. facialis'în dalları besler. 
Venleri de bu arterler ile birlikte seyreder 
ve aynı ismi alırlar. Sekretomotor (para- 
simpatik) lifleri n. facial is1 i n dalı olan chor
da tympanİ'den gelir. Bu sinir ggl. sub- 
mandibulare'de sinaps yapar ve post 
ganglionik lifleri beze gider. Simpatik lifle
ri ise centrum ciliospinaleden (ilk dört to 
ra ka! medulla spinalis segmenti) çıkan pre- 
ganglionik liflerdir. Bu lifler ggl. cervicale 
superius'da nöron değiştirir. Postganglio- 
nik lifler, a. carotis externa ve a. facialis et
rafında oluşturdukları pleksuslarla beze 
giderler. Simpatik uyarı damarları daraltı
cı (vasomotor), parasimpatik uyarı İse sek- 
resyon yaptırıcı etki gösterir.

Gl. sublingualis: Badem şeklinde serö- 
müköz olan bu bez, üç tükürük bezinin en 
küçüğüdür (3-4 gr). Ağız mukozasının al
tında, frenulum linguae'nin yan tarafında, 
fossa sublingualis'e yaslanmış bir şekilde, 
symphysis menti'ye yakın olarak bulunur, 
Yukarıda ve aşağıda olmak üzere iki kena
rı, dışta ve içte olmak üzere de iki yüzü bu
lunur. Üst kenarı ağız mukozası, alt kena
rı da m. mylohyoideus ile komşudur. Dış 
yüzü mandibula'daki fossa sublingualis 
ile, iç yüzü de m. genioglossus ile komşu
dur. Arka tarafta da gl. submandibula- 
ris'in derin bölümü İle komşudur. M. geni- 
ogiossus ile bez arasında n. lingualis ve 
ggl. submandibulare bulunur, Boşaltıcı ka
nalı 8 İlâ 20 adettir. En öndeki kanal diğer
lerinden daha kalındır ve bazen birden 
fazla kanalın birleşmesiyle oluşur. Buna 
ductus sublingualis major (Bartholin kanalı) 
denilir. Bu kanal, ductus submandibularis 
ile birlikte caruncula sublingualis'e açılır. 
Diğer kanallara ductus sublingualis minor 
(Rivinus kanalı) denilir. Bunlardan bazıları

ductus submandibuiaris'e açılabilir. Duc
tus submandibuiaris'e açılmayanlar ise 
doğrudan plica sublingualis'e ayrı ayrı açı
lırlar.

Damar ve sinirleri: Arterleri a, sublingu
alis ve a. submentalıs'in dallarıdır. Simpa
tik (vasoconstrictor) ve parasimpatik (sec- 
retomotor) sinirleri gl. submandibularis'te 
olduğu gibidir.

Fauces (Boğaz)

Yumuşak damakla dil kökü arasında ka
lan ve ağız boşluğunu pharynx'e bağlayan 
geçite fauces (boğaz) denilir. Bu geçitin sa
dece her iki tarafın arcus palatoglossus ve 
arcus palatopharyngeus'ları arasında ka
lan bölümüne ise Isthmus faucium denilir, 
Burada arcus palatoglossus ve arcus pala- 
topharyngeus denilen iki tane kemer bu
lunur,

Arcus palatoglossus: Boğazın her İki ta
rafında bulunan ve yumuşak damaktan, 
dil kökünün yan taraflarına uzanan ke
merlerdir. Bu kemerin içinde m. palatog
lossus bulunur.

Arcus palatopharyngeus: Boğazın her İki 
tarafında bulunan ve yumuşak damaktan, 
pharynx duvarına uzanan kemerlerdir. İçe
risinde m. palatopharyngeus buiunur.

Bu kemerlerden arcus palatoglossus Ön
de, arcus palatopharyngeus ise arkada bu
lunur. Öndeki kemerler arkadakilere oran
la birbirinden daha uzakta bulunurlar. Bu 
nedenle Önden bakıldığında her iki keme
ri de görebiliriz. Kemerlerin üst uçları bir
birlerine yakın olmalarına karşılık, aşağıya 
uzandıkça birbirlerinden uzaklaşırlar. Bu 
nedenle aralarında fossa tonsillaris deni
len bir çukur oluşur. Bu çukurda tonsilla 
palatina denilen bademcikler bulunur.

Bademcik (Tonsilla palatina): İri bir ba
dem şekil ve büyüklüğünde (1-1,5x2-2,5 
cm) olan lenfoid bir yapıdır. Boğazın her 
iki yanında arcus palatoglossus ile arcus 
palatopharyngeus arasında oluşan fossa 
tonsillaris (sinus tonsillaris)'de bulunurlar. 
Fakat arcus palatoglossus'un altında biraz 
öne doğru uzanır, Projeksiyonu angulus 
mandibulae'ye uyar. Her bir bademciği, 
mukozanın altında kümelenmiş foilicuii 
tonsitlares denilen lenf nodülleri oluştu
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rur. Tonsilla paiatina normalde fossa ton- 
sülaris'in tümünü dolduramaz, etrafında 
Çukurluklar kalır. Bunlardan, bademciğin 
yukarısında kalan çukurluk daha büyüktür 
ve buraya fossa supratonsillaris denilir. 
Fossa tonsillaris’i bir mukoza pİikası kap
lar. Bunun iki kemerinin üst uçları arasın
da uzanan yarım ay şeklindeki kısmına pli
ca semilunaris, arcus palatoglossus ile ba
demcik arasında kalan alt kısmına da, plica 
triangularis denilir. Intrauterin dönemde 
çok daha belirgin olan bu plika erişkinler
de pek belirgin değildir. Plica triangularis, 
bademciğin yukarıda kalan büyük bölü
münü örter. Burası belirgin bir çıkıntı şek
linde görülür, Fakat bademciğin plica tri- 
angularis'in aşağısında kalan bölümü ise 
derinlere gömülü olduğu için pek farkedil- 
mez. Her lenfoid dokuda olduğu gibi, ço
cukların bademciği, erişkinlerdekinden 
daha büyüktür. 5-6 yaşlarından sonra kü
çülmeye başlar. Bademciğin şekil ve bü
yüklüğü şahıslar arasında çok farklılık gös
terir.

Bademciğin medial yüzü serbesttir ve 
bakıldığında görülür. Sadece ön-üst tarafı 
plica triangularis tarafından örtülmüştür. 
Bu yüzde sayıları 12 ilâ 15 arasında deği
şen ve fossulae tonsillae denilen delikcikler 
bulunur. Bu delikciklerden derine doğru 
uzanan kanallara cryptae tonsillares deni
lir. Bademciğin lateral yüzü veya derin yü
zü, capsula tonsillaris denilen fibröz bir 
kapsüle yapışıktır. Capsula tonsillaris önde 
plica triangularis İçine kadar uzanır, Cap
sula tonsillaris de m. palatophayngeus ile 
m. constrictor pharyngis superior'un iç yü
züne oturur. Bu kaslar ile capsula tonsilla
ris arasında genellikle bir miktar gevşek 
bağ dokusu bulunur. M. constrictor phary
ngis superior'un da dış tarafında a, facialis 
bulunur. Klinikte bademciğin a. facialis ile 
yakın komşuluğu önemlidir. A. carotis inter
na da, bademciğin 2 ilâ 2,5 cm arka dış tara
fından geçer.

Bademcik, boğazı çevreleyen lenfatik 
halkanın yan taraftaki bölümünü oluştu
rur. Waldeyer'in lenfatik halkası da denilen 
bu koruyucu sistemi yukarıda tonsilla pha- 
ryngea, aşağıda tonsilla lingualis, yanlarda 
ise tonsilla tubaria (üst böiümde), ile tonsil
la paiatina (alt bölümde) oluşturur. Bu len

fatik yapılar solunum ve sindirim yollarını 
çevreler ve vücut müdafaasında görev ya
par.

Arterleri: Tonsilla palatina'yı besleyen 
esas arter a.facialis'in dalları olan a. paiati
na ascendens ve r. tonsillaris'tir. Bu dallar 
m. constrictor pharyngis superior’u dele
rek bademciğe alt ucundan girer. Ayrıca a, 
dorsalis linguae (a. lingualis'in dalı), a. pha- 
ryngea ascendens (a. carotis externa'nm 
dah) ve a. paiatina descendens'ten (a. ma- 
xiHarisin dalı) de beslenir.

Venleri: Bademciğin dış yüzünde bir ağ 
oluşturur ve bu ağ da plexus pterygoideus 
veya v, facialis'e drene olur.

Lenf drenajı: Bademciği saran bir ağ ola
rak başlar. Lateral duvarını delerek dışa ve 
aşağı doğru uzanırlar. Angulus mandibu- 
lae yakınındaki boynun derin lenf nodülle- 
rine ve nodulus jugulodigastricus'a açılırlar. 
Nodulus jugulodigastricus, m. digastri- 
cus'un arka karnının arkasında, v. jugularis 
interna'nın da üzerinde bulunur. Badem
ciğin inflamasyonunda bu nodül hemen şi
şeceği için kolaylıkla palpe edilebilir. Bu 
nedenle tonsillar lenf nodülü de denilir.

Sinirleri: N. palatlnus minor (n. maxilla- 
ris'İn dalı) ve n. glossopharyngeus'dan ge
lir. N. giossopharyngeus'un n. tympanicus 
dalı, orta kulak mukozasından duyu alır. 
Bu nedenle aynı kaynaktan innerve olduk
ları için bademcik iltihaplarında orta kulak
ta da ağrı duyulur.

Yutak (Pharynx)

Sindirim sisteminin ağız boşluğundan 
sonra gelen bölümüdür, Huni şeklinde 
olan pharynx, kas ve zarlardan yapılmıştır. 
Pharynx'in üst bölümü burun boşluğunun, 
orta bölümü ağız boşluğunun arka kısmın
da bulunur, ait kısmı da larynx'in arkasın
da bulunur. Orta kısmı hem gıdanın, hem 
de solunum havasının müştereken geçtiği 
bir yoldur.

Pharynx, yaklaşık 15 cm uzunluğunda
dır ve kafa iskeleti tabanından cartilago 
cricoidea'nın veya 6. boyun omurunun alt 
kenarı hizasına kadar uzanır. Pharynx'in en 
geniş yeri (yaklaşık 5 cm) os hyoideum hi
zasında, en daryeri de (yaklaşık 1,5 cm) alt 
ucunda, yani özofagusia birleştiği yerde
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bulunur» Pharynx'in arkasında fascia pre- 
vertebralis bulunur. Pharynx ile fascia pre- 
vertebralis arasında, gevşek bağ dokusu
nun bulunduğu aralığa da spatium retro- 
pharyngeum denilir. Bu aralığın yanlarda
ki devamına da, spatium lateropharynge- 
um denilir»

Burun boşluğunu pharynx'e bağlayan 
geçite choanae, ağız boşluğunu pharynx'e 
bağlayan geçite isthmus faucium, pha
rynx'in boşluğuna da cavitas pharyngis de
nilir. Cavitas pharyngis de, ön taraftaki 
komşu olduğu yapılara göre pars nasalis 
pharyngis, pars oralis pharyngis ve pars 
laryngea pharyngis olmak üzere üç bölü
me ayrılır.

Pars nasalis pharyngis: Burun boşluğu
nun arkasında bulunan bu bölüm, kafa is
keleti tabanı ile yumuşak damağın arka 
kenarı hizasında bulunur. Solunum ve işit
me organları ile İlgili olan bu bölüm, diğer 
iki bölümden farklıdır. Bu bölümün boşlu
ğu diğerlerinden daha geniş olup devamlı 
açık kalır. Önde choanae denilen geçitler 
aracılığı ile burun boşluklarına, aşağıda ise 
isthmus pharyngis aracılığı ile de yutağın 
ikinci bölümüne bağlanır. Dış duvarında 
ostium pharyngeum tubae auditivae [audi- 
toriae] denilen bir delik bulunur. Burası, 
orta kulak boşluğunu yutağa bağlayan Ös- 
taki borusunun [tuba auditiva=salpinx) de
liğidir. Östaki borusunun kıkırdağı yutak 
mukozasını iterek kabartır. Arka tarafta 
daha belirgin olan bu kabartıya torus tu- 
barius denilir. Torus tubarius'u örten mu
kozada foliiküller bulunur. Tonsilla tubaria 
(Gerlach bademciği) denilen bu îenfoid ya
pı bazen çocuklarda fazla büyür ve Östaki 
borusunun deliğini tıkayarak sağırlığa ne
den olabilir. Ostium pharyngeum tubae 
auditivae'nin ön ve arka kısımlarında aşa
ğı doğru iki mukoza plikası uzanır. Bunlar
dan daha küçük olan Öndekine plica sal- 
pingopalatina, arkadakine ise plica salpin- 
gopharyngea denilir. Bunların içinde aynı 
isimli kaslar (m. salpingopatatina, m. salpin- 
gopharyngeus) bulunur. Ostium phary
ngeum tubae auditivae'nin arkasında bu
lunan derin çıkmaza recessus pharyngeus 
(Rosenmüller çıkmazı) denilir. Pars nasalis 
pharyngis'İn arka duvarındaki lenfatik ya

pıya tonsilla pharyngea [adenoidea] deni
lir. 14-15 yaşlarına kadar yavaş yavaş bü
yüyen bu yapı, daha sonra küçülerek 25 
yaşında küçük bir kitle olarak görülür. Ço
cuklarda yutak bademciği bazen hipertro- 
fiye olarak yutağa doğru uzanır ve solu
num yolunu daraltır. Bu duruma adenoids 
denilir. Bazen tonsilla pharyngea'nın yu
karısında ve orta hatta mukozada düzen
siz şişe şeklinde bir çöküntü bulunur. Oksİ- 
pital kemiğe kadar uzanabilen bu yapıya 
bursa pharyngeaiis denilir.

Pars oralis pharyngis: Yutağın yumuşak 
damak ile os hyoideum arasında kalan kıs
mıdır. Ön tarafta isthmus faucium aracılığı 
ile ağız boşluğuna bağlanır. Arkasında 2. 
boyun omuru ile 3. boyun omurunun üst 
yarısı bulunur. Yan duvarında İse arcus pa
latoglossus İle arcus palatopharyngeus ara
sında tonsilla palatina bulunur.

Pars laryngea pharyngis: Yutağın lar
ynx' in arkasında bulunan bölümü olup, os 
hyoideum ile cartilago cricoidea veya 6, 
boyun omurunun alt kenarı arasında bulu
nur. Aşağıda özofagus ile devam eder. 
Önde aditus laryngis aracılığı ile larynx'e 
bağlanır. Larynx ile arasında oluşan çıkma
za recessus piriformis denilir. Bu çıkmazı 
lateralden cartilago thyroidea'nm iç yüzü, 
medialden ise plica aryepiglottica sınırlar 
Bu çıkmazda yukarıdan aşağıya doğru 
uzanan bir mukoza plikası bulunur. Plica 
nervi laryngei denilen bu plikayı n. lary- 
ngealis superior'un r. internus'u (sensitif) 
ile a. laryngea superior oluşturur. Arka ta
rafında 3. boyun omurunun alt yarısı ile
4,,5. ve 6. boyun omurları bulunur. Arka 
ve yan duvarlarını m. constrictor pharyngis 
medius İle inferior oluşturur. Aynı zaman
da m, palatopharyngeus ile m. stylophary- 
ngeus'un distal bölümleri de yan duvarın
da sonlanır,

Yapısı: Pharynx içten dışa tunica mucosa, tu
nica fibrosa ve tunica muscularis pharyngis ol
mak üzere üç tabakadan oluşur.

Tunica mucosa: Pharynx'in mukozası ağız boş
luğu, burun boşluğu, tuba auditiva ve larynx mu
kozası ile devamlıdır. Pars nasalis pharyngis silialı si- 
lindirik epitelden, pars oralis pharyngis ve pars lary
ngea pharyngis ise çok katlı yassı epitelden yapıl
mıştır, Mukozanın altında müköz bezler bulunur, 
Gll. pharyngis denilen bu bezler, özellikle pha-



238 ANATOMİ

rynx'in yukarı bölümünde ve tuba auditîva’nın açıl
dığı yerin etrafında bol miktarda bulunur.

Tunica fibrosa: Mukoza ile kas tabakası arasın
da bulunur. Kas tabakasının bulunmadığı yukarı 
bölümü kalındır. Bu kalın bölüme fascia phary- 
ngobasilaris denilir. Burası kafa iskeletinde os oc- 
cipitale'nin pars basilaris'ine ve os temporale'nin 
pyramis'inin ait yüzüne tutunur. Aşağı indikçe ka
lınlığı azalır ve fasia ile kaynaşır. Arkada orta hatta 
kalınlaşarak raphe pharyngis'i oluşturur. Raphe 
pharyngis de yukarıda tuberculum pharyngeum'a 
yapışır. Pharynx kasları arkada bulunan bu rafede 
sonlanır.

Fascia buccopharyngea: Gevşek bağ doku
sundan yapılmış olup, pharynx kastarını dıştan ör
ter, Bu fasia m, buccinator ve pharynx kaslarını ör
ten epimisyum ile devam eder. Fascia buccophary
ngea, pharynx'e serbest hareket etme imkânı verir. 
Burada sinir ve venlerin oluşturduğu ağlar (plexus 
pharyngeus) bulunur.

Pharynx kasları 
(Musculİ pharyngis)

(Tunica muscularis pharyngis)

Pharynx'in üç konstriktör kası yanı sıra, 
üç tane de komşu yapılardan (m, stylop- 
haryngeus, m. salpingopharyngeus ve m. 
palatopharyngeus) gelen kası vardır. Bun
lardan sirküler seyreden konstriktör kaslar 
farinksin dış (eksternai) kasları olarak bili
nir. Uzunlamasına seyreden diğer üç kasın 
farinks duvarında uzanan bölümleri kons
triktör kasların iç tarafında uzanırlar. Bu 
nedenle bunlara, farinksin İç (internal) 
kasları da denilmektedir.

Pharynx'in konstriktör (eksternai) kasları: 
Pharynx duvarında, İç İçe geçmiş alt ucu 
kesik külahlar şeklinde, üç konstriktör kas 
vardır. Bu kaslardan üstteki İçte, alttaki de 
dışa gelecek şekilde birbiri içine geçmiş 
durumdadır. Bu kaslar yutma esnasında 
refleks sonucunda yukarıdan aşağıya doğ
ru kontraksiyon yaparak gıdayı özofa- 
gus'a doğru iletirler.

1- M. constrictor pharyngis superior: 
Dörtgen şeklinde olan bu kas, diğer iki 
kastan daha incedir. Başladığı yerlere göre 
isimlendirilen 4 bölümden oluşur. Lamına 
medialis proc. pterygoidei'nin arka kenarı
nın alt 1/3'ü ve hamulus pterygoideus'tan

başlayan bölümüne pars pterygophary- 
ngea, raphe pterygomandibularİs'den baş
layan bölümüne pars buccopharyngea, lİ- 
nea mylohyoidea'nın arka ucunun üst kıs
mında mandibula'nın iç yüzünden başla
yan bölümüne pars mylopharyngea ve di
lin yan kenarından başlayan kısmına da 
pars glossopharyngea denilir. Geniş alandan 
başlayan kas lifleri, arkaya doğru uzanarak orta 
hatta bulunan raphe pharyngis'de sonlanır. Ayrıca 
bağ dokusu aracılığı ile yukarıda tuberculum pha
ryngeum'a da tutunur. Bu kasın üst kenarı kafanın 
tabanına kadar çıkmaz. M. levator veli palatini ve 
tuba auditiva'nın hemen altında konkav bir kenar 
şeklinde sonlanır. Kasın üst kenarı ite kafa tabanı 
arasında sadece fascia pharyngobasilaris bulu
nur. Buraya Morgagni sinüsü denilir. Yutma es
nasında kasın serbest üst kenarı pharynx mukoza
sını ön tarafa doğru kabartır. Bu kabartıya Pasa
van kabartısı denilir. Bu esnada yumuşak damak 
da arkaya-yukarı doğru çekilerek Pasavan kabartısı
na değer. Böyiece pharynx'in üst ve orta kısımları
nın bağlantısı kesilmiş olur.

2- M. constrictor pharyngis medius: Diğer 
iki kastan daha küçüktür. Os hyoideum'un 
cornu minus'u ile lig. stylohyoideum'dan 
başlayan üst bölümüne pars chondrop- 
haryngea, cornu majus'undan başlayan 
bölümüne de pars ceratopharyngea deni
lir. Lifleri arkaya doğru yelpaze şeklinde yayılarak 
uzanır ve raphe pharyngis'de sonlanır. Aşağıya 
doğru uzanan alt bölüm lifleri, m. constrictor 
pharyngis inferior'un iç tarafında bulunur. Orta bö
lüm lifleri transvers bir seyir gösterir. Üst lifleri ise 
yukarıya doğru uzanarak m. constrictor pharyngis 
superior'un dış tarafında yer alır,

B- M. constrictor pharyngis inferior: Pha
rynx kaslarının en kalınıdır, CartiJago 
thyroidea'nın dış yüzündeki linea obliqua 
ve bunun arkasında kalan kıkırdaktan baş
layan bölümüne pars thyropharyngea (m. 
thyropharyngeus), cartilago cricoidea'nın 
yan tarafından başlayan bölümüne de 
pars cricopharyngea (m. cricopharyngeus) 
denilir. Arkaya ve içe doğru uzanan lifleri, orta 
hatta raphe pharyngis'de sonlanır. Bu kasın en ait 
lifleri horizontal pozisyonda bulunur ve özofagu- 
sun sirküler kas liflen ile birleşir. Geri kalan lifleri 
oblik olarak yukarı doğru uzanır ve m. constrictor 
pharyngis medius'un dış tarafında bulunur.
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4- M, stylopharyngeus: Uzun silindirik 
bir kastır. Proc, styloideus'dan başlar, fa- 
rinksin yan tarafında aşağıya doğru uza
nır. M. constrictor pharyngis superior iie 
medius arasına girer ve tunica mucosa'nın 
dış yüzünde dağılarak sonlanır. Liflerinin 
bir kısmı, aralarından geçtiği konstriktör 
kasların lifleri ile karışarak sonlanır, bir 
kısmı da m. palatopharyngeus'un lifleri ile 
birleşerek cartilago thyroidea'nın arka ke
narında sonlanır, N. glossopharyngeus, 
önce bu kasın lateralinde uzanır, sonra üst 
kenarından geçerek dile girer.

5- M. salpingopharyngeus: Tuba auditi- 
va'nın deliği yakınında, alt kısmından baş
lar. Aşağı doğru uzanarak m. palatophary
ngeus'un arka bölüm lifleri ile karışır.

6- M. palatopharyngeus: Yumuşak da
maktan başlayan kasın lifleri arasından, m. 
levator veli palatini ve m. uvulae geçer. Bu 
nedenle m. palatopharyngeus başlangıç 
yerinde iki bölüme ayrılır. Arka bölümü mu
koza iie temas halindedir ve orta hatta karşı tara
fın lifleri ile devamlıdır, Aynı zamanda m, salpin- 
gopharyngeus’un lifleri ile karışır. Ön bölümü daha 
kalındır ve yumuşak damakta m. levator veli pala
tini İle m. tensor veli palatini arasında uzanır. Bu da 
orta hatta karşı tarafın lifleri ile devamlıdır, Tonsil- 
la palatina'nın arka tarafında aşağı doğru uzanan 
kas lifleri, m. stylopharyngeus'un lifleri ile birlikte 
cartilago thyroidea'nın arka kenarında sonlanır, Bir 
kısım lifleri, pharynx kasları arasında kaybolur, bir 
kısım lifleri de orta hattı çaprazlayarak karşı tarafa 
geçer ve sonlanır.

Damarları: A. facialîs'in bir dalı olan r. 
tonsillaris, m. constrictor pharyngis superi
o rs  delerek tonsil la palatina'nın alt kutu- 
buna gelir. Ayrıca a. dorsalis linguae (a. 
lingualis'in dalı), a. pharyngea ascendens 
(a, carotis externa'mn dalı), a. canalis 
pterygoidei ve a. palatina descendens (a. 
maxillaris'in dalları). Venleri, etrafında bir 
plexus venosus pharyngeus oluşturur. Bu 
pleksus yukarıda plexus venosus pterygo- 
ideus ile irtibatlı olup, aşağıda da v, faci
alis ile v. jugularls interna'ya açılır. Geniş 
olan v. palatina externa yumuşak damak
tan aşağı İnerken tonsilla palatina'nın dış 
yüzünün yakınından geçer ve plexus veno
sus pharyngeus'a açılır.

Lenfatikleri: Tonsilla palatina'nın lenfa
tikleri aşağı İnerek angulus mandibulae 
yakınındaki derin boyun lenf nödüllerİ ile 
nodus jugulodigastricus'a açılır. Tonsİlli- 
tis'de genellikle nodus jugulodigastricus şi
şer, bu nedenle de buna tonsillar lenf no
dulu de denilir.

Sinirleri: Motor lifleri ve sensitif lifleri
nin çoğu, pharynx'in yan duvarında bulu
nan plexus pharyngeus'tan gelir. Bu plek
sus, n. vagus ile n. glossopharyngeus'un 
faringeal dallarından ve ggl. cervicale su- 
perius'dan gelen simpatik dallardan olu
şur. Plexus pharyngeus'a motor lifler esasen 
n. accessorius'un pars cranialis'inden gelir. 
Fakat fajdnks kasları (m. stylopharyn-geus 
har i ç-n. giosso p h aryngeus'tan) ile yumu
şak damak kaslarrfm.Tensor veli palatini 
hariç, n, trigeminus'tanVn. vagus aracılığı 
ile n. accessorius'tan İnnerve olurlar, Plexus 
phli7 yng~_ |jf!er n. glossop

haryngeus'un dallarıdır. Bu lifler farinks 
mukozasının büyük bölümünden duyu alır. 
Sadece pars nasalis pharyngis'in duyusu
nun büyük bölümünü n. maxi I laris alır.

Fonksiyonları: Yutma esnasında pharynx 
yukarı doğru çekilerek her yönde genişler 
ve ağızdaki lokma pharynx'e geçer, M. 
stylopharyngeus'lar yukarıdan aşağı ve 
dıştan içe doğru uzandıklarından, kont- 
raksiyonları sonucunda pharynx'in yan du
varları yukarı ve dış tarafa doğru çekilir, 
Böyiece pharynx'in transvers yöndeki çapı 
genişler. Larynx ve dilin öne doğru gitme
si sonucu da, ön-arka çapı genişler, Lokma 
pharynx'e girer girmez, pharynx'i kaldıran 
kaslar gevşer ve pharynx aşağı iner. Bu es
nada pharynx'in konstriktör kasları yukarı
dan başlayarak aşağıya doğru kontraksi- 
yon yapar ve lokmanın özofagusa doğru 
şevkini sağlar.

Yemek borusu
(Oesophagus)

Yaklaşık 25 cm uzunluğunda kastan ya
pılmış bir kanal olup, pharynx ile mide 
arasında uzanır. Boyunda cartilago cricoi- 
dea veya 6. boyun omurunun alt kenarı hi
zasında başlar, 10. göğüs omuru hizasında 
diafragmadan geçer ve 11. göğüs omuru 
hizasında da midenin kardiası ile birleşe-
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rek sonlanır. Bu seyri esnasında omurların 
hemen ön tarafında yer alır. Kısa bir mesa
fe boyunda uzandıktan sonra göğüs boş
luğuna girer. Burada önce mediastinum 
superius'da, daha sonra da mediastinum 
posterius'da uzanır ve diaphragma'daki 
hiatus oesophageus'dan geçerek karın 
boşluğuna girer. Burada da kısa bir mesa
fe uzandıktan sonra mide ile birleşir. Özo~ 
fagusun pozisyonu aşağı yukarı vertlkal- 
dir. Fakat ön taraftan bakıldığında iki yer
de, konveksitesi sola bakan hafif kavisler 
gösterir. Bunlardan birincisi göğüs boşlu
ğuna girişinde, İkincisi de son bölümünde 
bulunur. Başlangıç yerinde orta hatta bu
lunan özofagus, boyun köküne doğru bi
raz sol tarafa kayar. 5. göğüs omuru hiza
sında tekrar orta hatta gelir. 7. göğüs 
omuru hizasından itibaren tedricen sol ve 
ön tarafa kayarak hiatus oesophage
us'dan geçer. Özofagusa yan taraftan ba
kıldığında da, omurganın kavislerine uya
cak şekilde, boynun alt kısmında konveksi
tesi öne, torakal bölgede de arkaya bakan 
kavisler yaptığı görülür.

Özofagus sindirim kanalının, appendix 
vermiformis'den sonra, en dar bölümüdür. 
Normal olarak 4 yerde darlığı vardır. Bun
lardan 1. sİ başlangıç yerinde, 2. si arcus 
aortae'yi çaprazladığı yerde, 3, sü bronc
hus principalis sinister'i çaprazladığı yer
de, 4. sü de diafragmadan geçtiği yerde 
bulunur. Bunlardan birincisi, yani başlan
gıç yeri, en dar yeri olup yaklaşık 1,5 cm ka
dardır ve buradan geçebilecek aletlerin ça
pı bakımından önemlidir. Üst kesici dişler
den itibaren 1. darlık 15 cm, 2. darlık 23,5 
cm, 3. darlık 27,5 cm, 4. darlık da 40 cm 
uzaklıkta bulunur.

Bölümleri ve komşulukları: Özofagusun 
pars cervicaiis [colli], pars thoracica ve pars 
abdominalis olmak üzere üç bölümü vardır.

Pars cervicaiis: Ön tarafında trachea bu
lunur ve buna gevşek bağ dokusu ile bağ
lanmıştır, Arka tarafında ise boyun omur
ları, m. longus collİ ve fascia prevertebralis 
bulunur. Yan taraflarda a. carotis commu
nis ve gl, thyroidea'nın yan loblarının arka 
kısımları ile komşudur. Özofagus göğüs 
boşluğuna giriş yerinde sol tarafa kayması 
nedeniyle, sol taraftaki yapılarla daha ya
kın komşuluk yapar, N. laryngeaiis recur-

rens, trachea ile özofagus arasındaki oluk
ta yukarı çıkar. Ayrıca sol tarafında ductus 
thoracicus bulunur,

Pars thoracica: Mediastinum superius'da 
arka tarafında göğüs omurları, ön tarafın
da İse trachea bulunur. Aorta’nın arka-sağ 
tarafından geçerek mediastinum posteri- 
us'a girer. Burada aorta, özofagusun önce 
sol tarafında bulunur daha sonra da arka 
tarafına geçer. Özofagus, 10. göğüs omu
ru hizasında diafragmadan geçer. Diafrag
madan geçmeden hemen önce belirgin bir 
genişleme gösterir. Ön tarafında, yukarı
dan aşağıya doğru trachea, bronchus prin
cipalis sinister, sol atrium ve diafragma 
bulunur. Arka tarafında göğüs omurları, 
m, longus colli, sağ a, intercostalis'ler, duc
tus thoracicus, v. hemiazygos ve son bölü
münün arkasında da aorta bulunur. Sol ta
rafında, mediastinum superius'da arcus 
aortae'nin son kısmı, a. subdavia sinistra, 
ductus thoracicus ve pleura ile kaplı sol ak
ciğer bulunur. Trachea ve oesophagus ara
sındaki olukta ise sol n. laryngeus recur- 
rens uzanır. Sol tarafının aşağı kısmında 
aorta ve aşağı kısmında da sol akciğer bu
lunur. Sağ tarafında pleura ile kaplı sağ ak
ciğer ve v. azygos bulunur. Akciğer kökü
nün aşağısında sağ n. vagus özofagusun 
arka yüzünde, sol n, vagus ise ön yüzünde 
dallarına ayrılarak uzanır. Bu dallar özofa
gus etrafında plexus oesophagealis deni
len bir sinir ağı oluşturur.

Ductus thoracicus, mediastinum posteri- 
us'un alt bölümünde özofagusun sağ tara
fına ,üst bölümünde ise, arka tarafına ge
çer ve 4, göğüs omuru hizasında da sol ta
rafına geçerek yukarı uzanır.

Pars abdominalis: Yaklaşık 1,25 cm 
uzunluğunda olan bu en kısa bölüm, kara
ciğerin sol lobunun arka yüzündeki sulcus 
oesophageus içinde bulunur. Bu bölümün 
sadece ön ve sol tarafı peritonla kaplıdır.

Yapısı: Dıştan içe doğru tunica adventitia, 
tunica muscularis, tela submucosa ve tunica 
mucosa olmak üzere 4 tabakadan oluşur.

Tunica adventitia: Birçok elastik lif de 
içeren bağ dokusundan yapılmıştır. Bu lif
ler, daha derinde bulunan kas demetlerini 
sarar ve bir kısmı da, kas liflerinin araları
na girer.

Tunica muscularis: Dışta longitudinal iç
te de sirküler olmak üzere iki tabakalıdır.
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Longitudinal lifleri özofagusun başlan
gıç kısmında üç demet şeklinde başlar. 
Bunlardan birisi cartilago cricoidea'nın ar
ka yüzündeki vertikal kenardan bir bağ 
(tendo cricooesophageus) aracılığı ile, di
ğer ikisi de yan taraflarda pharynx kasları
nın devamı şeklinde başlar. Bu üç demet, 
aşağı indikçe özofagusun her tarafına eşit 
şekilde dağılır..

Bronkusİardan (m. bronchooesophage- 
us) ve pleuradan (m. pleurooesophageus) 
bir takım kas lifleri de özofagusa uzanır.

İçte bulunan sirküler lifleri, yukarıda m. 
constrictor pharyngis inferior ile devam 
eder. Bu liflerin seyri üst ve alt bölümlerin
de transvers, orta bölümünde ise obliktir.

Özofagusun 1/3 üst kısmı çizgili kas lifle
rinden oluşur ve rengi de daha kırmızıdır. 
1/3 orta bölümü hem çizgili hem de çizgi- 
siz kas liflerinden, 1/3 alt bölümü ise sade
ce çizgisiz kas liflerinden oluşur. Bu ne
denle yutulan gıda maddeleri yukarı bö
lümden hızlı, aşağı bölümden ise yavaş ge
çer. Yan demetler aşağı indikçe arkada 
birbirine yaklaşır. Birleşmeden önce ikisi 
arasında oluşan üçgen sahada longitudi
nal lifler bulunmaz. Bu üçgen sahaya 
Lamier üçgeni denilir

Tela submucosa: Kas ve mukoza tabaka
larını birbirine bağlayan gevşek bir tabaka
dır. Bu tabakada kan damarları, sinirler ve 
müköz bezler bulunur. Bu küçük bezlere 
gll. oesophageaies denilir. Bu bezlerin uzun 
olan kanalları Özofagus tümenine açılır.

Tunica mucosa: Özofagusun kalın olan muko
zası yukarı bölümlerde kırmızımtrak, aşağı bölüm
lerde ise pembemsi renktedir, Burada uzunlaması
na plikalar bulunur ve bu plikaiar yutulan lokmanın 
özofagusu genişletmesiyle kaybolur. Mukozanın 
altında uzunlamasına seyreden çizgisiz kas lifleri
nin oluşturduğu bir tabaka bulunur. Lamina mus- 
cuiaris mucosae denilen bu tabaka, özofagusun 
üst bölümlerinde bulunmaz veya çok zayıftır, aşa
ğıya indikçe kalınlaşır,

M. cricopharyngeus: Özofagus'un başlangıç 
kısmında bulunur. Yutma ve geğirme dışında özo- 
fagus'u kapalı tutar.

Arterleri; A, thyroidea inferior, pars tho- 
racica aortae, a, bronchiaiis'İer, a. gastrica 
sinistra ve sol a. phrenica inferior'un dalla
rından gelir. Bu dallar özofagusda uzunla
masına seyrederler.

Venleri: V. thyroidea inferior, v, azygos,
v. hemiazygos ve v. gastricalara açılır. Alt

kısmındaki venler portai ve sistemik venler 
arasında önemli porto-kav anastomozlar 
oluşturur.

Lenf drenajı: Üst 1/3'ü nodi lymphatici 
cervicales latérales profundi'ye, orta 1/3'ü 
nodi lymphatici médiastinales superiores 
ve posteriores'e, alt 1/3’ü de nodi lympha
tici gastrici sinistri'ye, buradan da nodi 
lymphatici coeliaci'ye açılırlar.

Sinirleri: Çizgili kaslarını n. laryngealis 
recurrens’den (n. vagus'un dalı) gelen so- 
matomotor lifler, çizgisiz kaslarını ise 
truncus sympathicus (simpatîk) ve n, va- 
gus'tan (parasimpatik) gelen lifler innerve 
eder. Bu simpatik ve parasimpatik lifler bi
risi kas tabakaları arasında, diğeri de tela 
submukoza'da bulunan iki sinir ağı oluştu
rur. Özofagustan ağrı duyusu taşıyan lifler, 
simpatik liflerle birlikte seyreder (1.-5. th) 
ve ağrısı sternum'un alt yarısında hissedilir.

Mide
(Gaster)

Sindirim kanalının en geniş yeri olan mi
de, özofagus ile duodénum arasında yer 
alır. Kısmen regio epigastrica [epigastri- 
um], kısmen de regio hypochondriaca si- 
nistra'da bulunur. Midenin iç hacmi yaşa 
göre değişir. Yeni doğanda yaklaşık 30 
cm3, pubertede 1000 cm3 ve erişkinlerde 
de 1500 cm3 kadardır. Ancak yaklaşık 500 
cm3 lük bir muhteva, mideyi normal dolu 
pozisyona getirir, bundan sonra genişle
meye başlar.

Midenin şekli ve pozisyonu: İçerisindeki 
muhtevaya, mide hareketlerine, kas taba
kasının gelişme durumuna ve komşusu 
olan organların doluluk-boşluk durumuna 
göre midenin şekli değişir. Bu nedenle mi
deyi, belirli bir şekle benzetmek doğru de
ğildir. Ancak içerisi orta derecede dolu 
olan ve iki ucundan tutulmuş sarkık bir 
torbaya benzetebiliriz.

Midenin giriş ve çıkış delikleri: Mideyi 
özofagusa bağlayan deliğe, kalbe yakın 
olması nedeniyle, ostium cardiacum deni
lir, Ostium cardiacum, 7, kıkırdakjcabürga 
veya 11. aöoüs omumfHzasTnda ve ster- 
num'ün sol kenarından yaklaşık 2.5 cm 
ulaKİTKtıTT^ şahıslarda ka-
rîrTön duvarından yaklaşık 10 cm derinde 
bulunan ostium cardiacum, kesici disler- 
den de 40 cm uzaklıkta bulunur (mide iie il
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gili incelemelerde bu mesafe önemlidir). Özofa- 
gusun koni şeklinde olan abdominal bölü
münün taban kısmî, ostium cardiacum ile 
birleşir. Özefagusun sağ kenarı ine. angu- 
laris'e kadar midenin sağ kenarı (curvatu- 
ra minör) ile ayni doğrultuda uzanır. Hal
buki sol kenarı midenin sol kenarı (curva- 
tura gastrica majör) ile ine. cardialis (His 
açısı) denilen dar bir açı oluşturur.

Mideyi duodenunVa birleştiren deliğe, 
ostium pyloricum denilir. Genellikle pla- 
num transpyloricum'da bulunan ostium 
pyloricum, orta hattın yaklaşık 1,2 cm sağ 
tarafında ve 1. bel omurunun alt kenarı hi
zasında bulunur (yatan bir şahısta 1.-3. bel 
omurları hizasında, ayakta duran bir şahısta dolu- 
luk-boşiuk durumuna bağlı olarak 2.-4. bel omurla
rı hizasında olabilir). Ostium pyloricum’un bu
lunduğu yerde ve midenin dış yüzünde bir 
oluk bulunur,

Midenin paries anterior ve paries poste- 
rior olmak üzere iki yüzü, bu yüzleri birbi
rinden ayıran curvatura minör ve majör ol
mak üzere, iki de kenarı vardır.

Curvatura minör: Midenin sağ tarafa ba
kan konkav kısa kenarıdır. Normal dolu 
olan midede bu kenarın orta kısmının bi
raz aşağısında ine. angularis denilen bir açı 
bulunur. Bu açının derecesi, midenin içeri
ğine veya kontraksiyon durumuna göre 
değişir, Bu açı mideyi sağ ve sol olmak 
üzere İki bölüme ayrılır. Curvatura minor'a 
omentum minus’un lig. hepatogastricum 
denilen bölümü tütünuFTtTm?ntuim rhl- 
nus'un mideye tutunan'kısmında ve iki 
yaprağı arasında da a. gastrica sinistra ve 
dextra uzanır,

Curvatura majör: Sola, aşağı ve biraz da 
öne bakan konveks kenarı olup, curvatura 
minor'dan 4-5 kat daha uzundur. Yukarı
da ine. cardiaiis'ten başlayan bu kenar, ön
ce sola ve yukarı doğru uzanarak, sol linea 
medİoclavicularis‘de 5. kıkırdak kaburga hi
zasına kadar çıkar. Daha sonra, sola-aşağı- 
ya doğru yön değiştirir ve 9. kıkırdak ka
burgaya kadar iner. Burada tekrar sağa ve 
yukarı doğru yön değiştirerek 1. lumbal 
omurun alt kenarı hizasında orta hattın 
1.2 cm sağında pylorus ile birleşir. İne. an- 
guiaris’in hemen aşağısında curvatura ma- 
jor'da bir genişleme görülür, Bu bölümü 
sağ taraftan sınırlayan oluğa sulcus inter-

medius denilir. Pylorus'un yaklaşık 2,5 cm 
solunda bulunan bu oluk ile pyiorus ara
sında kalan mide bölümüne canalis pylori- 
cus denilir.

Midenin fundus bölümü ile diaphragma 
arasında lig. gastrophrenicum, korpusunun 
üst bölümü ile dalak arasında da lig. gast- 
rosplenicum [gastrolienale] denilen peritone- 
al bağlar uzanır. Büyük kurvaturun geri ka
lan bölümüne ise omentum majus tutunur.

Midenin yüzleri: Paries anterior ve pari
es posterior olmak üzere iki yüzü vardır. 
Midenin yüzleri, normal doluluk duru
munda öne ve arkaya, kontraksiyon duru
munda ise kısmen yukarı ve aşağa doğru 
bakarlar.

Paries anterior: Peritoneum ile kaplıdır. 
Sol üst kısmı diafragma aracılığı ile sol ak
ciğerin tabanı, kalp, 7., 8., 9, kaburgalar ve 
bunlar arasında kalan interkostal aralık
larla komşuluk yapar. Sağ bölümü, karaci
ğerin lobus sinİster’ i, lobus quadratus‘u ve 
karın ön duvarı ile komşuluk yapar. Colon 
transversum, mide boş olduğu zaman, ka
rın ön duvarı ile mide arasına girerek ön 
yüzünün alt bölümü ile komşuluk yapar.

Paries posterior: Bu yüz de peritoneum 
ile kaplıdır ve bursa omentalis'in ön duva
rının alt kısmını oluşturur, Bu yüz diafrag
ma, dalak, sol böbreküstü bezi, sol böbre
ğin üst kısmı, pankreas, fiexura colı sınist- 
ra ve mesocoİÖn transversum iie komşu
dur. Mide, bu organların oluşturduğu sığ 
bir çukura oturur. Bu çukura mide yatağı 
denilir. Mesocolon transversum, mideyi 
flexura coli sinistra ve ince bağırsaklardan 
ayırır. Anormal olarak genişlemiş olan bir 
mide, ayakta durduğumuz zaman, meso
colon transversum ve colon transver- 
sum'un önünden geçerek pelvis'e kadar 
inebilir (sarkık mide).

Midenin bölümleri: Pars cardiaca, fundus 
gastricus [ventricuiaris], corpus gastricus 
[ventricuiare] ve pars pylorİca olmak üzere 
4 bölümden oluşur.

1- Pars cardiaca [cardia]: Ostium cardia
cum yakınındaki bölge olup, diğer bölüm
ler kadar belirgin değildir.

2- Fundus gastricus: Midenin ine. cardia- 
ca'sından geçen horizontal bir düzlemin 
yukarısında kalan bölümüdür, Kubbe şek
linde olan bu bölüm, genellikle gazla do-
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iudur ve diafragma ile komşuluk yapar. En 
üst kısmına fornix gastricus denilir.

3- Corpus gastricum: Fundus gastricus ile 
İne. angularis arasında kalan midenin en 
büyük bölümüdür. Fundus ile korpus ara
sında belirgin bir sınır bulunmaz ve bu iki 
bölüm midenin büyük kısmını oluşturur.

4- Pars pylorica: İne, angularis'ten pylo- 
rus'a kadar olan bölümüdür. Antrum pyio- 
ricum, canalis pyloricus ve pylorus olmak 
üzere üç bölüme ayrılır. İlk bölüm olan 
antrum pyloricum geniş, ikinci bölüm olan 
canalis pyloricus ise, 1-2 cm uzunluğunda 
dar bir kanal şeklinde olup, duvarı da di
ğer bölümlere oranla daha kalındır. Bu 
nedenle, kontraksiyon yaptığında lümenİ 
tamamen kapanabilir. Halbuki diğer bö
lümlerin lümenleri kapanmaz. Pylorus mi
denin duodenum'a yakın oian bölümüdür. 
Bu bölümün etrafında m. sphincter pylori
cus den İIen düz kastan yapılmış bir sfink- 
terTâuftjnur. Normal durumlarda kontrak
siyon yapan bu kas, sindirim esnasında za
man zaman gevşer ve yoğrularak sindirile
bilir hale getirilmiş gıda maddesinin mide
den duodenum'a geçmesine müsaade 
eder, Mideyi duodenum'a bağlayan geçite 
de pstium pyloricum denilir,

Midenin pozisyonu: Midenin pozisyonu 
şahsın pozisyonuna, mide muhtevasına ve 
komşu olduğu organların durumuna bağlı 
olarak değişir. Ayakta duran canlılardan 
alınan radiografilerin incelenmesi sonu
cunda, curvatura major'un an alt kısmının 
erkeklerde linea interiliaca'nın 7,3 cm yu
karısı ile 13,5 cm aşağısı arasında, kadın
larda ise 6,5 cm yukarısı ile 13,7 cm aşağısı 
arasında olduğu görülmüştür.

Midenin iç yüzü: Ölüm esnasında mide, 
sindirimin hangi fazında ise, o pozisyonda 
kalır. Mide, her iki kenarından geçen bir 
kesitle iki parçaya ayrılarak İç yüzü ince
lendiğinde, hacim itibariyle farklı iki bö
lümden oluştuğu görülür. Bunlardan ge
niş oian sol taraftaki bölümü corpus gast- 
ricus'a, dar olan sağ taraftaki bölümü de 
pars pylorica'ya uymaktadır. Bu iki bölü
mün iç yüz yapısı bir bölgeden diğer böl
geye geçerken tedrici olarak değişir. İne. 
cardialis, özofagusun abdominal bölümü
nün sol tarafında bulunur. Bu çentiğin mi
de boşluğuna doğru oian çıkıntısı bir ka

pak gibi fonksiyon görür. Mide genişledi
ği zaman daha belirgin hale gelen bu ka
pak, mide muhtevasının Özofagusa geç
mesini kısmen önler. Pars pylorica’da iki çı
kıntı görülür. Bunlardan birincisi başlangı
cında, İne. angularis'e uyan yerde, İkincisi 
İse son kısmında m. sphineter pyioricus'un 
bulunduğu yerde bulunur. Bu çıkıntılar
dan İkincisi bir halka şeklinde olup bir ka
pak gibi fonksiyon görür.

Midenin yapısı: Tunica serosa, tela subse- 
rosa, tunica muscularis ve tunica mucosa ol
mak üzere 4 tabakalıdır.

Tunica serosa: Mideyi en dıştan örten pe- 
ritoneum'dur. Ön ve arka yüzlerini örten 
peritoneum, küçük kurvaturda bir araya 
gelerek omentum minus’u, büyük kurva
turda ise omentum majus'un ön iki yapra
ğını oluşturur. Midenin damarları ve lenfa
tikleri, iki periton yaprağı arasında, küçük 
ve büyük kurvaturlar boyunca uzanırlar.

Tela subserosa: Tunica serosa'yı kas ta
bakasına bağlayan ince gevşek bağ doku
su tabakasıdır, İçerisinde damar ve sinir 
ağları bulunur.

Tunica muscularis: Sindirim kanalının di
ğer bölümlerinde olduğu gibi dışta İongi- 
tud i n a i (stratum iongitudiaaleTrtete-d^si r- 
külerTifler (stratum circulare) bulunur. Ay
rıca en İçte cardia'dan başlayıp midenin 
Ön ve arka yüzlerinde bir yelpaze şeklinde 
aşağı doğru uzanan oblik lifjerjfibrae ob- 
liquae) bulunur. Oblik lifler tam bir tabaka 
oluşturamazlar. Sirküler lifler, mide duva
rının her yerİnd^ayhTlcaTinlıkta bulunur. 
Ancak son bölümünde çok fazla gelişerek 
m .s  phin eter pyloricus'u oluştum r. Lo n g i - 
tudinal lifler, küçük ve büyük kurvaturlar 
boyunca daha yoğun olarak bulunur, di
ğer bölgelerde ise nispeten daha ince bir 
tabaka şeklindedir. Yukarıda özofagusun, 
aşağıda da duodenumun aynı lifleri ile de
vamlıdırlar.

Tunica mucosae: Midenin iç yüzünü dö
şeyen mukoza canlılarda oldukça kalın, 
yumuşak, hareketli ve pembemsi renkte
dir. Tunica mucosa'nın altında gevşek bağ 
dokusundan yapılmış tela submucosa deni
len bir tabaka bulunur. Tunica mucosa ile 
tela submucosa arasında da tunica muscu
laris mucosae denilen ince bir kas tabakası
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bulunur. Boş midenin mukozasında plicae 
gast ricae denilen kalın plikalar oluşur. 
Bunlar genellikle midenin uzun eksenine 
paralel olarak uzanırlar. Bunlardan 4-5 ta
nesi düz olup küçük kurvatura paralel ola
rak u z ^ ^  kalan oluğu
örten mukoza düzdür. Bu oluk cardia'yı 
pylorus'a bağlayan en kısa yoidur. Bu yola 
mide caddesi {Waldeyer caddesi) denilmek
tedir, Diğer bölgelerde bu plikalar birbir
leri ile kısmen birleşmiş durumdadırlar, 
Mide dolarak genişlediği zaman mide cad- 
desinj oluşturan longitudinal plikalar ha
riç, diğerlerikaybolur,..... .................

Mukoza yüzeyi bir büyüteç ile incelen
diğinde, 1-5 mm çapında birbirlerinden sığ 
oluklarla ayrılmış küçük, yuvarlak kabartı
lar görülür. Ajreae gastricae denilen bu ka
bartılarda foyeolae gastrkae_deniien kü
çük delikler görülür. Bu deliklere gl, gastri- 
ca jdenilen mide bezleri açılır. Foveoia 
~ğastrica'lar arasında bulunan epitel çıkın
tılarına piicae villosae denilir.

Arterleri: Küçük kurvaturda ilerleyen.a^,, 
gastrica sinistra (truncus coeliacus'un dalı) 
ve“a. gastrica dextra (a. hepatica commu- 
nis Bazen de a. hepatica propria'nm dalı); 
büyük kurvaturda ilerleyen a^ gastro- 
omentalis dextra (a. gastroduodenaüs'in 
daîiy, a. g a stro o m e ntajis sinistra ve azu 
gastricae breves (a. spIenîca'nın dalları) 
mideyi besler. Bu arterlerden ayrılan dal
lar, peritonun altında uzanarak kas lifleri 
arasına girer, daha sonra da tela submuco- 
sa'ya gelerek bir ağ oluşturur, Midenin 
fundus kısmını aa. gastricae breves (a. sp- 
lenica'nın daTlari7^ W rT

Venleri: Arterleri takip ederler ve aynı 
isimleri alırlar. Bunlar portal sisteme açılır
lar. Kardİa bölümündekiler de özofagusun 
ve n[eri fle dnemli anastomoz (porto-kay 
anastomozT yapa r I a r.

Lenf drenajı: Tela submucosa ve tunica 
serosa altında iki pleksus oluştururlar. Bu 
pleksuslardan çıkan lenf damarları, mide
nin ön ve arka yüzlerinde kenarlarına 
doğru uzanarak buralarda bulunan nodi 
lymphatici gastroomentales ve nodi lym- 
phaticİ gastrici'lere açılırlar. Bu nodüller- 
den çıkan lenf damarları da midenin arter
lerini takip ederek nodi lymphatici coelia- 
ci'ye bağlanırlar.

Midede, ayrı lenf nodülü gruplarına açı
lan 4 bölge vardır.

1- Mide gövdesinin en geniş sahasından 
kaynaklanarak curvatura minor'un sol ya
rısına gelen lenf damarları, a. gastrica si
nistra boyunca sıralanan nodi lymphatici 
gastrki sinistri'ye açılır.

2- Pylorus'un büyük kısmı da dahil ol
mak üzere curvatura major'un sag yarısın
dan kaynaklanan lenf damarları, a. gastro- 
omentalis dextra boyunca sıralanan nodi 
lymphatici gastroomentales dextri'ye açılır, 
Bu sahanın lenf damarlarının bir kısmı 
doğrudan pankreas başının pylorus'a ya
kın olan bölümünün ön yüzündeki nodi 
lymphatici pylorici'ye açılır.
' 3~Uçüncü büyüklükte olan sahayı cur- 
v3tura maiorfun sol bölümü oluştur u r. B u - 
radan kaynaklanan lenf damarları, a-jgast- 
ro omental i s sinistra boyunca sıralana n n o- 
di lymphatici gastroomentales sinistri'ye 
açılırlar. Bu sahanın bir kısım lenf damar
ları da nodi lymphatici pancreatici ve spleni- 
ci'ye açılır. ~

4- En küçük sahayı oluşturan curvatura 
minor'un sağ yansının lenf damarları, a. 
gastrica dextra boyunca sıralanan nodi 
lymphat icTgastrfci dextri'ye açılır.

Bu dört grup lenf nodülünden çıkan 
lenf damarlarının tümü, truncus coelia
cus'un başlangıç kısmının etrafında sırala
nan nodi lvmnhatici coeiiaci'ye bağlanırlar. 
Buradan çıkan lenf damarları da, sindirim 
kanalının diğer bölümlerinden gelen lenf 
damarları ile birlikte truncus intestinalis'i 
oluşturarak dsterna chyfi ve ductus thoraci- 
cus'a açılır.

Sinirleri: Preganglionik simpatikleri 6.-9, 
torakal medulla spinalis segmentierinden 
çıkan n. splanchnicus'lar aracılığı ile plexus 
coeiiacus’a gelir. Bu üfler ggl. coeiia- 
cum'da nöron değiştirirler. Postganglîonik 
lifleri midenin damarları etrafında ağlar 
oluşturarak mideye giderler. Parasimpatik- 
leri n. vagus'un aşağıdaki devamı olan
truncus vagalis ant&rLorjve..posterior'dan
geiîr. Bu İki trunkus da, a. gastrica sinist- 
ra’nın mideye ulaştığı yerde bulunur. Bun
lar da organ duvarındaki intramural gang- 
lionlarda nöron değiştirirler.
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Truncus vagalis anterior, başlıca sol va- 
gus'tan oluşur ve özofagusun ön yüzünde 
genellikle tek demet halinde midenin ön 
yüzüne geçer. Bu yüze dallar vererek kü
çük kurvatura doğru uzanır ve lig. hepato- 
duodenale içine girer. Burada duodenum 
ve karaciğere giden dallarına ayrılır.

Truncus vagalis posterior, başlıca sağ va- 
gustan oluşur ve özofagusun arka yüzün
den midenin arka yüzüne geçer. Burada 
plexus coeliacus'a giden bir dal verdikten 
sonra, midenin arka yüzüne dallar vererek 
küçük kurvatur boyunca uzanır.

Mideden kaynaklanan ağrı duyusunu 
ileten lifler slmpatik liflerle birlikte seyre- 
der ve ağrısı göbeğin üstünde epigastrium 
bölgesinde hissedilir. .

İnce bağırsaklar 
(Intestinum tenue)

Sindirim kanalının, ostium pylori- 
cum'dan valva ileocaecalis'e kadar uzanan 
kıvrımlar yapmış bölümüne, ince bağırsak
lar denilir. 6-7 metre uzunluğunda olan 
ince bağırsakların çapı, başlangıcından so
nuna doğru daralır. Ölümden sonra, duva
rındaki kasların tonusunu kaybetmesi ne
deniyle boyu uzar. {Bir çalışmada 100 erişkin 
kadavrada ölümünden hemen sonra yapılan öl
çümlerde erkeklerde 4,88 ilâ 7,85 m uzunluğunda, 
(ortalama 6,37 m), kadınlarda ise 3,35 ilâ 7,16 m 
uzunluğunda, (ortalama 5,92 m) ölçülmüştür, Ka
lın bağırsakların ise daha sabit bir uzunluğa sahip 
olduğu görülmüştür.)

Karın boşluğunun orta ve alt kısmında 
bulunan ince bağırsak, genellikle kalın ba
ğırsağın oluşturduğu bir çerçeve içinde yer 
alır, ince bağırsaklar ön tarafta omentum 
majus ve karın ön duvarı ile komşudur. Kü
çük bir bölümü pelvis boşluğuna girerek 
rektumun önünde yer alır, İnce bağırsak 
duodenum, jejunum ve ileum olmak üzere 
3 bölüme ayrılır, Bunlardan duodenum'un 
bulbus kısmı intraperitoneal, geri kalan 
kısmı ise sekonder retroperitonealdir. Jeju
num ve ileum ise intraperitonealdir.

Duodenum
İnce bağırsağın birinci bölümü olan du

odenum'un ampulla (bulbus duodeni) kıs
mı intraperitoneal olup mide ile birlikte

hareket edebilir. Geri kalan kısmı, sekon
der retroperitoneal olup karın arka duva
rına yapışıktır, ince bağırsağın geri kalan 
bölümü ise, bir mezo vasıtasıyla karın arka 
duvarına asılı olup hareketlidir. Ortalama 
25 cm uzunluğunda olan duodenum, ince 
bağırsağın en kısa, en geniş çaplı, en kalın 
duvarlı ve en az hareketli olan bölümü
dür. Bulbus'u hariç, arka yüzü peritonsuz 
olduğu için karın arka duvarına yapışıktır. 
Bu nedenle de az hareketlidir. Normalde 
bir U veya yarım halka şeklinde olan duo
denum kavsi içine caput pancreatis oturur. 
Duodenum'un tümü, göbek seviyesinin yu
karısında bulunur.

Duodenum pars superior, pars descen- 
dens, pars horizontalis [inferior] ve pars as- 
cendens olmak üzere 4 bölüme ayrılır.

Duodenum'un ilk bölümüne pars superi
or denilir. 1. lumbal omurun alt kenarı hi
zasında pylorus'tan başlayan bu bölüm ar
kaya, yukarıya ve sağa doğru 5 cm uzanır. 
Bu seyri esnasında, karaciğerin lobus qu~ 
adratus'u altında safra kesesinin boynu ile 
komşuluk yapar. Bu bölümün pozisyonu, 
midenin doluluk derecesine göre değişir. 
Pars superior, flexura duodeni superior de
nilen bir kıvrım yaparak aşağı doğru İkinci 
bölüm olarak uzanır. Pars descendens de
nilen bu ikinci bölüm, sağ böbreğin ön yü
zünün medial bölümünde veya sağ medi- 
oclavicular hattın hemen medialinde, 3. 
lumbal omur gövdesinin alt hizasına kadar 
8-10 cm İner. Duodenum, 3. lumbal omur 
gövdesinin alt hizasında flexura duodeni 
inferior denilen İkinci bir kıvrım yaparak 
sol tarafa geçer ve biraz da yukarı çıkar. 
Hemen hemen horizontal olan bu 3. bölü
me pars horizontalis denilir ve göbek hiza
sının hemen yukarısında bulunur. Uzunlu
ğu da yaklaşık 8-10 cm kadardır, Duode
num'un pars ascendens denilen dördüncü 
bölümü, sol tarafta aorta'mn ön yüzünün 
sol yarısı veya biraz solunda 2,5 cm yukarı 
çıkar ve 2. lumbal omur hizasında flexura 
duodeno jejunaîis'de jejunum ile birleşir, 
Flexura duodenojejunalis, orta hattın 2,5 
cm sol tarafında ve planum transpylori- 
cum'un da 1 cm aşağısında bulunur.

Duodenum'un bölümleri ve 
komşulukları

Pars superior: Duodenum'un en hare
ketli bölümüdür ve yaklaşık 5 cm uzunlu-
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ğundadır. Pylorus'tan başlar safra kesesi
nin boynu yakınında, pars descendens ile 
devam eder. Pars superior'un ilk yarısı int- 
raperitoneaîdir ve diğer bölümlerine 
oranla daha geniştir. Ampulla (buibus) du- 
odeni denilen bu geniş bölüm, bursa 
omentalis’in ön duvarının bir bölümünü 
oluşturur. Pars superior'un ikinci yarısının 
arka yüzü peritonsuz olup karın arka du
varına yapışıktır. Omentum majus’un sağ 
kenarı pars superior'un ikinci yarısının alt 
kısmına, omentum minus'un sağ kenarı İse 
(lig, hepatoduodenale) bu bölümün üst 
kısmına tutunur. Önde ve yukarıda karaci
ğerin lobus quadratus‘u ve safra kesesi 
boynu ile komşudur. Yukarı-arkada for. 
bursa omentalis ile; arkada a, gastroduo- 
denalis, ductus choledochus ve v. portae 
hepatis ile; aşağı-arkada caput ve collum 
pancreatis ile komşudur. Safra kesesi ile 
direkt temas etmesi nedeniyle, ölümden 
sonra safra kesesi duvarım geçebilen safra, 
özellikle pars superior'un ön duvarım yeşil 
renge boyar.

Pars descendens: Safra kesesi boynun
dan, 3. lumbal omurun alt hizasına kadar 
uzanır. Yaklaşık 8-10 cm uzunluğunda 
olan bu bölüm, omur gövdelerinin hemen 
sağında ve sağ linea medioclavicularis'in 
de mediaünde aşağı iner. Bu bölümün ön 
yüzünü, ortalan hizasında mesocolon 
transversum çaprazlar. Bu mezo, duode- 
num'a gevşek areolar doku ile tutunmuş
tur. Bu mezonun üst ve alt kısmında kalan 
duodenum bölümlerinin ön yüzleri, peri
ton ile kaplıdır. Bu yüz yukarıdan-aşağıya 
doğru karaciğerin sağ lobu, mesocolon 
transversum'un sağ ucu, colon transver
sum ve jejunum ile komşudur. Arkada sağ 
böbreğin iç kenarı, böbreğe giren çıkan 
oluşumlar, v, cava inferior ve m. psoas ma
jör ile komşudur. Arkasındaki yapılara gev
şek bağ dokusu ile yapışık olduğu için, bu 
bölüm biraz hareket edebilir. Medialde ca~ 
put pancreatis ve ductus choledochus ile 
komşudur. Lateralde ise f!exura coli dextra 
iîe komşudur. Ductus choledochus ve duc
tus pancreaticus, duodenum'un medial ke
narında yan yana gelirler. İki kanal duode
num duvarına oblik olarak girdikten sonra

birleşerek ampulla hepatopancreatica'yı 
oluştururlar. Bu ampülün daralan distal ucu 
pars descendens duodeni'nin iç ve arka du
varlarının birleştiği yerde bulunan papilla 
duodeni major'a açılır. Burası pylorus'tan 
yaklaşık 8-10 cm aşağıda bulunur. Ductus 
pancreaticus minor bulunduğu zaman, pa
pilla duodeni major'un 2 cm yukarısında 
bulunan papilla duodeni minor'a açılır,

Pars horizonta l [inferior]: Yaklaşık 8-10 
cm uzunluğunda olan bu üçüncü bölüm, 
3. lumbal omurun sağ tarafından başlar, v. 
cava inferior'un önünden geçerek sola ve 
biraz da yukarı doğru uzanır. Aorta'nın ön 
tarafında duodenum'un dördüncü parçası 
olan pars ascendens ile birleşir. Radix me- 
senterii, ön yüzünü ortalarından çaprazlar 
ve burada duodenum'un ön yüzü periton- 
suzdur. Bu mezonun içinde a,-v, mesente- 
rica superior bulunur. Arka yüzün sadece 
solda kalan küçük bir kısmı peritonla örtü
lüdür, geri kalan büyük kısmı ise periton- 
suzdur. Peritonlu olan sol kısmın genişliği 
şahıslar arasında farklıdır. Pars horizonta- 
lis [inferior] arka tarafta sağ ureter, sağ m, 
psoas major, sağ a.-v. testicularis (veya 
ovarica), v. cava inferior, pars abdominalis 
aortae ve buradan çıkan a. mesenterica in
fe rio rs  çaprazlar. Üst yüzü pancreas, alt 
yüzü ise jejunum kıvrımları ile komşudur, 

Pars ascendens: Yaklaşık 2,5 cm uzunlu
ğunda olup, aorta'nın ön yüzünün sol ya
rısında veya biraz sol tarafında yer alır, 
Yukarıda 2. lumbal omurun üst kenarı se
viyesinde öne ve aşağı doğru dönerek je
junum ile birleşir. Bu kıvrım yerine flexura 
duodenojejunalis denilir, Arka tarafta trun- 
cus sympathicus, soî m. psoas major, sol 
böbrek, sol a.-v. testicularis (veya ovarica) 
ve v, mesenterica inferior île komşudur. 
Sağ kenarına radix mesenterii'nin sol yap
rağı tutunur ve sol tarafının ön yüzünü ör
ter. Sol tarafında sol böbrek ve ureter bu
lunur, Yukarıda corpus pancreatis, ön tara
fında mesocolon transversum ve colon 
transversum bulunur.

Daha önce de izah edildiği gibi, duode
num'un üst bölümü bir dereceye kadar 
hareketlidir. Fakat geri kalan kısmı sekon-
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der retroperitonea] olduğu için nispeten 
sabittir. Baryum sülfat yutturulmuş bir şa
hıstan alınan radyografide, üst bölümü bir 
üçgen gölge olarak görülür,

Duodenum'un son bölümü ve flexura 
duodenojejunalis, lig. Suspensorium duo- 
deni (Treitz bağı) ile karın arka duvarına 
asılmıştır. Bu bağ m. suspensorius duodeni 
denilen düz kas lifleri ihtiva eder ve diaf- 
ragmanın crus dextrum’undan başlar, aşa
ğı doğru uzanırken ön tarafa yönelir. Bu
rada truncus coeliacus ile yakın komşuluk 
gösterir. Bazen ikiye ayrılarak bu damarı 
sarar. Pancreas ile v. splenica'mn [lienaiis] 
arkasından, sol v, renalis'in önünden geçer 
ve flexura duodenojejunalis'in üst kısmı
nın önüne yapışır. Bu bağın üst kısmında 
çizgili kas lifleri, orta bölümünde elastik 
Üfler ve ait kısmında da genellikle çizgisiz 
kas lifleri bulunur. Birçok vakalarda aşıcı 
kas, flexura duodenojejunalis'ten başka, 
pars ascendens ve pars horizontalis'e de 
yapışır. Bu gibi vakalarda kasın kontraksi- 
yonunda flexura duodenojejunalis'in kıv
rımı azalır, yani daha az kavis yapar. Hal
buki sadece flexura duodenojejunalis'e tu 
tunduğu vakalarda kasın kontraksiyonu 
sonucunda, kanal yukarı çekilir ve lumen 
daraltır.

Duodenum'un iç yüzü: Duodenum'un bi
rinci bölümünün iç yüzü düzdür. İkinci bö
lümünde düzensiz pükalar görülmeye baş
lar. Üçüncü ve dördüncü bölümlerinde, in
ce bağırsağın diğer bölümlerinde olduğu 
gibi, düzenli bir şekilde plicae circulares ve 
villi intestinales bulunur, İkinci bölümün 
ortalarında, iç ve arka duvarın birleşme 
yerinde mukozada uzunlamasına bir ka
bartı görülür, Plica longitudinalis duodeni 
denilen bu kabartıyı, duodenum duvarın
da uzanan ductus choledochus'un intra- 
mural bölümü oluşturur. Bu piikanın alt 
ucundaki çıkıntıya papilla duodeni majör 
(papilla Vateri) denilir. Buraya ductus cho- 
ledochus ve ductus pancreatİcus'un müş
terek kanalı açılır. Papilla duodeni ma- 
jor’un 2-3 cm yukarısında papilla duodeni 
minör denilen daha küçük bir çıkıntı bulu
nur. Ductus pancreaticus accessorius'un 
distal ucu açık olduğu zaman papilla duo
deni minoris'e açılır,

Duodenum'un tela submucosa'sında gil. 
duodenales (Brunner bezleri) denilen bezler 
bulunur. Bu bezlerin salgısı albumin, kar
bonhidrat ve yağlar üzerine etkilidir. Bu 
bezlerden başka, İnce bağırsağın diğer bö
lümlerinde de görülen gil. intestinales (Lie- 
berkühn bezleri) de çok miktarda bulunur.

Arterleri: A. gastrica dextra, a. supradu- 
odenalis, a. gastroomentaüs dextra, a. 
pancreaticoduodenalis superior ve inferİ- 
or'dan gelir. Duodenum'un üst bölümü, a. 
hepatica propria’dan da dallar alır. Bu dal
lar omentum minus'un sağ bölümünde 
seyrederler. Yine a, gastroduodenalis'ten 
de dallar alır. Bu dallar piloru da besler, 
fakat pilor ile duodenum arasında anasto- 
moz yapmazlar.

Venleri: V. splenica [lienaiis], v. mesente- 
rica superior ve v, portae'ye açılır. Sinirleri 
plexus coeliacus'tan gelir.

Lenf drenajı: Duodenum'un ön ve arka 
yüzlerinde bulunan lenf damarları kendi 
aralarında bolca anastomoz yaparlar. Ön 
taraftaki lenf damarları arterleri takip 
eder ve nodi lymphatic! pancreatİcoduode- 
nales superiores ile nodi lymphatici pylori- 
cı'ye açılırlar. Bu nodüilerden çıkan lenf 
damarları da nodi lymphatici coeliaci'ye 
açılır, Duodenum'un arka yüzündeki lenf 
damarları pankreas başının arka yüzüne 
geçer ve aşağıda nodi lymphatici mesente- 
rici inferiores'e açılırlar.

Jejunum ve ileum

Yaklaşık 6-7 m uzunluğunda olan ince 
bağırsağın bu son iki bölümü, flexura duo
denojejunalis'ten başlar, kalın bağırsakla 
birleştiği ostium valvae ilealis'de sonlanır. 
İnce bağırsağın bu bölümleri bir yumak 
şeklinde kıvrımlar yaparak, mesenterium 
denilen iki katlı bir peritoneum yaprağı 
vasıtasıyla karın arka duvarına asılır. Bu 
tür bir meso ile karın arka duvarına asılı 
olan organlar, mezonun uzunluğu ile doğ
ru orantılı olarak hareketlilik kazanır. Je
junum ve ileum'un, mesenterium'un ya
pıştığı dar şerit şeklindeki sahaları hariç, 
her tarafı peritoneumla kaplıdır. Duode
num'un aşağısında kalan ince bağırsağın 
proximal 2/5'sİni jejunum, distal 3/5'ünü de
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İleum oluşturur. Bu iki bölüm arasında ke
sin bir sınır yoktur. Fakat jejunum'un baş
langıcı ile ileum'un son bölümleri arasında 
gözle de farkedilebilecek yapısal bazı 
farklar mevcuttur. İki bölüm arasındaki 
farklılık tedrici olarak değişmektedir.

Jejunum; Yaklaşık 4 cm çapında olan je- 
junum, ileum'dan daha büyük çaplı ve da
ha kalın duvarlıdır. Ileum'a oranla damar
larının daha çok olması nedeniyle rengi de 
daha kırmızımtraktır. İç yüzünde de bazı 
farklılıklar vardır, Jejunum'un mukozasın
daki plica circularis'ler daha büyük ve da
ha kalındır. ViHus intestinalis'ler de, daha 
büyüktür. Folliculi lymphatici aggregati, je
junum'un üst kısmında hemen hemen gö
rülmez, alt kısmında ise yer yer görülür. 
Fakat bunlar ifeum'dakilere oranla sayıca 
az ve daha küçük kümeler halindedir. Ba
ğırsak duvarını parmaklarımız arasında 
kontrol edersek, plica circularis’ler hissedi
lir. İleum'un alt bölümlerinde plica circula
ris'ler bulunmaz. Bu farklılıktan da jeju
num ile ileum, markoskopik olarak birbi
rinden ayırt edilir.

Jejunum'un büyük kısmı regio umbilica- 
lis'te bulunur. Fakat bazen komşu bölgele
re de girebilir. Jejunum'un ilk kıvrımı me- 
socolon transversum'un sol kısmı ile sol 
böbreğin ön yüzü arasında bulunur.

İleum: İleum, jejunum'dan daha küçük 
çaplı (3,5 cm), daha ince duvarlı ve daha az 
damarlıdır. Plica circularis'ler jejunum'un- 
kilere oranla daha küçüktürler. Bunlar üst 
bölümünde sayıca azdır, sonlarına doğru 
da tamamen kaybolurlar. Lenf follikülleri 
iieum'da kümeler oluşturur. Folliculi 
lymphatici agregati (Peyer plaklan-tonsilla 
intestinalis) denilen bu kümeler, rnesente- 
rium'un tutunduğu kenarın tam karşısın
da bulunur ve uzunlukları da 2 ilâ12 cm 
arasında değişebilir. İleum'un büyük bölü
mü regio pubica [hypogastrium] ve pelvis 
boşluğunda bulunur. İleum'un son bölü
mü genellikle pelvis boşluğunda bulunur. 
Daha sonra bu boşluktan yukarı çıkarak 
sağ m. psoas majör ve sağ a, ve v, iüaca 
communis'leri ön taraflarından çaprazlar. 
Sonunda caecum ile colon ascendens'in 
birleşme yerinin mediaf duvarındaki osti-

um valvae ileaüs'de sonlanır.
Jejunum ve ileum, mesenterium denilen 

periton yaprağı ile karın arka duvarına asılı 
oldukları için, serbestçe hareket edebilirler,

Canlıda jejunum ile 
ileum arasındaki farklar

1- Jejunum kıvrımları, karın boşluğunun 
sol-üst kısmında, ileum ise kısmen karın 
boşluğunun alt kısmında, kısmen de pelvis 
boşluğunda bulunur.

2- Jejunum İleum'dan daha geniş çaplı, 
daha kalın duvarlı ve damardan zengin ol
ması nedeniyle de, daha kırmızıdır. Jeju
num'un mukozasındaki plica circularis'ler 
çok sayıda, kalın ve sık bir şekilde bulunur
lar. Bu nedenle jejunum’un duvarı ile
um'un duvarından daha kalındır. Buna 
karşılık ileum'un üst bölümünde bu yapı
lar, az sayıda, küçük ve seyrek olarak bulu
nur. Caecum'a yakın bölümünde ise bulun
maz. Bu nedenle de ileum daha incedir.

3- Jejunum'u asan mesenterium bölü
mü, pars abdominalis aortae'nin sol-üst 
kısmında, buna karşılık iieum’u asan me
senterium bölümü ise sağ-alt kısmında ka
rın arka duvarına tutunur.

4- Jejunum'un damarları 1-3 kemer oluş
turduktan sonra uzun damarlar şeklinde 
bağırsağa ulaşırlar. Buna karşılık ileum'un 
damarları 4-5, bazen daha fazla kemerler 
oluşturduktan sonra kısa dallar şeklinde 
bağırsağa ulaşırlar.

5- Jejunum'a ait mesenterium'un iki 
yaprağı arasındaki yağ dokusu, radix me- 
senterii yakınında fazla, bağırsak yakının
da ise az miktarda bulunur. Ileum'a ait bö
lümünde ise mesenterium’un her tarafın
da yağ dokusu bulunur.

6- Folliculi lymphatici agregati (Peyer 
plakları), ileum'un alt yarısında ve mesente
rium'un tutunduğu kenarın karşı duvarında 
bulunur. Canlıda bu yapılar bağırsağın dı
şından dahi gözle farkedilebiiir. Poyer plak
ları jejunum'un üst bölümünde bulunmaz.

Mesenterium: Yelpaze şeklinde olan bu 
periton yaprağı, jejunum ve ileum’u karın 
arka duvarına asar. Mesenterium’un karın 
arka duvarına yapışan kısmına radix me- 
senterii denilir. Yaklaşık 15 cm uzunluğun
da olan radix mesenterii, 2. lurnbal omu
run sol tarafından başlar, aşağı ve sağa
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doğru uzanarak sağ art. sacroiliaca'da 
sonlanır. Bu seyri esnasında sırasıyla duo- 
denum'un pars horizontalis'i, pars abdo- 
minalis aortae, v. cava inferior, sağ ureter. 
sağ m. psoas majör, sağ a.-v. testicularis 
(ovarica), a.-v. colica dextra ve a.-v. ileoco- 
lica'yı çaprazlar. Mesenterium'un karın ar
ka duvarı ile bağırsak arasındaki uzunlu
ğu, orta bölümünde en fazla olup 20 cm 
kadardır. Fakat duodenum ve kalın bağır
sağa, yani her iki ucuna doğru kısalarak sı- 
fırlanmaktadır. Mesenterium'un iki yapra
ğı arasında jejunum, ileum, a.-v. mesente- 
rica superior'un jejunum ve ileum'a giden 
dalları, sinirleri, lenf damarları, lenf nodül- 
leri ve bir miktar da yağ dokusu bulunur.

Diverticulum Hei (Meckel divertikülii): 
%2 oranında görülen bu yapı, ductus vi- 
tellointestinalis'in (omphalomesentericus) 
embriyoiojik artığıdır, İleum'un alt ucu
nun yaklaşık 50-80 cm yukarısında bulu
nan bu embriyoiojik kalıntı, yaklaşık 5 cm 
uzunluğundadır ve mesenterium'un ba
ğırsağa yapıştığı kenarın tam karşısındaki 
duvardan çıkar. Bazen karın Ön duvarına, 
bazen de diğer bağırsak bölümlerine bir 
fibröz bant vasıtasıyla bağlanmış olarak 
bulunur (bağırsak düğümlenmesi "ileus" 
ihtimali). Bazen de bir yere tutunmaz ve 
hareketli olur, Çapı genellikle ileum'unki- 
ne eşittir ve yapısı da İleum'un yapısına 
benzer, fakat bazen mukozası midenin 
korpusuna benzer bir yapı gösterebilir. Bu 
yüzden asit sentezleyebiiir.

İnce bağırsağın yapısı: Dıştan içe doğru 
tunica serosa, tela subserosa, tunica muscu- 
laris, tela submucosa ve tunica mucosa ol
mak üzere 5 tabakası vardır.

Tunica serosa: Dış yüzünü saran visseral 
peritoneum'dur. Peritoneum, sadece me
senterium'un bağırsağa tutunduğu yerde 
bulunmaz. Mesenterium'un İki yaprağı 
arasında uzanan damar sinirler de, bu pe- 
ritonsuz şeritten bağırsağa girer çıkarlar.

Tela subserosa: Areolar bağ dokusu ya
pısında olup tunica serosa'yı tunica muscu- 
iaris'e bağlar.

Tunica muscularis: İki tabaka düz kastan 
oluşur. Uzunlamasına seyreden dış tabaka 
(stratum iongitudinale) incedir. Buna kar
şılık sirküler seyreden iç tabaka (stratum

circulare) daha kalındır. Duodenum'da ka
lınca olan bu kas tabakası, aşağı indikçe 
incelir.

Tela submucosa: Damar, sinir ve lenfa
tikleri de içeren gevşek bağ dokusundan 
oluşur.

Tunica mucosa: Jejunum'un başlangıç 
kısmında gayet kalındır ve kan damarla
rınca da zengin bir damar ağı bulunur. 
Aşağı doğru gittikçe incelir ve damarları 
da azalır. Mukozada sirküler veya spiral 
seyreden plikaların yanı sıra, tüy veya dil 
şeklinde vİllus intestinalis'ler de bulunur. 
Mukozanın altında, lamina muscularis mu
cosae denilen bir tabaka bulunur. Bu taba
kadaki düz kaslar kontraksiyon yaparak 
mukozaya plikalı görünüm verir.

Plicae circulares (Kerckrİng plikaları): ince 
bağırsak mukozasında görülen plikalardır. 
Bu plikalar midedeki plikalardan farklıdır. 
Mide dolarak genişledikçe plikaları kaybo
lur, fakat ince bağırsağın plikaları kaybol
maz, Bu plikalar ince bağırsağın boşluğu
nu tıkayacak büyüklükte değildir. Bu p li
kalar bazen bağırsak duvarında yarım tur, 
bazen 2/3 tur, bazen de tam tur atarlar. 
Bazılarının uçları çatallanarak komşu pli- 
kalarla birleşir. Bir kısmı da spiral şekilde 
seyreder. Bunlar genellikle bir turdan bi
raz fazla uzanır, fakat bazen İki bazen de 
üç tur atarlar. En büyük plikalar, en yük
sek yerlerinde 8 mm dir, fakat küçük olan
lar çoğunluktadır. Plİca circularis'ler duo- 
denum'un başlangıcında bulunmaz, ancak 
pyiorus'tan 2,5 ilâ 5 cm distalde görülme
ye başlarve papilla duodeni majoris'in dis
tal kısmında da tam gelişmiş ve sık olarak 
bulunurlar. Jejunum'un proksimal bölü
münde çok sayıda ve büyüktürler. Bura
dan İleum'un ortasına kadar olan bölüm
de İse sayılan gittikçe azalır ve küçülürler. 
Nihayet ileum’un distal bölümüne doğru 
da kaybolurlar. Bundan dolayı duodenum 
ile jejunum, ileum'dan daha kalındır. PSİca 
circularis'ler bağırsak muhtevasının geçişi
ni biraz geciktirerek hem emilme zamanı
nı uzatır, hem de emilme yüzeyini arttırır.

Villi intestinales: Çıplak gözle zorla gö
rülebilen damardan zengin çıkıntılardır. 
Villus İntestinalis'ler ince bağırsağın tümü 
boyunca bulunur ve bağırsağın iç yüzüne
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bir kadife görünümü verir. Villus intestina- 
lis'ler duodénum ve jejunum'da çok sayıda 
bulunur ve büyüktürler, buna karşılık ile- 
um'da sayıları azdır ve küçüktürler. Villus 
intestinalis'ler duodenum'un üst yarısında 
hafif kabartı şeklinde, aşağı kısmı ile jeju- 
num'un proksimal yarısında da yaprak 
şeklindedir, Buradan itibaren, yani jeju- 
num'un distal yarısı ile ileum'da kısa, par
mak gibi çıkıntılar şeklindedir. 1 mm2 de 
10 ilâ 40 adet villus intestinalis bulunur. 
Bunların boylan 0,5 ilâ 1 mm arasında de
ğişir, Plica circularis'lerin bulunduğu yer
lerde 8 kat daha fazla villus intestinalis bu
lunur.

Tela submucosa'daki bezlere glf. intesti
nales (Lieberkühn bezleri) denilir. Bunlar 
ince bağırsağın her tarafında bulunur.

Folliculi lymphatici solîtarii (Peyer bezle
ri): Tüm ince bağırsak mukoza ve submu- 
kozasında saçılmış olarak bulunan lenf fol- 
likülleridir. Fakat ileum'un distal yarısında 
daha çok sayıda bulunur. Bunların perife- 
rik kısımlarında rudimenter villus intesti
nalis'ler bulunur. Her bir foilikülün etrafı
na, gl. intestinalis'lerin kanalları açılır.

Folliculi lymphatici aggregati {Peyer plak- 
lan-tonsiila intestinalis): Lenf follikülleri- 
nin bir araya toplanarak oluşturdukları 
oval veya sirküler plaklardır. Boylan 2 ilâ 
12 cm, genişlikleri ise 1-2 cm arasında de
ğişen Peyer plaklarının her birinde, 10 ilâ 
260 adet follikül bulunur, Folliculi lympha
tici aggregati, duodénum ve jejunum'un 
üst yarısında bulunmaz veya çok ender 
olarak bulunabilir. Jejunum'un alt yarısın
da küçük kümeler şeklinde görülmeye 
başlar ve aşağı doğru indikçe daha büyük 
kümeler oluşur. Ileum'un son kısımlarında 
ise boylan 8-12 cm'ye varan uzun plaklar 
(Peyer plakları) oluştururlar. Bunlar ince 
bağırsakta uzunlamasına ve mesenteri- 
um'un tutunduğu yerin karşı duvarında 
bulunurlar. Bir kaide olarak bunların üze
rinde villus intestinalis bulunmaz, Vücut
taki diğer ienfoid dokularda olduğu gibi, 
(lenf nodülleri hariç), folliculi lymphatici 
solitarii ve aggregati'nin miktarı, puberte 
döneminde artar, ileriki yaşlarda da azalır.

Arterleri: Jéjunum ve ileum'u a. mesen- 
terica superior'un dalları olan, aa. jejuna-

les ve aa. ileales besler. Bu damarlar me- 
senterium'un İki yaprağı arasında seyreder 
ve bağırsağa mesenterium'un yapıştığı ke
nardan girerler. Bağırsakta tunica serosa 
ve tunica muscularis arasında uzanırlar. 
Buradan tunica muscularis'i delen dallar 
hem tunica muscularis'i besler, hem de te 
la submucosa'da bir ağ oluşturur. Bu da
mar ağından ayrılan İnce dallar, bağırsak 
bezlerine ve villus İntestinalis'lere dallar 
gönderir.

Venleri: Jejunum ve ileum'u v, ınesente- 
rica superior drene eder. Bu ven a. mesen- 
terica superior üe birlikte seyreder ve aynı 
isimli dalları vardır. V. mesenterica superi
or duodenum'un pars horizontalis'ini ve 
pancreas'ın proc. uncinatus’unu ön tara
fından çaprazlar. Pankresm boyun kısmı
nın arkasında v. splenica ile birleşerek v. 
portae hepatis'i oluşturur.

Lenf drenajı: Lenf damarları tunica mu
cosa ve tunica muscularis'te olmak üzere 
iki ağ oluşturur, Bunlar önce mesenteri
um'un iki yaprağı arasında bulunan nodi 
lymphatici mesenterici'ye, buradan da a. 
mesenterica superior'un başlangıç kısmı
nın etrafındaki nodi lymphatici mesenterici 
superiores'e (centrales) açılırlar. Nodi 
lymphatici mesenterici bağırsak duvarı ya
kınında, arterlerin oluşturduğu kemerler 
arasında ve a. mesenterica superior'un 
başlangıç kısmı yakınında olmak üzere üç 
yerde kümelenmiştir. Tüm mesenterik lenf 
nodüllerinden çıkan damarlar da nodi 
lymphatici mesenterici superiores'e açılır
lar. Ileum'un son bölümünün lenf damar
ları a. ileocolica'yı takip ederek nodi 
lymphatici ileocolîci'ye açılırlar

Sinirleri: Parasimpatik (visceromotor) lif
leri n. vagus'tan, simpatlk lifleri ise n. 
splanchnicus'lardan gelir. Simpatik ve pa
rasimpatik lifler önce plexus coeliacus'a, 
oradan da a. mesenterica superior etrafın
da, plexus mesentericus superior vasıtasıy
la bağırsağa ulaşırlar. Bu lifler tunica sero
sa altında plexus subserosus'u, kas tabaka
ları arasında da gangîionlarla birlikte ple
xus myentericus'u (Auerbach pleksusu) 
oluştururlar. Buradan çıkan lifler sirküler 
kas liflerini delerek daha derinde tela sub
mucosa'da plexus submucosus'u (Meissner
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pleksusu) oluştururlar. Plexus submucosus, 
gangiionik nöronlar ihtiva eder. Buradan 
çıkan lifler de tela submucosa ve tunica 
mucosa'ya gider. Plexus submucosus'daki 
lif demetleri, plexus myentericus'takinden 
daha incedir. Her İki pleksustaki esas üfler 
n. vagus menşeli parasimpatik liflerdir. 
Genelde simpatik etki bağırsağın peristal- 
tik  hareketini inhİbe eder. Fakat sfınkter- 
lere ve muscularis mucosa'ya kontraksiyon 
yaptırır. Parasimpatik etki ise, peristaltik 
hareketi artırır ve sfinkterlerİ İnhİbe eder. 
Parasimpatik etki, aynı zamanda bez salgı
larını da arttırır.

Kalın bağırsaklar 
(Intestinum crassum)

Ortalama 1,5 m uzunluğunda olan kalın 
bağırsaklar, ileum'un sonundan anüs'e ka
dar uzanır. En geniş yeri başlangıcındaki ca
ecum bölümüdür. Buradan itibaren çapı 
anüs'e doğru gittikçe azalır. Sadece rec- 
tum'un son kısımlarında canalis analis'ten 
önce ampulla recti denilen bir genişleme 
gösterir. Kalın bağırsağın başlıca fonksiyo
nu içindeki muhtevanın suyunu emmektir. 
İnce bağırsaklardan görünüş, yapı ve ha
cim bakımından farklılıklar gösterir. Bu 
farklar: 1- Daha büyük çaplıdır; 2- Büyük 
bölümü sekonder retroperitonealdir ve 
karın arka duvarına yapışık durumdadır; 3- 
Longİtudinal kas lifleri belirli yerlerde yo
ğunlaşarak üç adet taenia coli denilen şerit 
oluştururlar; 4- Taeniae coii'lerin uzunluk
ları kalın bağırsaktan daha kısa olması ne
deniyle, kalın bağırsağı büzerek haustra 
coli denilen keselenmeleri oluştururlar; 5- 
Kalın bağırsağın görünen yüzündeki tenia 
(taenia libera) boyunca sıralanmış yağ do
kusu çıkıntıları bulunur, 0,5-1 cm çapında 
olan ve tamamen peritonla sarılı olan bu 
çıkıntılara appendices epiploicae denilir. 
Bu çıkıntılar en çok colon transversum'da 
bulunur, appendix vermifornnis, caecum 
ve rectum'da ise bulunmaz.

Kalın bağırsaklar, ince bağırsaklara bir 
çerçeve oluşturacak şekilde, karın boşlu
ğunun sağ yan, üst, sol yan ve pelvis boş
luğunda bulunurlar. Bunlardan sol yan ta 
rafta bulunan bölüm, diğer bölümlerine 
oranla daha derinde bulunur. Kalın bağır
sak, sağ fossa iliaca'da caecum’la başlar ve

sağ yan tarafta karaciğere kadar çıkar. Bu
rada flexura coli dextra denilen kıvrım ya
parak sol tarafa döner. Konveksliği aşağı 
ve öne bakan bir kavis çizerek regio hypo- 
condrica sinistra'ya gelir, Burada tekrar 
yön değiştirerek aşağı iner. Bu kıvrım yeri
ne de flexura coli sinistra denilir. Bu inen 
bölümü, çıkan bölümüne oranla daha de
rinde bulunduğu için, ince bağırsak kıv
rımları ile örtülüdür. Bu nedenle karın ön 
duvarı kaldırıldığında hemen görülmez. 
Aşağıda küçük pelvis'e girerken 5 harfi 
şeklinde bir kıvrım yapar. Daha aşağıda 
düzce bir seyir takip ederek anüs'le son 
bulur. Kalın bağırsak sırasıyla caecum, co
lon, rectum ve canalis analis olmak üzere 4 
bölüme ayrılır.

Caecum

Kalın bağırsağın başlangıç kısmı olan 
caecum, sağ fossa İliaca'da bulunur. Kalın 
bağırsağın en geniş bölümü olan cae- 
cum'un karın ön duvarındaki projeksiyonu 
üçgen bir alanla gösterilebilir. Bu üçgeni 
medialden sağ linea medioclavicularis, üst 
taraftan planum transtuberculare, alt dış 
taraftan ise lig. inguinale sınırlar. Kör bir 
kese şeklinde olan caecum, yukarıda colon 
ascendens ile devam eder. Caecum İle co
lon ascendens'in sınırında ve medial duva
rında, ileum'un açıldığı ostium ileale bulu
nur. Bu deliğin ağzında da valva ileocaeca- 
lis [valva ilealis] denilen kapaklar bulunur, 
Caecum'un uzunluğu 6 cm, genişliği ise 
7,5 cm kadardır. Sağ fossa iliaca'da lig, in- 
guinale'nin dış yarısının üst kısmında bulu
nur. Caecum, arkada m. iliacus ile m. pso
as major üzerine oturur ve bunlar arasın
da recessus retrocaecalis denilen bir çık
maz oluşur. Appendix vermifornnis, genel
likle bu çıkmazın içinde bulunur, N. cuta- 
neus femoris lateralis de, caecum ile m. ili
acus arasında uzanır. Ön duvarı genellikle 
karın Ön duvarı ile temas eder. Fakat boş 
olduğu zaman, omentum majus ve bir kı
sım ince bağırsak kıvrımları, ikisi arasına 
girebilir, Genellikle caecum'un her tarafı 
peritonla örtülüdür. Fakat bazen arka yü
zünün üst bölümünde periton bulunma
yabilir. Burası karın arka duvarında fascia 
üiaca'ya areolar bir doku vasıtasıyla yapış
mıştır. Buna rağmen, caecum bir hayli ha
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reketlidir ve sağ tarafın canalis inguina- 
lis'inden geçerek fıtık dahi oluşturabilir.

Caecum'da görülebilen varyasyonlar: Cae- 
cum şekil bakımından çok varyasyon gösterir. Bu 
varyasyonları 4 grupta toplayabiliriz, Intrauterin 
hayatın erken dönemlerinde caecum geniş taban
lı, kısa bir koni şeklindedir. Bu koninin tepesi yuka- 
rı-medialde, ileum'un kalın bağırsakla birleştiği ye
re doğru yönelmiştir, Fetus büyüdükçe caecum'un 
da enine oranla boyu daha fazla büyüyerek uzun 
bir tüp şeklini alır. Tepesinin pozisyonu da başlan
gıçta olduğu gibi ileum'un distal ucuna doğru yö
nelmiştir. Gelişme devam ederken tüpün ait kısmı
nın büyümesi durur, buna karşılık üst kısım büyü
mesine devam eder. Doğumda ince olan appendix 
vermiformis, koni şeklindeki caecum'un tepesine 
tutunmuş bir çıkıntı olarak görülür, Bu caecum'un 
(2 yaştan küçük) infantil şeklidir ve %2 oranında 
tüm hayat boyu bu şeklini muhafaza eder, Bu şekil 
Treves'e göre birinci tip caecum'dur. Caecum'da 
görülen 3 taenia appendix vermiformis'ten başlar 
ve üçünün aralarındaki mesafe biribirine eşittir, Ca
ecum'un ikinci tipinde koni şeklinde olan caecum, 
ön tarafta bulunan taenia libera'nın her iki tarafı 
genişleyerek kese şekline dönüşür ve koni, küp 
şeklini aiır, Taenia libera'nın her iki yanındaki kese, 
birbirine eşit büyüklüktedir, Koninin tepesinden çı
kan appendix vermiformis bu tipte keselerin ara
sındaki çukurluktan çıkar. Bu tip %3 oranında gö
rülür. Caecum'un üçüncü tipi insanlarda en çok 
görülen tiptir, ikinci tipte simetrik olarak gelişen 
keseler, üçüncü tipte sağ taraftaki daha büyük ol
mak üzere, asimetrik olarak gelişir. Bu farklı geliş
me sonucunda sağ kese daha fazla aşağı iner, bu
nun neticesinde appendix vermiformis'in tutundu
ğu kısım, sola ileum ile caecum'un birleşme yerine 
doğru kayar. Yine temaların üçü de appendix ver
miformis'in caecum'a tutunduğu yerden başlar, fa
kat bu üç tenia arasındaki eşit mesafe, farklı büyü
meden dolayı bozulmuştur, Öndeki ve arka-dış ta
raftaki tenia sol tarafa itilmiştir. Üçüncü tip cae
cum %90 oranında görülür. Caecum'un dördüncü 
tipi, üçüncü tipin daha genişlemiş şeklidir. Yani 
sağ kese büyümesine devam ederek appendix ver
miformis'in tutunduğu tepe kısmı daha fazla sola, 
yani ileum ile caecum'un birleşim yerine itilmiştir. 
Bu tip caecum % 4 oranında görülür.)

Valva İleocaecalis [valva iiealis] (Bauhin 
kapağı): İleum'un distal ucu, caecum İle çö
lün ascendens'in sınırında, bağırsağın iç- 
arka tarafında kalın bağırsağa açılır. Bu 
açılma yerine ostium valvae iiealis denilir.

Bu deliğin karın ön duvarındaki projeksi
yonunu, sağ linea medioclavicularis'in pla
num transtuberculare ile kesiştiği nokta ola
rak gösterebiliriz. Bu noktanın takriben 2 
cm aşağısında, appendix vermiformis cae- 
cum’a bağlanır. İleum'un kalın bağırsak 
içine girmesiyle, ostium valvae ilealls'i sı
nırlayan iki kat mukoza plikası, iki kapak 
oluşur. Bu kapaklara valva ileocaecalis [val
va iiealis] denilir. Hemen hemen horizon
tal yönde uzanan bu kapaklardan alttaki 
biraz daha uzundur. Valva ileocaecaüs'te
rin uç kısımları birbirine yapışıktır. Bu ya
pışan kısımlarına frenulum valvae İiealis 
denilir, Canlıda veya tam pozisyonunda 
tesbit edilmiş preparatlarda valva iîeocae- 
caiis, kalın bağırsak içine uzanan kalın bir 
pîika şeklinde, ostium valvae iiealis ise 
ovalimsi bir delik veya yarık şeklinde görü
lür, İleum'un son bölümündeki sirküler lif
ler ve kısmen de longitudinal kas tabaka
ları İnvaginasyon ile valva ileocaecalis'İn 
yapısına girer. Burada sirküler lifler bir 
sfinkter gibi fonksiyon görür. Kapakların 
kenarlarını sadece iki tabaka mukoza ve 
aralarında bulunan sirküler kas lifleri oluş
turur. Longitudinal kas tabakası, vaivülün 
yapısına kısmen katılır. Enyüzeyel longitu
dinal lifler ve peritoneum ince bağırsaktan 
kaim bağırsağa doğrudan geçerler, yani 
vaivülün yapısına katılmazlar.

Valva ileocaecalis'İn ileum'a bakan yü
zü, ince bağırsak mukozası yapısındadır ve 
burada villus intestinalis'ler bulunur. Buna 
karşılık kalın bağırsağa bakan dış yüzü, 
kalın bağırsak mukozası yapısında olup, 
villi intestinalis'ler bulunmaz. Buna karşı
lık bol miktarda kalın bağırsak bezlerinin 
açıldığı delikler bulunur. Valva ileocaeca- 
îis, genellikle caecum'a geçen muhtevanın 
tekrar ileum'a geçmesini önler. Bunun ya
nı sıra burada oluşan sfinkter mekanizma
sı ile de, İleum'daki muhtevanın caecum'a 
aniden geçişini kontrol eder. Buradaki 
sfinkteri simpatik sistemin kapattığı kabul 
edilmektedir. Duodenum'a gelen gıda 
maddesi peristaltik hareketlerle aşağıya 
iletilir, İleum'un sonuna gelince bu sfink
ter açılarak muhteva caecum'a geçer, Bu
na gastroileal refleks denilir.

Appendix vermiformis: İnce, kurt şeklin
de bir çıkıntı olması nedeniyle bu isim ve
rilmiştir. İleum'un caecum'a birleştiği yerin
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yaklaşık 2 cm aşağısında, caecum'un medİ- 
al duvarından çıkar. Appendix vermifor- 
mis'İn pozisyonu çok varyasyon gösterir. 
Bu pozisyonları aşağıdaki şekilde özetle
yebiliriz.

V Caecum veya daha yukarıda colon ascen- 
dens'in arkasında bulunabilir (retrosekal ve retro- 
kolik pozisyon). En sık olarak görülen şekil de 
budur.

2- Küçük pelvis girişinin üst kısmına kadar inebi
lir (pelvik pozisyon). Bu durumlarda appendix ver
miformis, kadınlarda sağ ovaryum ve sağ tuba ute
rina ile yakın komşuluk yapar,

3- Caecum'un aşağısında olabilir (subsekal po
zisyon).

4- lieum'un son bölümünün ön tarafında bulu
nabilir (preileal pozisyon), Bu durumda karın ön 
duvarı ile temas halindedir.

5- lieum'un son bölümünün arkasında bulunabi
lir (postiieai pozisyon).

10,000 materyalde yapılan bir incelemede, 
%65 oranında retrosekal ve retrokolik; %31 ora
nında pelvik; %2,2 oranında subsekal; %1 oranın
da preileal; %0,4 oranında postiieai olarak tesbit 
edilmiştir,

Appendix vermiformis'in caecum'a tu 
tunduğu yer, spina iliaca anterior superi- 
or'u göbeğe birleştiren hattın 1/3 dış ve 
1/3 orta bölümlerinin birleştiği noktaya 
uymaktadır. Klinikte buraya McBurney 
noktası denilmektedir. Colon ascendens ve 
caecum’daki 3 taenia, aşağıda bu noktada 
birleşir. Appendix vermiformis'i bulmakta 
en kolay yol da, bunları takip etmektir. 
Öndeki tenia, kolaylıkla appendix vermi
formis'in tabanına kadar takip edilebilir. 
Bu nedenle bu tenia, appendix vermifor
mis'i bulmamıza yardımcı olur. Appendix 
vermiformis'in uzunluğu, ortalama 9 cm 
dir (2 ilâ 20 cm arasında değişir). Çocuklar
da erişkinlere oranla daha uzundur. Eriş
kin yaşa kadar olan zamanın ortasında at- 
rofiye olmaya başlar. Mesoappendix vermi
formis denilen bir bağ vasıtasıyle ileum'un 
mezenterium'unun alt kısmına tutunur. 
Bu mezo genellikle bir üçgen şeklindedir 
ve bir kaide olarak da, appendix vermifor
mis'in tüm uzunluğu boyunca uzanır. Ap
pendix vermiformis'i besleyen ana arter, 
ileum'un son bölümünün arkasından ge
çerek appendix vermiformis'in mezosuna, 
taban kısmının yakınından girer. Burada 
geri dönen bir da! verir. Bu geri dönen dal,

appendix vermiformis'in başlangıç kısmın
da, a. caecalis posterior'un bir dalı ile 
anastomoz yapar. Bu anastomozu oluştu
ran dallar bazen çok kalın olabilir. Appen
dix vermiformis'in ana arteri, önce mezo
nun serbest kenarına yakın olarak, daha 
sonra serbest kenarında seyrederek tepe
sine gelir. Arterin son bölümü appendix 
vermiformis'in duvarı içinde seyreder, bu 
nedenle bu organın inflamasyonunda ar
terin lümeni tıkanabilir. Bunun sonucu 
olarak da nekroz gelişebilir. Bu arterin da
ğılım şeması birhayli varyasyon gösterir. 
Ayrıca, %80 oranında 2 veya daha fazla 
aksesuar arter gelebilmektedir. Appendix 
vermiformis'in lümeni dardır ve cae
cum'un lümeni ile birleşir. Ostium appen- 
dicis vermiformis denilen bu bağlantı deli
ği^ ostium ileocaecalis'in yaklaşık 2 cm aşa
ğısında ve biraz da arkasında bulunur. Os
tium appendicis vermiformis'in ağzında ba
zen yarımay şeklinde mukozadan yapılmış 
bir kapak bulunur. Zengin kan damarları 
ve özel histolojik yapısından dolayı, ap
pendix vermiformis'i rudimenter bir or
gandan ziyade, özel bir organ olarak ka
bul etmek gerekir.

Yapısı: Colon gibi dört tabakalıdır, iç yüzünü 
döşeyen epİtel ve bezleri yapı bakımından aynıdır, 
fakat bezleri sayıca azdır. Tunica mucosa ve teia 
submucosa daha kalındır ve her tarafında bol mik
tarda lenfoid yapı bulunur, Longitudinal kas lifleri 
her tarafına eşit olarak dağılmıştır. Bu nedenle ka
lın bağırsakta görülen tenialar bulunmaz. Sirküler 
kas lifleri longitudinal liflerden daha gelişmiş du
rumdadır.

Lenfoid doku enfeksiyona karşı lokal bir korun
ma görevi yapar. Bunun, kuşlardaki Fabricius bur- 
sası'nın bir homologu olduğu söylenmektedir. Ba
zı memeli hayvanlarda, özellikle ot yiyenlerde cae
cum ile appendix vermiformis büyüktür ve selülo
zun sindiriminde önemli rol oynamaktadır.

Arterleri: Caecum a. ileocolica'dan, ap
pendix vermiformis a. appendicularis ve a. 
ileocolica'dan gelen bir dalla beslenir. Ap
pendix vermiformis'in arteri, ileum'un son 
bölümünün arkasından geçerek mesoap- 
pendix vermiformis içine girer.

Venleri: Caecum ve appendix vermifor
mis'in venöz kanını v. Üeocolİca, v. mesen- 
terica superior'a boşaltır. Bu da v. lienalis 
ile birieşerek v. portae hepatis'i oluşturur.
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Lenf drenajı: Caecum ve appendix vermi- 
formis'in lenf damarları mesoappendix 
vemniformis içindeki nodi lymphatici ap- 
pendiculares ile a, ileotolica boyunca sıra
lanan nodi lymphatici ileocolici'ye, buradan 
da, nodi lymphatici mesenterici superio- 
res'e açılırlar.

Sinirleri: Caecum ve appendix vermifor- 
mis'e sinirleri ggl. coeliacum ve ggl, me- 
senterica superior’dan gelir.

Colon

Colon ascendens, colon transversum, 
colon descendens ve colon sigmoideum ol
mak üzere 4 bölüme ayrılır.

Colon ascendens: Caecum’dan daha dar 
olan colon ascendens, yaklaşık 15 cm 
uzunluğundadır. Aşağıda caecum'un üst 
kenarından başlar, yukarıda karaciğerin 
sağ lobunun alt yüzünde regio lateralis 
(lumbalis) dextra'da sola ve öne doğru kıv
rılarak colon transversum olarak devam 
eder. Flexura coii dextra denilen bu kıvrım 
yeri, karaciğerin sağ lobunun alt yüzünde 
görülen impressio colica'ya oturur. Karın 
ön duvarındaki izdüşümü, sağ linea medi- 
oclavicularisln sağ tarafında bulunur. Alt 
sınırı planum transtuberculare'de, üst sını
rı ise planum transpyloricum ile planum 
subcostale arasının orta noktasında bulu
nur, Arka yüzü hariç, her tarafı peritonla 
örtülüdür. Arka yüzü fascia İJİaca, m. qu- 
adratus lumborum ile m. transversus ab- 
dominis'in aponevrotik orijini ve sağ böb
reğin ön yüzünün alt-dış kısmı ile komşu
dur. Komşu olduğu bu yapılara gevşek 
bağ dokusu aracılığı ile yapışmıştır. Ayrıca 
n. cutaneus femoris lateralis, genellikle 
dördüncü a. lumbalis dextra, bazen n. ilio
inguinal is ve n. iliohypogastricus ile de 
komşuluk yapar. Bazen peritoneum her 
tarafını örter ve kısa bir mezosu da bulu
nur, 100 serilik bir araştırmada, %52 ora
nında colon ascendens ve colon descen- 
dens'te, mezokolon görülememiştir. %14 
oranında her ikisinde, %12 oranında co
lon ascendens'te, %22 oranında da colon 
descendens'te mezokolon görülmüştür. 
Colon ascendens ön tarafta ileum kıvrım
ları, omentum majus'un sağ kenarı ve ka
rın ön duvarı ile komşudur.

Colon ascendens karaciğerin altında sa
ğa ve öne doğru dönerek colon transver
sum olarak uzanır. Bu kıvrılma yerine fle- 
xura coli dextra denilir. Flexura coli dextra, 
arka tarafta sağ böbreğin Ön yüzünün alt- 
dış kısmı ile, yukarıda karaciğerin sağ lo
bu ile, ön ve iç tarafta da duodenum'un 
pars descendens bölümü ve safra kesesi 
boynu ile komşudur. Arka yüzü periton- 
süzdür ve arkasındaki fascia renalis'e ya
pışmıştır, Flexura coli sinistra kadar dar 
açılı değildir.

Arterleri: Colon ascendens ve flexura co
li dextra, a. mesenterica superior'un dalla
rı olan a. ileocolica ve a. colica dextra'dan 
beslenir.

Venlerİ: Arterleri takip eder ve aynı ismi 
alırlar.

Lenf drenajı: Colon ascendens'in lenf da
marları a. colica dextra boyunca sıralanan 
nodi lymphatici colici dextri'ye, buradan 
da, nodi lymphatici mesenterici superio- 
res'e açılır.

Sinirleri: Ggl. coeliacum ve ggl. mesen- 
tericum superior'dan lifler alır.

Colon transversum: Colon'un en uzun 
{50 cm) ve en hareketli bölümüdür. Regio 
lateralis (lumbalis) dextra'da bulunan fle- 
xura coli dextra'dan başlar. Regio umbili- 
caiis'ten geçerek regio lateralis (lumbalis) 
sinistra'ya, buradan da yukarı doğru uza
narak, regio hypocondriaca sinîstra’da 
sonlanır. Burada dalağın ön-alt ucu altın
da, birden arkaya ve aşağı doğru dönerek 
flexura coli sinistra'yı oluşturur. Karın boş
luğunu sağdan sola katederken açıklığı 
yukarı ve arkaya bakan bir kavis çizer. Pro
jeksiyonunu çizmek gerekirse, sağ linea 
medioclavicularis’ in (mammaria) hemen 
sağ tarafında, planum transpyloricum ile 
planum subcostale'nin orta noktasından 
başlar ve göbeğe doğru seyreder. Göbek
ten sola ve yukarı doğru uzanarak planum 
transpyloricum İle sol linea mediociavicu- 
laris'in kesiştiği noktanın biraz sol-üst kıs
mında sonlanır, Fakat colon transver- 
sum'un kesin projeksiyonunu çizmek 
mümkün değildir. Zira şahıslar arasında 
çok varyasyon gösterdiği gibi, çok hare
ketli olması nedeniyle de aynı şahısta dahi 
değişik zamanlarda farklı yerlerde olabilir. 
Çoğu kez regio umbilicaîİs'in alt veya re-
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gio hypogastrica'nın üst bölümünde bulu
nur, Bu organ daha yukarı çıkabildiği gibi, 
çoğunlukla bir V harfi yahut cep saati zin
ciri şeklinde aşağı iner. Aşağıda olan V'nin 
tepesi ayaktaki pozisyonda interiliak hat
tın erkeklerde 7,5-10 cm, kadınlarda ise 
10-12,5 cm aşağısına inebilmektedir. Rad
yolojik bir çalışmada aynı şahsın ayaktaki 
ve yatar pozisyonundaki colon transver- 
sum'unun 17 cm yer değiştirebildiği tesbit 
edilmiştir.

Sağ ucunun arka yüzü, peritonsuzdur ve 
duodenum'un pars descendens'i ile pank
reas başının ön yüzlerine gevşek bağ do
kusu İie yapışmıştır, Caput pancreatis'den 
flexura coli sinistra'ya kadar olan bölümü, 
tamamen peritonla örtülmüştür. Sadece 
mesocolon transversum'un tutunduğu dar 
şerit şeklindeki saha peritonsuzdur. Meso- 
colon transversum, yukarıda pankreasın 
ön kenarına tutunur. Colon transver
sum'un üst yüzü karaciğer, safra kesesi, 
midenin curvatura ventriculi major'u ve 
dalağın dış kenarı ile; alt yüzü ince bağır
sak kıvrımları İle; ön yüzü omentum ma- 
jus'un arka yüzü ve karın ön duvarı ile; ar
ka yüzü pars descendens duodeni, caput 
pancreatis, mesocolon transversum'un bu
na yakın olan bölümü ve bazı İnce bağır
sak kıvrımları ile komşuluk yapar.

Colon transversum ile colon descendens 
arasında regio hypocondrica sinıstra'da 
oluşan açıya flexura coli sinistra denilir. Bu 
bölüm yukarıda dalağın alt ucu ve pankre
asın kuyruğu ile; İç tarafta sol böbreğin ön 
yüzü ile komşuluk yapar. Fiexura coli si
nistra, dextra’dan daha yukarı ve arka 
planda bulunur. 10.-11. kaburgalar hiza
sında, lig. phrenicocolicum denilen bir pe
riton plikası ile diafragmaya tutunmuştur.

Arterleri: Başlıca, a. colica media'dan 
beslenir. Fakat her iki ucu a. colica dextra 
ve a. colica sinistra'dan da dallar alır, A. 
colica sinistra a. mesenterica inferior'un, 
diğer ikisi superior'un dallarıdır.

Venleri: Arterlerini takip eder ve aynı İs
mi alırlar,

Lenf drenajı: A, colica media boyunca sı
ralanan nodi lymphatîci colici medii'ye, bu
radan da nodi lymphatici mesentericİ supe-

riores'e açılırlar.

Sinirleri: A. mesenterica superior’un bes
lediği saha plexus mesentericus superi- 
or'dan, a. mesenterica İnferior'un dalı 
olan a. coüca sinistra'nın beslediği soldaki 
küçük bölümü de plexus mesentericus in- 
ferior'dan İnnerve olur. Plexus mesenteri
cus superior'a parasimpatikleri n, va- 
gus'tan, plexus mesentericus inferior'a ise 
sakral parasimpatikus'dan lifler gelir.

Colon descendens: Yaklaşık 25 cm uzun
luğundadır. Flexura coli sinistradan başlar, 
regio colica sinistra'da aşağı doğru uzanır. 
Sol böbreğin ön yüzünün dış kenarının alt 
yarısında aşağı doğru uzanır, böbreğin alt 
tarafında ise m. psoas major ve m, quadra- 
tus lumborum arasındaki olukta ilerleye
rek crista iliaca'ya gelir. Buradan içe ve 
aşağı doğru kıvrılarak m, iiiacus'un önüne 
geçer ve küçük peivis'in girişinde colon 
sigmoideum ile birleşir. (Bazı araştırıcılar 
colon descendens'in crista iliaca hizasında 
b ittiğ in i bildirmektedirler. Crista ilia- 
ca'dan küçük pelvis girişine kadar olan bö- 
lüm’e ise colon İliacum ismini vermektedir
ler), Colon descendens'in projeksiyonunu, 
planum transpyioricum İİe sol linea medi- 
oclavicularis'in (mammaria) kesiştiği nok
tanın so! üst tarafından başlayarak aşağı- 
içe doğru, sol linea medioclavicularis'in 
hemen sol tarafına yanaşan ve bu çizgiye 
paralel olarak lig, İnguinaİe'ye kadar aşa
ğı İnen bir çizgi İle gösterebiliriz, Colon 
transversum'un arka kısmı hariç, diğer 
yüzleri peritonla örtülüdür, Peritonsuz 
olan arka yüz, gevşek bağ dokusu vasıta- 
sıyle sol böbreğin dış-alt bölümünü örten 
fasiaya renalis'e, m. transversus abdomİ- 
nis'in aponevrotik orijinine, m. iliacus, m. 
quadratus lumborum'a ve m. psoas ma- 
jor'a fasiası aracılığı ile tutunur. Colon 
descendens'i arka tarafından çaprazlayan 
oluşumlar şunlardır: Sol tarafın a., v. ve n. 
subcostalis'i, 4. a. lumbaüs, n. cutaneus fe- 
moris lateralis, n, femoralis, n. genitofe- 
moralis, a, testicuiaris (veya a, ovarica), v. 
testicularis (veya v. ovarica), a. iliaca exter
na. Colon descendens, colon ascen- 
dens’ten daha ince çaplıdır ve daha derin 
planda bulunur.

Colon descendens'in her tarafının peri
tonla örtülü olduğu durum sık olarak gö
rülür, Ön tarafta  jejunum ’un kıvrımları ile



256 ANATOMİ

komşudur. Sadece alt kısmı, karın kasları 
gevşetildiği zaman karın ön duvarından 
hissedilebilir. Bu durumda jejunum'un kıv
rımları İle örtülü değildir.

Arterleri: Büyük bölümü a. colica sinist- 
ra'dan, aşağıdaki küçük bölümü ise a. sig- 
moidea'dan beslenir. Her iki arter de a. 
mesenterica inferior'un dalıdır,

Venleri: Arterlerini takip eder ve aynı 
isimleri alırlar. Bu daüar v. mesenterica in
fe rio rs açılır.

Lenf drenajı: A. colica sinistra boyunca 
uzanan nodi iymphatici colici sinistri'ye, 
buradan da nod’ı iymphatici mesentericİ 
inferiores'e açılırlar. Flexura coli sinist- 
ra'dan gelen lenf damarları nodi lympha- 
tici mesentericİ superiores'e açılırlar.

Sinirleri: Plexus mesentericus İnferi- 
or'dan innerve olur, Simpatikleri lumbal 
bölgeden, parasimpatikleri isesakral para- 
simpatikus'dan (S2-4) gelir.

Colon sigmoideum: Yaklaşık 40 cm uzun
luğundadır, fakat boyu çok varyasyon gös
terir. Bazı kaynaklarda pelvik kolon da de
nilmektedir. Bİr S harfi şeklinde kıvrım 
gösteren colon sigmoideum, genellikle 
pelvis'de bulunur. Fakat bazı durumlarda 
kısmen karın boşluğuna da girer. Küçük 
pelvis girişinde colon descendens'in bir de
vamı olarak başlar, bir iki kıvrım yaptıktan 
sonra 3. sakral omur hizasında rectum ile 
birleşir. Colon sigmoideum'un her tarafı 
peritonla örtülüdür, yani intraperitoneal- 
dir ve mesocolon sigmoideum aracılığı ile 
pelvis duvarına asılmıştır. Bu mezonun or
ta kısmı uzundur, her iki ucuna doğru kay
bolur. Bu mezo, colon sigmoideum'a ga
yet geniş bir hareket imkânı verir. Bu ne
denle komşulukları da değişir. Dış tarafta 
a. ve v. iliaca externa, n, obturatorius, ka
dınlarda ovarium, erkeklerde ductus defe
rens ve pelvis'in lateral duvarı ile komşu
dur, Arkada, sol tarafın a. v. iliaca İnterna, 
ureter, m. piriformis ve plexus sacralis'i ile 
komşudur. Aşağıda erkekte mesane'nin, 
kadınlarda uterus ve mesane'nin üzerine 
oturmuş vaziyettedir. Yukarıda ve sağ ta
rafta iieum'un son kıvrımlarıyle komşuluk 
yapar.

Colon sigmoideum'un pozisyonu ve şek
li şunlara bağlı olarak çok varyasyon gös
termektedir,

1- Colon sigmoideum'un uzunluğuna, 
2- Mesocolon sigmoideum'un uzunluk du
rumuna, 3- İçindeki muhtevanın miktarına, 
(dolu olduğu zaman karın boşluğuna doğ
ru yükselir, boşalınca tekrar pelvis boşluğu
na iner), 4- Rectum, mesane ve uterus'un 
doluluk ve boşluk durumuna (bu organlar 
dolu İse colon sigmoideum yukarı yükselir, 
boşaldıklarında tekrar aşağı iner).

Arterleri: A. mesenterica inferior'un dalı 
olan a. sigmoidea'dan beslenir.

Venleri: Arterleri takip eder ve aynı ismi 
alırlar.

Lenf drenajı; A. sigmoidea boyunca bu
lunan nodi iymphatici sigmoidei'ye, bura
dan da nodi İymphatici mesentericİ inferio
res'e açılırlar.

Sinirleri: Plexus mesentericus inferi- 
or'dan innerve olur. Simpatikleri lumbal 
bölgeden, parasimpatikleri isesakral para- 
simpatikus'dan (S2-4) gelir.

Rectum

Yaklaşık 12 cm uzunluğunda olan rek
tum, 3. sakra! omur hizasında başlar, os 
coccygis'in 3-4 cm aşağısında sonlanır. 
Maymunlarda düz olmasına rağmen in
sanlarda aşağıya doğru uzanırken sakrum 
ve koksiksin kavislerine uyacak şekilde ka
visler yapar. Sakrumun önünde konkavite- 
sİ öne doğru bakan flexura sacralis'i oluş
turur. Bundan sonra önce aşağı ve arkaya 
doğru seyreder ve diaphragma pelvis'ten 
geçerek canalis analis olarak uzanır. Rec
tum ile canalis analis’in birleşme yeri, kok
siksin tepesinin 3-4 cm aşağısında ve 2-3 
cm önünde bulunur. Bu hizadan itibaren 
(bu hiza erkeklerde aynı zamanda prosta
tın tepesi hizasıdır) canalis analis aşağı-ar- 
kaya doğru seyreder. Rectum ile canalis 
analis'in birleşme yerindeki arkaya doğru 
olan konkavlığa ise flexura perinealis deni
lir. Ön-arka yöndeki bu eğriliklerden baş
ka, yan taraflara da 3 yerde kayma göste
rir, Üstteki sağ tarafa, en belirgin olan or
tadaki sol tarafa, aşağıdaki ise sağa doğru 
konvekslik gösterir. Rektumun başlangıç 
ve sonuç kısımları orta hatta bulunur.
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Rektumun üst kısmı boş olduğu zaman, 
colon sigmoideum'un çapı kadardır (4 cm). 
Geniş olan alt kısmına ampulla recti deni
lir. Rectum, colon sigmoideum'dan bazı 
farklılıklar gösterir. Colon sigmoideum'da 
görülen haustra coli, appendices epiploi- 
cae ve mezenter, rektumda bulunmaz. Co
lon sigmoideum'daki taenla coli'ler ise, 
henüz colon sigmoideum'un üzerinde 
İken ve rektum'a 5 cm kalasıya önde ve ar
kada yerleşmiş olan İki band şekline dönü
şür ve aynı şekilde rektumun da üzerinde 
devam eder. Rektumun sadece üst 2/3'ü 
peritonla örtülüdür. Bu bölümün de üst 
yarısının ön ve yan tarafları, alt yarısının 
ise, sadece Ön tarafı peritonla örtülüdür. 
Erkeklerde periton, rektumun ön yüzün
den mesane'ye atlar ve İki organ arasında 
excavatio rectovesicalis denilen çıkmaz 
oluşur. Kadınlarda ise, uterus'un üzerine 
atlayarak, excavatio rectouterina (Douglas 
çıkmazı) denilen çıkmazı oluşturur. Exca- 
vatio rectovesicalis anüs'ten yaklaşık 7,5 
cm yukarıda bulunur, anüs'ten sokulan 
İşaret parmağı bu seviyeye erişebilir. Hal
buki kadınlarda excavatio rectouterina 
daha aşağıda olup, anüs'ten yaklaşık 5,5 
cm yukarıda bulunur, Erkek fetusunda pe- 
ritoneum sakrumun Önünde prostatın te 
pesine kadar inebilir. Diğer bağırsak bö
lümlerinde olduğu gibi colon sigmoide
um'un peritoneumu, altındaki kas tabaka
sına sıkıca tutunmuştur. Halbuki rektumda 
periton kas dokusuna sıkıca yapışık değil
dir. İkisi arasında bol miktarda yağ ve bağ 
dokusu bulunur. Bu nedenle, rektum ge- 
nişleyebilmekte ve biraz hareket edebil
mektedir.

Rektumun iç yüzünü döşeyen mukoza, 
diğer kalın bağırsak bölümlerine oranla 
daha kalın, damardan zengin ve altındaki 
tabakaya daha gevşek olarak tutunmuş
tur. Bu özelliği ile özofagus mukozasına 
benzemektedir. Longİtudinal kas lifleri 
tüm duvara yayılmıştır, fakat daha ziyade 
ön ve arka yüzde daha yoğundurlar. Bu 
nedenle rektumda gerçek bir tenya görü
nümü yoktur. Rektumun iç yüzünün alt kı
sımlarında çok sayıda müköz membran- 
dan oluşan îongitudinal pİİkalar bulunur. 
Bu plikalar rektumun genişlemesiyle kay
bolurlar. Bunların yanı sıra transvers yön

de ve yarım ay şeklinde kalıcı plikalar da 
vardır. Plicae transversales recti (Houston 
plikaları) denilen bu plikalar, rectum dol
duğu zaman dahi kaybolmazlar. Aksine, 
rectum genişlediği zaman daha belirgin 
bir durum alırlar. İki tip  transvers seyirli 
plika vardır. Birinci tipi müköz membran, 
sirküler ve îongitudinal kas lifleri oluştu
rur. Bunların bulunduğu yerde ve rec- 
tum'un dış yüzünde bir çentik bulunur. 
İkinci tipinde îongitudinal lifler yoktur, bu 
nedenle de rectum'un dış yüzünde çentik 
oluşturmaz. Genellikle 3 adet transvers 
plika vardır. Fakat daha fazla da olabil
mektedir. Üstteki, rectum'un başlangıcın
da bulunur. Bu kapak bazen sağ, bazen de 
sol tarafta bulunabilir. Bazen de bağırsak 
lümeninl çepeçevre sarabilir. Bu gibi du
rumlarda bağırsak lümeninl daraltabilir. 
Ortadaki (Kohlrausch plikası), ampulla rec- 
ti'n in hemen yukarısında bulunur. Bu ka
pak, en büyük ve en sabit olanıdır. Rektu
mun ön-sağ duvarlarından içe doğru uza
nan bu kapak, genellikle rektumdaki peri- 
toneum'un mesane veya uterus üzerine 
atladığı yere uymaktadır. Bu kapakta sir
küler kas lifleri diğer kapaktakilerden da
ha fazladır. En alttaki kapak her zaman 
bulunmayabilir ve bulunduğu zaman sol 
duvarda bulunur ve orta plikanın 2,5 cm 
aşağısında yer alır. Bazen yine sol duvarda
4. bir plika bulunabilir. Bulunduğu zaman 
orta plikanın 2,5 cm yukarısındadır.

Rektumu fonksiyonel olarak orta plika
nın yukarısında ve aşağısında olmak üzere 
iki kısma ayırmak mümkündür. Büyük kıs
mı peritonla sarılı üst bölümde daima fe- 
çes bulunur ve öne pelvis'e doğru genişle
yebilir. Halbuki ampulla recti denilen altta
ki bölümde normalde feçes bulunmaz ve 
etrafı kesif bir eksraperitoneal bağ doku
su ile sarılıdır. Ancak defekasyon esnasın
da, kronik konstipasyonda (kabızlık) veya 
ölümden sonra feçes bulunabilir, Embriyo- 
lojik olarak incelendiğinde, rektumun üst 
yarısı arka bağırsaktan, alt yarısı ile canalis 
analis ise proctodeum'dan gelişirler. Bir kı
sım yazarlar, colon sigmoideum'un feçes 
için bir rezervuar görevi yaptığını belirt
mekte ve rektumda da ancak defekasyon 
esnasında veya kronik konstipasyon du-



258 ANATOMİ

rumJarında feçes'in bulunduğunu bildir- 
enektedirler.

Rectum’un komşulukları: Rectum arkada 
ve orta planda, alt 3 sakral omur, os cocc- 
ygis, a.- v. sacraîis mediana, ggl, impar ve 
a.- v. reetalis superior'un dallan ile komşu
luk yapar. Orta hattın her iki yanında m, 
piriformis, alt 3 sakral ve koksigeal spinal 
sinirlerin ön dalları, m. levator ani ve m, 
cocygeus ile komşudur. Bunlardan sol ta
rafta bulunanlar ile daha yakın komşuluk 
yapar. Rektum, gevşek bir bağ dokusu ile 
foramina sacralia pelvina boyunca sac- 
rum'a tutunmuştur. Bu bağ sakral sinirleri 
sarar. 2,, 3. ve bazen 4. sakral sinirlerin ön 
dallarından gelen n. spianchnicus’lar rek
tumun duvarında birleşerek plexus pelvi- 
cus'u oluştururlar. Yine rektumun arka ta
rafında a. reetalis superior'un dallan, lenf 
damarları, lenf nodülleri ve gevşek peri- 
rektal yağ dokusu bulunur. Rektumun ön 
yüzünün peritoneum İle örtülü olan üst 
bölümü, erkeklerde mesane'nîn üst kısmı, 
gl. vesiculosa, excavatio rectovesicalis'de 
bulunan ileum'un alt bölümünün kıvrım
ları ve colon sigmoideum ile komşudur. 
Peritonsuz olan alt bölümün ise mesane
nin alt kısmı, gl. veslculosa'mn alt kısmı, 
ductus deferens, ureterlerîn son kısımları 
ve prostat İle komşuluk yapar. Kadınlarda, 
peritonla örtülü olan üst bölümü uterus, 
vagina, excavatio rectouterina içindeki ile
um'un son bölümünün kıvrımları ve colon 
sigmoideum ile komşudur. Yan yüzleri ise 
excavatio rectouterina'nın aşağısında 
plexus hypogastricus inferior, m. coccyge- 
us, m. levator ani ve a.- v. reetalis superi
or'un dalları ile komşuluk yapar.

Damar ve sinirlen canalîs analis'inki ile 
birlikte anlatılacaktır.

Canalis analis

Ampulla reeti'nin alt kısmında sindirim 
kanalının lümeni birdenbire daralır, aşağı 
ve arkaya doğru seyrederek anüs'te sonla
nır. Yaklaşık 4 cm uzunluğunda 3 cm ça
pında olan sindirim kanalının bu son bölü
müne canalis analis denilir. Ön duvarı, ar
ka duvarından biraz daha kısadır. Boş ol
duğu zaman yan duvarları birbirine değer 
ve lümeni sagittal veya 3 kollu yarık şek

linde görülür. Arka yüzü fibroz ve kas do
kusundan oluşan lig, anococcygeum ile 
komşudur. Bu bağ, os coccygis'in tepesi ile 
canalis analis arasında uzanır. Önde, er
keklerde centrum tendineum aracılığı ile 
urethra'nın pars membranacea'sı ve bui- 
bus penis'ten ayrılmıştır. Kadınlarda ise 
vagina'nm alt bölümü ile canalis analis 
arasına centrum tendineum girer. Dış (la
teral) tarafta fossa ischioanalis ile komşu
luk yapar, Canalis analis'in tümünü m. 
sphincter ani externus ve internus sarar. 
Bu sfinkter kaslar, canalis analis’i devamlı 
kapalı tutar.

Anüs’un yaklaşık 1,5 ilâ 2 cm yukarısın
da mukozanın yapısı birden değişir. Farklı 
iki yapıdaki bu mukozanın sınırı veya geçiş 
yeri linea anocutanea (Hilton çizgisi) deni
len beyaz bir çizgi şeklinde görülür. Bu sı
nırın aşağısında epitelin yapısı, deri ile de
vam eden stratifiye squamoz epiteldir.

Canalis analis'i saran sirküler düz kas lif
leri, rektumun sirküler lifleri ile devam 
eder. Fakat canalis analis etafmdaki daha 
kalındır ve m. sphincter ani internus adını 
alır, Bu kasın da dış tarafında ve anüs'ün 
etrafında çizgili kaslardan yapılmış olan 
m. sphincter anî externus bulunur. (Geniş 
bilgi için 181, sayfaya bakınız.) Anüs’ü çev
releyen derinin hemen altında çizgili kas 
liflerinden oluşan çok ince bir kas tabaka
sı bulunur. M. corrugator cutis ani denilen 
bu kas, kontraksiyon yaparak altındaki v. 
reetalis inferior'un dallarına basınç yapar. 
Böyiece bu yenlerdeki kanın, columna 
analis'de bulunan ven pleksusuna geçmesi 
sağlanır.

Canalis analis'in iç yüzü: Rektum ile ca- 
naîis analis'in mukozası farklı yapıdadır, 
Rektumun alt kısmını döşeyen mukoza 
açık pembe renkli ve yan şeffaftır, Bu ne
denle altında seyreden a. reetalis superi
or'un dallarını farkedebiliriz, Canalis ana- 
lis’in iç yüzünü döşeyen mukoza kalın ve 
damardan zengindir. Canalis analis'in üst 
yarısı da mukoza ile döşenmiştir. Bu mu
koza kalın, damardan zengin ve morum- 
su-mavi renktedir. Bu rengi plexus venosus 
reetalis interna vermektedir. Bu bölgedeki 
epitel dokusu birhayü varyasyon gösterir. 
Yine bu bölgenin mukozasında 6 ilâ 10



İÇ ORGANLAR 259

adet columnae anales (Morgagni plikaları)
denilen 2 cm uzunluğunda uzunlamasına 
seyreden mukoza plikaları bulunur. Bu pli- 
kaların altında geniş lümenli venler bulu
nur. Bu venler kıvrıntılı seyreder ve üzerle
rinde nodü! şeklinde genişlemeler bulu
nur. Burada v. rectalis superior ile inferİ- 
or'un dalları anastomoz yaparlar. Bu pli- 
kalar çocuklarda daha belirgindir. Canalis 
analis genişlese de bu plikalar kaybolmaz. 
Her bir columna analis'te a. ve v. rectalis 
superior'un terminal dalları bulunur. Ve- 
nöz terminal damarlar, kanal boşluğuna 
doğru genişlemeleri halinde, İç hemoroîd 
denilen meme şeklindeki patolojik çıkıntı
ları oluşturur. Columna analis'lerin alt uç
ları yan taraflara doğru genişler ve birbir
leri İle birleşerek anüs'ün 1,5 cm yukarısın
da valvula analis'leri oluştururlar. Valvuia 
analis'lerin yukarısında kalan küçük çukur
luklara ise sinüs analîs denilir. Arka duvar
da bulunan sinüs analis'ier diğerlerinden 
daha derindir. Bu nedenle buralarda feçes 
kalarak kolaylıkla enfekte olabilir. Valvula 
analis'lerin tümünün oluşturduğu halka 
şeklindeki zigzaglı halkaya linea pectinata 
denilir. Burası, m. sphincter ani inter- 
nus'un tam ortası hizasında bulunur ve 
endoderma ile ektoderma'nın sınırını be
lirler. Valvula analis'lerin yukarısında ka
lan columnae anales ve sinüs anales'i de 
içeren bölgeye, hemorroidlerin oluştuğu 
bölge olması nedeniyle, zona haemorrhoi- 
dalis denilir. Columna analis'lerin üst sınır
larına, rectum ile canalis analis’İn sınırı ol
ması nedeniyle, linea anorectaiis denilir,

Canalis analis'İn valvula analis'lerin aşa
ğısında kalan 1,5 cm lik kısmına peeten 
analis denilir. Burası ektoderma ile endo
derma arasında bir geçiş bölgesi olması 
nedeniyle zona transitionalis analis olarak 
da isimlendirilir. Parlak mavimsi bir renkte 
olan bu bölge, çok katlı epitel ile kaplıdır 
ve burada ter bezi bulunmaz. Submukoza- 
sında oldukça sıkı bağ dokusu bulunur. 
Canalis anaiis'in üst kısmında ise gevşek 
bağ dokusu vardır.

Peeten analis aşağıda dalgalı bir çizgi ile 
sonlanır. Mavimsi-pembe renkli olan bu 
çizgiye linea anocutanea (Hilton çizgisi) de
nilir ve makroskopik olarak açıkça görüle

mez. Yer olarak m. sphincter ani exter- 
nus'un pars subcutanea'sı ile m. sphincter 
ani internus'un alt kenarı arası hizasında 
bulunur. Rektal tuşede bu iki sifinkter ara
sında sulcus intersphinctericus denilen bir 
oluk hissedilir. Linea anocutanea'nın aşa
ğısında kalan 8 mm lik bölüm deri ile kap
lıdır. Bu bölgeye zona cutanea da denilir. 
Bu deri donuk beyaz veya kahverengimsi 
renktedir. Burada ter ve yağ bezleri bulu
nur. Burada erkeklerde kıl bulunmasına 
karşılık, kadınlarda bulunmaz.

Kalın bağırsağın yapısı: Kalın bağırsak 
tunica mucosa, tunica submucosa, tunica 
muscularis ve tunica serosa olmak üzere 
dört tabakadan oluşur.

Tunica mucosa: Haustra coli ve plica se- 
milunaris'lerin üzerini örter. Her yerde ay
nı kalınlıkta olan tunica mucoza, düzdür 
ve villi İntestinalİs bulunmaz. Folliculi 
lymphatici solitarii caecum, appendix ver- 
miformis ve rektumda çok sayıda bulunur, 
geri kalan kısımlarda ise seyrek olarak 
rastlanır.

Tela submucosa: Kan damarları ve lenf damar
ları içerir.

Tunica muscularis: İçte sirküler, dışta 
longitudinal olmak üzere iki tabakadan 
oluşur. Sirküler lifler caecum ve colon'da 
İnce bir tabaka şeklindedir. Buna karşılık 
plica semilunaris'lerde daha fazladır; rec
tum ve canalis analis'İn her yerinde homo
jen olarak dağılmıştır. Sirküler lifler cana
lis analis etrafında daha yoğundur ve m. 
sphincter ani internus adını alır. Longitudi
nal lifler birbirinden eşit uzaklıkta üç yer
de toplanmışlardır. Taenia mesocoiica, 
omentalis ve libera denilen bu şeritler, 12 
mm genişliğindedir ve üçüne birden taeni
ae coli denilir. Colon ascendens ve descen- 
dens'te sadece taenia libera'yı ön yüzlerin
de görebiliriz. Diğer ikisi arka yüzlerinde 
bulunur. Ancak bu bağırsak bölümlerini, 
yapıştıkları karın arka duvarından zorla 
kaldıracak olursak görebiliriz. Colon trans- 
versum'da taenia mesocolica'ya mesoco
lon transversum, taenia omentalis'e ise 
omentum majus tutunur. Her üç taenia, 
appendix vermiformis'in başlangıç kısmın
dan başlar, Bu nedenle, taenia libera'yı ta
kip edersek, appendix vermiformis'i bulu
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ruz. Taenia'lar kalın bağırsaktan daha kı
sadır. Bu nedenle kalın bağırsağın dış du
varında haustra coli denilen keseler oluşur. 
Her iki kese arasında da lümene doğru 
uzanan plikalar oluşur, iki taenia arasında 
uzanan bu plikaiara plica semilunaris deni
lir. Bu plikalar proksimalden distale doğru 
hareket ederek kalın bağırsak muhtevası
nı anüs’e doğru sürüklerler.

Tunica serosa: Kalın bağırsağı örten pe- 
ritoneum'dur. Caecum, appendix vermi
formis, colon transversum ve colon sigmo- 
İdeum'un her tarafını örter. Sadece mezo- 
lartnın tutundukları ince şerit şeklindeki 
kenarda bulunmaz. Bu kenardan da bağır
sağa damar ve sinirleri girer. Colon ascen- 
dens ve colon descendens'in karın arka 
duvarına yapışan kısmında periton bulun
maz. Yine rektumun sadece üst kısmı kıs
men periton ile kaplıdır.

Rectum ve canalis 
analis'in damar ve sinirleri

Arterleri: Valvula analis'lerin yukarısın
da kalan bölümü a. rectalis superior bes
ler. Bu arterin terminal dalları columna 
analis içinde aşağı doğru uzanır ve halka
lar oluşturacak şekilde valvula analis'lerde 
kendi aralarında anastomozlar yaparlar. 
Canalis analis'in valvula analis'lerin aşağı
sında kalan bölümünü, sfinkter kasını ve 
bu bölge derisini, a. rectalis inferior'un iki 
dalı besler. A. rectalis media, rektumun or
ta ve alt kısımlarının kas tabakasını besler. 
Diğer iki damarla anastomoz yaparak rec
tum ve canalis analis'in beslenmesine yar
dımcı olur. Rectum genellikle a. sacralis 
mediana’dan da ince dallar alır.

Venleri: Plexus venosus rectalis interna 
her iki yöne de drene olur. Bu pleksusun 
valvula analis'lerin yukarısında kalan bölü
mü başlıca v. rectalis superior'a, aşağısında 
kalan bölümü ise v. rectalis inferior'a dre
ne olur. V. rectalis media genellikle am- 
pulla recti çevresindeki kasların venöz ka
nını drene eder.

Lenf drenajı: Rektumun üst yarısı veya 
biraz daha fazlasının lenf damarları a. rec
talis superior'u takip eder ve sırasıyla nodi 
lymphatİci rectales superiores, nodi 
lymphatici sigmoidei, nodi lymphatici me- 
senterici inferiores ve nodi lymphatici pre-

aortici'ye açılırlar. Rektumun alt yarısın
dan gelen lenf damarları ise, a. rectalis 
media'yı takip ederek yukarı çıkar ve nodi 
lymphatici İliaci interni'ye açılırlar.

Canalis analis'de valvula analis'lerin yu
karısında kalan bölgenin lenf damarları 
nodi lymphatici iliaci interni'ye, buradan da 
nodi lymphatici iliaci communes ve nodi 
lymphatici lumbales'e açılırlar. Valvula 
analis'lerin aşağısında kalan bölgenin lenf 
damarları ise nodi lymphatici İnguinales su- 
perficiales'e açılırlar.

Sinirleri: Rektum ve canalis analis'in üst 
yarısının sinirleri, arterleri çevresinde ge
len plexus rectalis superior, plexus rectalis 
media ve plexus rectalis inferior aracılığı 
ile gelir. Bu ağların parasimpatikleri nn. 
splanchnici pelvici aracılığı ile sakral para- 
simpatikus'dan (S2-4), slmpatikleri ise ple
xus hypogastricus inferior aracılığı üe n. 
splanchnicus lumbalîs'den (L1-2) gelir, 
Bunların bağırsak duvarındaki dağılım 
şekli, ince bağırsakta olduğu gibidir. Sim- 
patikler vasomotor (vasokonstriktor), pa- 
rasimpatikler ise sekretomotor ve vissero- 
motor etki gösterirler. Rektumdan kay
naklanan fizyolojik impulslar {doluluk his
si gibi) parasimpatik liflerle, ağrı duyusu 
İle ilgili impulslar ise hem simpatik hem de 
parasimpatik liflerle b irlikte seyreder, 
Simpatikler kas aktivitesini inhibe eder, iç 
sıfinkterlerİ kasar, parasimpatikler ise aksi
ni yaptırır.

Canalis analis'de valvula analis'lerin aşa
ğısında kalan bölümü n. rectalis inferior 
(n, pudendus'un dalı) innerve eder. Valvu
la analis'lerin yukarısında kalan bölümün 
sadece gerilmeye karşı duyarlı olmasına 
karşılık, n. rectalis inferior'un dağıldığı 
aşağı bölüm ağrı, temas ve ısıya karşı du- 
yarlıdır

1- A. rectalis superior: A. mesenterica inferi
or'un terminal dalıdır. Rektumun iist kısmının arka
sında ve 3. sakral omur hizasında iki dala ayrılır, Bu 
iki dal, rektumun yan taraflarında anüs'ün 12,5 cm 
yukarısına kadar uzanır. Burada yaklaşık 6 adet da
la ayrılarak kas tabakasını deler ve tunica muco- 
sa'nın altında birbirine paralel bir şekilde longitudi
nal olarak m, sphincter ani internus'a veya valvulae 
anales'e kadar uzanırlar. Burada rektumun diğer 
damarları ile anastomoz yaparak anüs etrafında 
bir halka oluştururlar.
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2- A. rectaiis media: A, iliaca interna'nın dalı 
olup, rektumun orta ve alt kısımlarının kas tabaka
sını besler. A. rectaiis superior, a. rectaiis inferior 
ve kendi aralarında anastomozlar yaparak rektu
mun beslenmesine katılır.

3- A, rectalis inferior: A. pudenda interna'nın 
dalıdır. Valvula anals'lerin aşağısında kalan bölü
mü, m, sphincter ani externus'u ve m, sphincter 
ani internus'u besler.

Rektum genellikle a. sacralis mediana'dan da 
ince dallar alır.

Rectum ve canalis anaiis’in venleri: Rectum 
ve canalis anatis'i saran plexus venosus recta- 
lîs'den başlar. Bu pleksusdan kaynaklanan venler, 
arterleri takip eder ve aynı isimleri alırlar. Kendi 
aralarında da bolca anastomoz yaparlar, Plexus 
venosus rectalis'in plexus venosus rectalis in
terna ve plexus venosus rectalis externa olmak 
üzere iki bölümü vardır. Bunlardan birincisi muko
zanın, İkincisi de kas tabakasının dışında bulunur, 
Submukozadaki plexus venosus rectalis inter
na, rektumu sarar ve erkeklerde plexus venosus 
vesicalls ile, kadınlarda da plexus venosus uterova- 
ginalis ile bağlantı kurar. Bu pleksus, v. rectalis su
perior^ drene olur. Ayrıca dıştaki pleksus ile de 
bolca bağlantısı vardır. Dıştaki ven pleksusunun üst 
bölümü de v. rectalis superior'a açılır. V. rectalis su
perior da v. mesenterıca inferior'un başlangıç kıs
mım oluşturur. Dış venöz pleksusun orta bölümü 
v. rectalis media aracılığı ile v, iliaca interna'ya, alt 
bölümü ise v. rectalis inferior aracılığı ile v. pu
denda interna'ya açılır. V. rectalis superior portal 
sisteme, v. rectalis media ve inferior da kaval siste
me açılır, Bu nedenle rektum etrafında önemli bir 
porto-kav anastomoz oluşur.

Plexus venosus rectalis'den venöz kanı v. recta
lis superior, v, rectalis media ve v, rectalis inferior 
drene eder.

V. rectalis superior, plexus venosus rectalis in- 
terna'dan başlar. Rektumun submukozasında yak
laşık 6 adet ven şeklinde yukarı doğru uzanır. 
Anüs'ten yaklaşık 7,5 cm yukarıda rektumun kas 
tabakasını delerek dışarı çıkarlar. Bunlar kendi ara
larında birleşerek v, mesenterica inferior'un başlan
gıcı olan v. rectalis superior'u oluştururlar,

V. rectalis media, rectum'un ampulla recti bölü
mündeki submukozadan başlar. Bu bölümün kas ta
bakasını drene eden bu ven v. iliaca interna'ya açılır.

V, rectalis inferior, canalis analis'in alt bölümü 
ile plexus venosus rectalis externa'yi drene eder ve 

v. pudenda interna'ya açılır.

Canalis analİs etrafında oluşan bu anas
tomozlar portal ve sistemik venleri birbiri
ne bağlar (porto-kav anastomoz).

Defekasyon: Bir refleks olayıdır ve 2 ya
şından sonra isteğimizle belirli bir sınıra 
kadar önlenebilir. Normalde rektumda fe- 
çes bulunmaz. Ancak, feçes'in rektuma 
birden geçerek burayı germesiyle oluşan 
impuls, perineum'da defekasyon hissi ola
rak duyulur, Ayrıca, diarede (ishal) olduğu 
gibi, rektum dolmasa da, kalın bağırsakla
rın her kuvvetli kontraksiyonu sonucunda 
defekasyon hissi duyulur. Ortam ve şartlar 
müsait olmadığı zaman, isteğimizle defe- 
kasyonu korteksimizin inhibitor etkisiyle 
bir süre önleyebiliriz. Bu esnada rektuma 
gelen feçes, tekrar colon sigmoideum'a 
döner.

Rectum'da oluşan defekasyon duyu im- 
pulsu, n. pelvicus ve plexus hypogastricus 
aracılığı ile 2.-4. sakral medulla spinalis 
segmentlerine gelir. Buradan da beyinde
ki miksiyon ve defekasyon merkezi ile di
ğer medulla spinalis segmentlerine gider. 
Kortikal merkez, medulla spinalls'deki 
merkezi frenler. Bu frenleme etkisi orta
dan kalkınca 2,-4. sakral segmentierden çı
kan lifler, kaim bağırsak duvarındaki çizgi- 
siz kaslara kontraksiyon yaptırırken (para- 
simpatik etki), çizgili sfinkter kasları gev
şetir, 1.-2. lumbal segmentierden çıkan 
simpatik Üfler İse tersine etki gösterir. De- 
fekasyonu, miksiyona oranla daha uzun 
bir süre önleyebiliriz. Çünkü defekasyonu 
önleyen sfinkter kaslar (m. sphincter ani 
externus) daha kuvvetlidir, ayrıca m, glu
teus maximus da yardımcı olur. M. pubo- 
rectalis, m. sphincter ani internus ve m. 
sphincter ani externus'un pars profundus'u 
rektum etrafında anorektal halka adı veri
len bir yapı oluştururlar. Herhangi bir ne
denle bu yapı zarar görecek olursa, hasta 
feçesini tutamaz. Ayrıca fazla korku, heye
can durumlarında kontrol dışı miksiyon ve 
defekasyon görülebilir.

Pancreas

Pankreas, hem iç hem de dış salgı yapan 
alveoîer yapıda çok önemli karışık bir bez
dir. Pankreas tarafından yapılan dış salgı 
(tripsin, amilaz ve lipaz), bir kanal .vasıta
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sıyla duodenum'un ikinci bölümüne (pars 
descendens duodeni) akıtılır. Ferment ih ti
va eden ve saccus pancreaticus denilen bu 
salgılar üç temel gıda maddesi olan yağ, 
protein ve karbonhidratların sindirilmesin
de önemli rol oynar. Pankreasın uzunluğu, 
kadavra fikse edildikten sonra çıkarılırsa,
12-15 cm kadardır. Fikse edilmeden çıkarı
lırsa yayılır ve uzunluğu 20 cm ye kadar çı
kar. Bütün organlarda olduğu gibi şahsa gö
re değişmekle beraber, pankreasın ağırlığı 
yaklaşık kadınlarda 85, erkeklerde 100 gr. 
dır. Erkeklerde kadınlara oranla biraz da
ha büyüktür. Çok yumuşak bir organ olan 
pankreas, grimtrak-pembe renklidir ve dış 
yüzünde hafif lobüllenmeler görülür.

Pankreası daha iyi anlayabilmek İçin kı
saca embriyolojik gelişimini bilmek gere
kir. Pankreas dorsai ve ventral olmak üze
re ayrı iki taslaktan gelişir. Dorsai taslağı 
intrauterin hayatın 4. haftasında primitif 
duodenum'un arka duvarında, karaciğer 
taslağının biraz yukarısında bir çıkıntı şek
linde meydana gelir ve pankreasın büyük 
kısmını oluşturur. Bu taslak, dorsai mesen- 
terium'un iki yaprağı arasında arkaya ve 
yukarıya doğru büyümeye başlar. Pankre
asın daha küçük bölümünü oluşturan 
ventral taslak, önce duodenum'un ventral 
(ön) tarafında, karaciğer taslağının bağır
saktan çıktığı yerde, sağ ve so! olmak üze
re iki küçük çıkıntı halinde görülür. Fakat 
bunlardan soldaki çıkıntı gelişemez ve 
pankreasın ventral taslağı yalnız sağ çıkın
tıdan oluşur. Bu çıkıntı da dorsai mezente- 
rium'un iki yaprağı arasında arkaya doğru 
uzanır ve gittikçe pankreasın dorsai tasla
ğına yaklaşır. Önce boru şeklinde olan bu 
taslaklar, birçok yan dallar verir ve bu dal
ların etrafında epitel hücreleri çoğalarak 
lobçukları oluştururlar. Dorsai ve ventral 
taslaklar, intrauterin hayatın 7, haftasında 
birleşirler. Dorsai taslaktan pankreas başı
nın yukarı-arka kısmı, gövdesi ve kuyruğu; 
ventrai taslaktan da proc. uncinatus, başın 
aşağı ve ön kısmı gelişir. Her iki taslağın 
büyük kanalları, bezin İçinde birleşir. Dor
sai taslağın kanalı ekseriyetle distal tara
fından kapanır ve bağırsakla olan irtibatı
nı kaybeder, Ventrai taslağın kanalı ise ge
lişerek, bezin büyük kanalı olan ductus

pancreaticus'u (Wirsung kanalı) oluşturur. 
Bazen dorsai taslak da, bağırsakla olan irti
batını devam ettirir ve salgısını bir kanal 
aracılığı ile duodenum'a boşaltır, Ductus 
pancreaticus accessorius (Santorini kanalı) 
adını verdiğimiz bu kanal, Wirsung kanalı
nın açıldığı papilia duodeni major'un biraz 
yukarısındaki papilia duodeni minor'a açılır.

Pankreasın iç salgı yapan Langerhans 
adacıkları, pankreas taslaklarının menşeini 
teşkil eden çıkıntılardan ayrılan ve kanal 
sistemi ile İrtibatını kaybeden endoderma 
hücrelerinden oluşur.

Pankreas, şekil itibariyle kabaca çekice 
benzetilebilir. Caput pancreatis, coüum 
pancreatis, corpus pancreatis ve cauda 
pancreatis olmak üzere 4 bölümü vardır, 
Caput pancreatis en geniş bölümü olup, 
orta çizginin sağında ve duodenum kavsi
nin içinde yer alır. Collum pancreatis v. me- 
senterica superior'un önünde bulunur. 
Corpus pancreatis 1. ve 2. lumbal vertebra- 
lar hizasında omurgayı önden çaprazlaya- 
rak sola, biraz da yukarı doğru uzanır. Ca
uda pancreatis ise gövdenin devamı şeklin
de olup, pankreasın en dar ve en ince olan 
bölümüdür. Sol hypochondrium bölgesin
de bulunan bu son bölüm, bazen hilum 
spienicum'a kadar uzanır. Bazen de dala
ğa kadar gelemez ve periton yaprakların
dan yapılmış lig. pancreaticolienale denilen 
ince bir bağ vasıtasıyla hilum spienicum'a 
tutunur. Bu şekilde, karın boşluğunun ar
kasında ve omurganın önünde, hemen he
men transvers durumda sağdan sola doğ
ru uzanan bezin 1/3'ü orta çizginin sağın
da, 2/3'ü ise solunda yer alır. Corpus panc
reatis omurga ve büyük damarları çapraz
larken, öne doğru bir çıkıntı yapar. Bun
dan dolayı pankreasın baş ve kuyruk kı
sımları orta kısımlarına nazaran daha arka 
planda bulunur.

Pancreas omentum minus, mide ve co- 
lon transversum'un arkasında, karın arka 
duvarında bulunur. Bu nedenle karın boş
luğu açılınca görülmez. Kadavrada ve can
lıda bu organı görebilmek için üç giriş yo
lu vardır. Birinci yol, omentum minus'tur, 
Bunun için mideyi aşağı çekip küçük kur- 
vatur hizasında omentum minus'u kese
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rek, pankreasın orta kısmını görebiliriz. 
İkinci yol, lig. gastrocolicum'dur. Mide ile 
colon transversum arasında omentum ma- 
jus'un ön iki yaprağını (lig. gastrocolicum) 
kesmek suretiyle pankreasın büyük bir bö
lümünü görebiliriz. Canlılarda en uygun 
giriş yolu burasıdır, fakat burada mideyi 
besleyen arterlere dikkat etmek gerekir. 
Üçüncü yol da, mesocolon transver- 
sum'dur. Buradan girebilmek için mide ve 
colon transversum'u yukarıya kaldırmak 
gerekir. Mesocolon transversum’u keser
ken a. coiîca media'ya dikkat etmek gere
kir. Çünkü bu arter kesildiği takdirde co
lon transversum kısmen nekroze olabilir.

Pankreasın bölümleri 
ve komşulukları

Caput pancreatis, duodenum'un ilk 3 ve 
bazen de 4 bölümünün oluşturduğu kav
sin içinde ve 1., 2. ve 3. lumbal vertebrala- 
rın sağında yer alır,

Caput pancreatis, duodenum'un ikinci 
bölümüne pankreas kanalı ve damarlar 
vasıtasıyla bağlı olduğu gibi, bütün duo
denum kavsine de periton ve bağ dokusu 
ile yapışmıştır. Caput pancreatis'in alt kıs
mında, orta çizgiye doğru uzanan bir çı
kıntı bulunur. Proc. uncinatus denilen bu 
çıkıntı bazen pankreastan tamamiyle ayrıl
mış küçük bir lob şeklinde de olabilir. Bu 
gibi lobiara pancreas accessorium (Wins
low) denilir. Proc. uncinatus İle pankreas 
gövdesi arasında bulunan ve açıklığı sola 
bakan çentiğe, ine. pancreatis denilir. Bu 
çentikten a. ve v, mesenterica superior ge
çer. Caput pancreatis'in çevresi, duode
num kavsinin konkavlığına uyacak şekilde 
olup, periton ve bağ dokusu vasıtasıyla 
duodenum'a yapışıktır. Bu yapışma bölge
sinde, duodenum'un oturacağı sığ bir oluk 
görülür. Bu olukta a. pancreaticoduode- 
nalis superior ile inferior birleşir ve pank
reasın ön yüzünde dağılan dallarını verir
ler. Pankreas başının Ön yüzünün sağ ve 
yukarı kısmı ekseriyetle peritonsuzdur ve 
colon transversum'un başlangıç kısmına 
gevşek bağ dokusu vasıtasıyla yapışmıştır. 
Bu sahanın altında kalan kısım peritonla 
örtülüdür ve burada pankreas başı ince
bağırsak kıvrımları ile komşuluk yapar. A,

gastroduodenalis, pankreas başının yukarı 
kısmında uç dallarına ayrılır (a. gastroe- 
piploica dextra ve a, pancreaticoduodena- 
lİs superior),

Caput pancreatis'in arka yüzünün çok 
önemli komşulukları vardır. Sağ kenarı ya
kınında duetus choledochus bulunur. Bu
rada duetus choledochus bazen pankreas 
başının arka yüzünde bulunan bir oluktan, 
bazen de pankreas dokusu içinde oluşan 
bir kanaldan geçer. Duetus choledoc- 
hus'un solunda v. portae hepatis'in baş
langıcı bulunur. Burada v. portae hepatis, 
iig. hepatoduodenale'ye girmeden önce, 
pankreastan sadece ince bağ dokusu vası
tasıyla ayrılmıştır. V. portae hepatis'in so
lunda a, mesenterica superior bulunur. 
Bundan başka aorta'dan çıkan ve sağ böb
reğe giden a. renaüs dextra da, burada 
pankreas başının arka yüzüyle komşuluk 
yapar. Bu damarların arkasında daha de
rin planda v. cava inferior ve bu vene dö
külen v, renalis sinistra bulunur.

Collum pancreatis, yaklaşık 2-2,5 cm 
uzunluğunda olup, pankreas başından so
la, öne ve yukarı doğru uzanır. Belirgin bir 
sınır göstermeksizin corpus pancreatis ile 
birleşir. Arka yüzü v. mesenterica superior 
ve bunun devamı olan v, portae hepatis ile 
komşuluk yapar. Bu damarları ön taraftan 
collum pancreatis, arka taraftan ise proc. 
uncinatus kuşatır. Arka yüzünde, v. liena- 
iis iie v. portae hepatis birleşir. Collum 
pancreatis'in sol tarafında hafif bir çıkıntı 
görülür, Buna tuber omentale denilir,

Corpus pancreatis, pankreasın en büyük 
bölümü olup, 1. ve 2. lumbal vertebra hi
zasında sağdan sola ve biraz da yukarıya 
doğru uzanır. Pikse edildikten sonra çıka
rılan pankreasın gövdesi, üç yüzlü ve üç 
kenarlı bir prizmaya benzer. Yüzlerden fa- 
cies anterior öne ve biraz da yukarıya ba
kar. Midenin arka yüzü ile komşuluk ya
pan bu yüz, bursa omentalis'in arka duva
rım örten periton yaprağı ile örtülüdür. 
Aşağıya ve biraz da öne doğru bakan faci- 
es inferior, dar bir şerit şeklindedir. Bu yüz 
de parietai peritoneumla Örtülü olup, ince 
bağırsak kıvrımlarıyla komşuluk yapar, Fa- 
cies anterior ile facies inferior'un oluştur
duğu kenara, margo anterior denilir. Bu
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kenara mesocoton transversum yapışır. Fa- 
cies posterior, karnın arka duvarına ve bu
radaki organlara bağ dokusu vasıtasıyla 
yapışık olduğu için peritonsuzdur (sekon- 
der retroperitoneal). Burada korpusun ar
ka yüzü sağdan sola doğru sırasıyla aorta, 
a. mesenterica superior'un başlangıcı, sol 
a. renalis, diaphragma'nın sol kurusu, sol 
böbreküstü bezi ve sol böbrek ile komşu
dur. Ayrıca pankreas gövdesinin arka yü
zünden dalağın damarları geçer. Bunlar
dan a. splenica [lienalis] üst kenara çok ya
kın olarak seyreder. V. lienalis İse daha 
aşağıda bulunan bir oluktan geçer.

Üst kenar (margo superior) sağdan sola 
ve biraz da yukarıya doğru uzanır. Bu ke
narın kolluma uyan kısmında tuber omen- 
tale denilen küçük bir kabartı bulunur. Üst 
kenar truncus coeliacus, a. Itenaîis'in baş
langıcı ve ggl. coeliacum ile komşudur. Ba
zen a. lienalis bütün uzunluğunda üst ke
narı takip eder.

Alt kenar {margo inferior) arka ve alt 
yüzler arasında bulunur, fazla bir özellik 
göstermez.

Cauda pancreatis, gövdenin sol tarafa 
doğru bir devamıdır ve şekli şahıslar ara
sında çok farklılık gösterir. Bazen yuvar- 
lak-kalın, bazen de yassı-ince olabilir. Sol
da hilum splenicum, aşağıda flexura coli 
sinistra ve arkada sol hilum renale ile kom
şudur, Cauda pancreatis, bazen dalağa ka
dar gitmez ve 3-4 cm kadar uzağında son
lanır. Böyle durumlarda cauda pancreatis, 
periton yapraklarından oluşan lig. pancre- 
aticolienale vasıtasıyla dalağa bağlanır. Ca
uda pancreatis'in arkasında ilerleyen da
lak damarları, bu bağın iki yaprağı arasın
da bulunur ve dalak hilusuna gider,

Ductus pancreaticus (VVirsung kanalı): 
Pankreasın kuyruğundan başlar ve bezin 
içinde sağa doğru seyrederek pankreasın 
başına kadar gelir. Ductus pancreaticus, 
seyri esnasında pankreasın arka yüzüne 
daha yakın olarak bulunur ve birçok yan 
dallar alır. Kanalları, renklerinin beyaz ol
ması nedeniyle, etrafındaki bez dokusun
dan ayırmak kolaydır. Baş kısmına gelince, 
kanal aşağıya ve arkaya doğru bükülerek 
yoluna devam eder ve burada bazen bezin 
içinde, bazen de arka yüzünde ductus cho-

iedochus'la bîraraya gelir. Bu iki kanal yan 
yana seyrederek, duodenum duvarına so
kulurlar ve burada 15 mm kadar oblik bir 
şekilde aşağıya uzandıktan sonra, bazen 
birleşerek, bazen de ayrı ayrı, İki delikle 
papilla duodeni major'a açılırlar. Duode
num cidarında seyrederken bu iki kanal 
mukozada uzunlamasına seyreden bir ka
bartı meydana getirirler. Buna plica longi- 
tudinalis duodeni denilir. Ductus pancrea- 
ticus'un son bölümünü düz kas liflerinden 
oluşan bir sfinkter sarar. Bu kasa m. sphinc- 
ter ductus pancreatici denilir,

Ductus choledochus ve ductus pancrea- 
ticus'un duodenum'a açılış tarzı çok var
yasyon gösterir. Ekseriyetle bu iki kanal 
duodenum‘un dfşmda veya duvarında bir
leşerek, ampulla hepatopancreatica deni
len bir genişleme yaparlar. Bu ampul de 
papilla duodeni major'a açılır. (Bazen bu iki 
kanal birleşmeden muhtelif yükseklikte (ductus 
pancreaticus daha aşağıda olmak üzere) ampulla 
hepatopancreatica'ya açılır. Bu gibi durumlarda 
ampul ince bir mukoza pilikası ile ikiye ayrılmış du
rumda bulunur, Üçüncü bir şekil de, ampul oluş
maz ve her iki kanal ayrı ayrı deliklerle doğrudan 
doğruya papilla duodeni majör üzerine açılırlar.)

Ductus pancreaticus accessorius (Santori- 
ni kanalı) denilen pankreasın ikinci kanalı, 
pankreasın dorsal taslağına aittir ve ekse
riyetle erişkinlerde duodenum ile olan 
bağlantısını kaybeder. Bu kanal pankrea
sın başında bulunur ve proksimal ucu bü
yük kanal İle birleşir. Distai ucu kapanma
mış ise, papilla duodeni major'un 2 cm yu
karısında papilla duodeni mînor denilen 
küçük bîr mukoza kabartısı üzerine açılır. 
Bazen büyük kanal tıkalı olduğu zaman, 
küçük kanal tek başına boşaltıcı kanal gö
revi yapar.

Pankreasın periton durumu: Pankreasın 
ön yüzünün büyük bir kısmı periton ile ör
tülüdür. Sadece pankreas başının sağ ve 
yukarı kısmı peritonsuzdur. Burada colon 
transversum pankreas başına, gevşek bağ 
dokusu vasıtasıyla yapışmıştır. Pankreasın 
arka yüzü erişkinlerde peritonsuzdur. Fa
kat embryonal dönemde pankreas intra- 
peritoneal bir pozisyonda olup, her tarafı 
periton ile örtülüdür. Pankreasın dorsal 
mesenterium'un iki yaprağı arasında oluş
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tuğunu embryoloji kısmında söylemiştik. 
Mide ve duodenum sağa döndüğü zaman, 
pankreas da bu harekete katılır. Bu dön
me esnasında dorsal mesenterium'un sağ 
yaprağı arkaya gelir ve karnın arka duva
rındaki parietal peritona yapışır. Sonra bu 
periton yaprakları özelliklerini kaybeder 
ve bağ dokusu karakterini alır. Bu şekilde 
pankreasın arka yüzü peritonsuz kalır ve 
burada bulunan organlara yapışır. Böyle, 
Önce intraperitoneal olup daha sonra ka
rın arka duvarına yapışan ve yapışan yüzü
nün peritonunu kaybeden organlara, se- 
konder retroperitoneal organlar denilir, 
Pankreasın önce intraperitoneal olması 
nedeniyle, peritonundan duyuyu n, va- 
gus'un aldığı ileri sürülmektedir.

Arterleri: A. splenica pankreasın gövde 
ve kuyruk kısımlarını, a. pancreaticoduo- 
denalis superior ve inferior da baş kısmını 
besler.

Venleri: Çoğu v. splenıca'ya olmak üze
re, v. portae hepatis ve v, mesenterica su
perior^ açılır.

Lenf drenajı: Asinuslar çevresinden baş
layan lenf kapiilerleri, kan damarları ile 
birlikte uzanır ve çoğu nodi lymphatici 
pancreatici superiores, inferîores, nodi iym- 
phatici splenici pienalesj'e, bir kısmı da, no
di lymphatici pancreatİeoduodenales supe
riores, İnferiores'e ve nodi lymphatici pylo- 
rieilye açılır. Buradan çıkan lenf damarları 
da nodi lymphatici coeiiaci, nodi lymphatici 
hepatici ve nodi lymphatici mesenterici su- 
periores’e açılırlar.

Sinirleri: Simpatik (postganglionik) ve 
parasimpatik (preganglionik) lifleri plexus 
coeliacus'dan ayrılarak plexus splenicus 
içinde beze gelirler. Postganglionik olan 
simpatik lifleri n. splanchnicus'lar, pre
ganglionik olan parasimpatik lifleri ise n. 
vagus'tan gelir. Parasimpatik lifler, pank
reas dokusu içinde saçılmış durumdaki 
ganglionlarda nöron değiştirir, Parasim
patik etki salgıyı artırır, simpatik etki ise 
azattır. Pankreasdan kaynaklanan ağrı du
yusu impulsları, n. splanchnicus'lar içinde 
medulla spinalis'e gider. Süt salgılanma
sında olduğu gibi, pankreasın salgı yap
masını da kısmen hormonlar kontrol eder.

Fonksiyonu: Hem iç hem de dış salgı ya

pan karışık bir bezdir. Bezin büyük bölü
mü, dış salgı yapan asiner bez dokusun
dan yapılmıştır. Bu doku içinde dağılmış 
olarak iç salgı yapan Langerhans adacıkları 
bulunur. Çeşitli sindirim enzimlerini içeren 
dış salgısını ductus pancreaticus ile duode- 
num'a boşaltır. İç salgısı ise doğrudan ka
na karışır. Langerhans adacıklarında başlı
ca üç tip hücre grubu vardır. Alfa (A) hüc
releri glucagon, beta (B) hücreleri insulin, 
delta (D) hücreleri ise gastrin ve somatos- 
tanin salgılar. A, B ve D hücrelerine benze
yen ve peptid salgılayan daha küçük hüc
reler de vardır, Bu hücrelerden pankreatik 
polipeptid hormonunu salgılayan hücrele
re PP hücreleri denilir. Parasimpatik etki, 
beta hücrelerini uyararak insulin salgılatır. 
İnsulin de glikozu glikojene çevirerek ka
raciğerde depo edilmesini sağlar. Simpatik 
etki İse, alfa hücrelerini uyararak glucagon 
salgılatır. Glukagon da glikojeni glikoza 
çevirir.

Karaciğer (hepar)
Safra kesesi ve safra yolları

Karın boşluğunun en büyük ve vücudu
muzun da en önemli organlarından birisi 
olan karaciğerin durumunu ve komşuluk
larını daha iyi anlayabilmek için, pankreas 
ile birlikte izlediği embriyolojik gelişmeyi 
hatırlamamız gerekir. Bilindiği gibi karın 
boşluğunda yukarıdan aşağıya doğru uza
nan sindirim borusunun göbeğin üstünde 
kalan kısmı, mesenterium ventrale denilen 
bir periton plikası aracılığıyla karın Ön du
varına bağlanmış durumdadır. Ancak bu 
kanalın tümü, mesenterium dorsale deni
len bir periton plikası aracılığıyla karın ar
ka duvarına asılmış durumdadır. Bağırsak 
duvarından {bu bölüm ileride duode- 
num'un pars descendens'İnİ oluşturacak
tır) kaynaklanan bir tomurcuk şeklindeki 
yapı öne doğru uzanırken, arka tarafında 
da İkinci bir tomurcuk gelişir. Ön tomur
cuktan karaciğer taslağı ve pankreasın 
ventral parçası, arka tomurcuktan ise, 
pankreasın esas büyük dorsal parçası geli
şir. Karın içi organlarının ve özellikle sindi
rim borusunun yavaş yavaş sağa doğru dö
nüşü sırasında, gittikçe büyüyen karaciğer 
de, bu dönüşe katılır. Başlangıçta her tara
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fı peritonla örtülü olan karaciğer, büyü
mesi sonucunda arka-üst kısmı peritonsuz 
duruma gelir ve bu yüzey karın arka duva
rı ile diaphragma'ya sıkıca yapışır. Böylece, 
oldukça büyüyerek ağırlaşan karaciğerin 
yerinde tutunmasına yardımcı olur. Bu sı
rada dönüşe uyan pankreas da, karın arka 
duvarına yaslanarak arka yüzündeki peri
ton, özelliğini kaybeder ve sekonder ret- 
roperitoneal duruma gelir. Bu durumda 
pankreasın sadece ön yüzü ile alt yüzü pe
riton ile örtülü olup, bursa omentalis'in 
arka duvarında bulunur. Bu dönüş sırasın
da pankreasın ventral ve dorsal taslakları 
da birbirleriyle kaynaşır. Pankreasın kana
lı, karaciğerin dış salgısını boşaltan ductus 
choledochus ile, değişik şekil ve kombinas
yonlar oluşturarak birleşir ve sonra da du- 
odenum'un İkinci bölümüne açılır.

Vücuttaki en büyük bez olan karaciğer, 
karın boşluğunun üst tarafında, regio 
hypochondriaca [hypochondrium] dext- 
ra‘nın tümünü, regio epigastrica'nın [epi- 
gastrium] büyük bir kısmını doldurur. Re
gio hypochondriaca [hypochondrium] si- 
nistra'da da, linea medioclavicularis sinist- 
ra'ya kadar uzanır. 25-30 cm uzunluğunda 
olan karaciğerin sağ tarafı ön-arka yönde 
14-16 cm, yüksekliği ise 8 cm kadardır. Ka
raciğer erkeklerde 1400 ilâ 1800 gr, kadın
larda ise 1200 İlâ 1400 gr kadardır. Bunun
la beraber karaciğer 1000 İlâ 2500 gr ara
sında da olabilir. Ayrıca, canlılarda içinde 
1 kg kan bulunur. Fetus'da, karaciğerin 
vücut ağırlığına göre oranı, erişkinierde- 
kinden daha fazladır. Erişkinlerde vücut 
ağırlığının %2'si, çocuklarda ise %5'i ka
dardır. Bu nedenle, çocukların karnı biraz 
şiş gibi görülür. Kırmızımtırak kahve ren
ginde olan karaciğer, sağlam ve elastiki ol
masına rağmen, gevrek ve kolaylıkla par- 
çalanabilen bir yapıya sahiptir. Çok da
marlı olması nedeniyle, yaralanmaları bü
yük kanamalara yol açar.

Karaciğerin yüzleri

Karaciğerin facies diaphragmatica ve fa- 
cies visceralis olmak üzere iki yüzü vardır,

Facies diaphragmatica: Büyük olan bu 
yüz diafragma ile komşudur ve baktığı 
yönlere göre bölümlere ayrılır.

Pars superior, facies diaphragmatica'mn 
üst kısmıdır. Bu yüz diafragma kubbesi 
aracılığı ile sağ tarafta pleura ve akciğerle, 
sol tarafta da pericardium ve kalp ile kom
şudur. Kalbin oturduğu yer hafif çukurdur 
ve burası impressio cardiaca olarak isim
lendirilir. Üst yüzün büyük bölümü peri
ton ile kaplıdır. Sadece arka kısmına yakın 
bölümünde periton bulunmaz. Diafrag- 
maya gevşek bağ dokusu aracılığı ile yapı
şık olan bu saha, area nuda'nm önde kalan 
küçük bir bölümüdür. Area nuda, lig, co- 
ronarium'un sınırladığı peritonsuz saha
dır. Bu sahanın arkadaki büyük kısmı pars 
posterior'da, öndeki küçük kısmı ise pars 
superior'un arka bölümünde bulunur.

Pars anterior, karaciğerin diafragmatik 
yüzünün ön bölümüdür. Bu bölüm sağ ta
rafta 6.-10. kaburga ve kıkırdakları ile, sol 
tarafta ise 7.-8. kıkırdak kaburgalarla 
komşudur. Ortada İse proc. xiphoideus ve 
hemen aşağısındaki karın ön duvarı bölü
mü ile komşuluk yapar. Pars anterior, lig, 
falciforme hepatis'in bulunduğu yer hariç, 
tamamen peritonla kaplıdır.

Pars posterior, sağ tarafta geniş ve künt, 
sol tarafta ise dardır. Orta kısmı omur göv
deleri üzerine oturduğu için konkavdır. Bu 
konkavlığın biraz sağ tarafında v. cava in- 
ferior'un oturduğu sulcus venae cavae de
nilen oluk bulunur. Bu oluğun da 2-3 cm 
sol tarafında fissura ligamenti venosi deni
len dar bir yarık bulunur. Bu yarıkta, emb- 
riyolojik bir yapı olan ductus venosus'un 
kapanması ile oluşan lig. venosum bulu
nur, Lobus caudatus, sulcus venae cavae 
ile fissura ligamenti venosi arasında yer 
alır. Sulcus venae cavae'nin biraz sağında 
ve kısmen de visseral yüzde, gl. suprarena- 
lis’in oturduğu, impressio suprarenalis de
nilen çukurluk bulunur. Fissura ligamenti 
venosi'nin arka ucunun biraz solundaki 
çukura, özofagus'un mideye bağlanan bö
lümü oturur. Buraya impressio oesopha- 
gea denilir. Pars posterior'un büyük kısmı 
peritonsuzdur. Lig. coronarium'un içinde 
kalan bu sahaya area nuda denilir. Bu saha 
gevşek bağ dokusu aracılığı ile diafragma- 
ya tutunur. Area nuda'nm ön taraftaki kü
çük bir bölümü pars superior’da bulunur.
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Pars dextra, diafragmatik yüzün peri
tonla örtülü sağ kısmıdır. Bu bölüm diaf- 
ragma aracılığı ile kaburgalarla komşudur.

Fascies visceralis: Karaciğerin karın or
ganları ile komşu olan konkav alt yüzüne 
facies visceralis denilir. Bu yüz arkaya, aşa
ğıya ve biraz da sol tarafa bakar. Tesbit 
edilerek çıkarılmış karaciğerin visseral yü
zünde, komşu olduğu organların izleri bu
lunur. Bu yüzün ortalarında porta hepatis 
denilen büyük bir geçit bulunur. Porta he- 
patis'ten v. portae hepatis ve etrafındaki 
sinir ağı ile birlikte a. hepatica propria'nın 
dalları girer, safra kanalları ile lenf damar
ları da çıkarlar. Porta hepatİs'İn her iki ta
rafında, arka kenardan ön kenara doğru 
sagittal yönde uzanan iki oluk bulunur. 
Eskiden geniş bir oluk şeklinde olan sağ 
taraftaki oluğa sulcus sagittalis dextra, in
ce bir yarık şeklinde olan sol taraftaki ya
rığa İse fissura sagittalis sinistra denilirdi. 
Sulcus sagittalis dexter'in ön yarısına fossa 
vesîca biliaris [felleae], arka yarısına İse sul
cus venae cavae denilir. Fossa vesica bilia- 
ris'e vesica biliaris [fellae], sulcus venae ca- 
vae'ye ise v. cava inferior oturur, Fissura sa
gittalis sinistra'nın lig, teres hepatİs'İn 
oturduğu ön yarısına fissura ligamentİ tere- 
tis, lig. venosum'un oturduğu arka yarısına 
ise, fissura ligamenti venosi denilir, Visseral 
yüzün porta hepatis, fossa vesica biliaris, 
sulcus venae cavae, fissura ligamenti tere- 
tis ve fissura ligamenti venosi hariç, her ta
rafı peritonla kaplıdır. Bu iki sagittal oluğu 
ortada porta hepatis birleştirir, böylece H 
harfi şeklinde bir oluşum ortaya çıkar. Bu 
oluklar karaciğerin visseral yüzünü dört lo
ba ayırır. Sulcus sagittalis dextra'mn sağ ta
rafında kalan bölüme lobus hepatis dexter, 
fissura sagittalis sinistra'nın solunda kalan 
bölüme ise lobus hepatis sinister denilir. Bu 
iki oluk arasında ve porta hepatİs'İn önün
de kalan kısma lobus quadratus, arkasında 
kalan bölüme ise lobus caudatus denilir.

Sağ lobun visseral yüzünde önden arka
ya doğru impressio coliea, impressio renalis 
ve impressio suprarenalis'in bir bölümü 
(diğer bölümü arka yüzdedir) bulunur, 
İmpressio renalis'in sol tarafında da imp-

ressio duodenalis bulunur, İmpressio coli- 
ca'ya flexura coli dextra, impressio rena- 
lis'e sağ böbrek, impressio suprarenalis'e 
sağ böbreküstü bezi, impressio duodena- 
lis'e İse duodenum'un ikinci bölümü otu
rur.

Sol lobun alt yüzünde midenin oturdu
ğu impressio gastrica denilen tek bir iz bu
lunur. Bu yüzün lobus caudatus'a yakın 
bölümündeki çıkıntılı kısma tuber omenta- 
le denilir. Tuber omentale, omentum mi- 
nus'un ön yüzünde curvatura gastrica mi- 
nor’a oturur. V. cava inferior’un hemen ön 
tarafındaki lobus caudatus'a ait çıkıntıya 
proc. caudatus denilir.

Karaciğerin kenarları ve 
projeksiyonu

Karaciğerin pozisyonu vücut yapısına, 
vücudun pozisyonuna ve solunum duru
muna göre deişir. İnspirasyonda 3 cm aşa
ğı, ekspirasyonda da 3 cm yukarı çıkar. 
Ayakta iken biraz aşağı iner, yatar pozis
yonda ise biraz yukarı çıkar. Yaşlılarda bi
raz aşağı iner.

Karaciğerin arka ve alt olmak üzere iki 
kenarı vardır.

Arka kenar facies visceralis İle facies di- 
aphragmatica arasında arka tarafta olu
şan kenardır. Sağ tarafta künt olan bu ke
nar, sol tarafa doğru gittikçe İncelir. Tam 
bir kenara benzememesi nedeni ile bazı 
kaynaklarda arka kenardan bahsedilmez 
ve Nomina Anatomİca'da da isim verilme
miştir. Arka kenar, sağda ve linea axiHa
ris' in biraz arkasında, 11, kaburganın al
tında alt kenarın devamı şeklinde başlar 
ve 12. kaburganın alt kenarını takip ede
rek columna vertebralis'i 12. göğüs omu
runun ortası hizasında keser. Daha sonra, 
konveksliği sola ve aşağı bakan bir kavis 
çizerek, sola ve yukarı doğru uzanır ve ar
kada 8. interkostal aralıkta, sol linea medi- 
oclavicuiaris hizasında, karaciğerin sol 
ucunda alt kenarla birleşir.

Alt kenar (margo inferior), facies viscera
lis İle facies diaphragmatica arasında ön, 
kısmen de yan tarafta oluşan kenardır. Bu 
kenarın sağ-yanda kalan bölümü biraz 
küntçedir, Buna karşılık ön ta ra fta k i bölü
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mü ince ve keskindir. Bu keskin bölümde 
iki çentik bulunur. Bunlardan birisi orta 
hattın hemen sağ tarafında yer alır ve ine. 
ligamenti teretis denilir. Bu çentik visseral 
yüzde görülen fissura ligamenti teretis'in 
başlangıç yeridir ve buradan lig. teres he- 
patis geçer. İkinci çentik, orta hattın 4-5 
cm sağ tarafında bulunur ve sağ m. reetus 
abdominis'in dış kenarının sağ arcus costa- 
rum'u kestiği yere uyar (Murphy noktası). 
Burada safra kesesinin dip kısmı (fundus), 
margo İnferior'u biraz taşarak aşağı uza
nır. Margo inferior sol tarafta 5. interkos
tal aralıkta, genellikle linea medioclavicu- 
laris'den başlar. Buradan sağa ve aşağıya 
doğru uzanan margo inferior, sol arcus 
costarum'u 7. ve 8. kıkırdak kaburgaların 
birleştiği yerde, sağ arcus costarum'u ise 9. 
ve 10. kıkırdak kaburgaların birleştiği yer
de keser. Buradan itibaren alt kenarın sey
ri, hemen hemen sağ arcus costarum'un 
seyrine uyar. Sağ linea axillaris'in biraz ar
kasında 11, kaburganın altında arka ke
narla birleşir. Arkada 12. kaburganın alt 
kenarını takip ederek arkada 8. interkos
tal aralıkta başladığı yere gelir. Epigastrİ- 
um bölgesinden geçen margo inferior or
ta çizgiyi, proc. xiphoideus'un tabanı ile 
göbek arasındaki mesafenin ortasından 
veya proc. xiphoideus'un tabanının bir el 
genişliği aşağısından çaprazlar. Burası aynı 
zamanda planum transpyloricum'a uy
maktadır, (Kadın ve çocuklarda bu seviye 
biraz daha aşağıda bulunur, aynı zamanda 
sağ tarafta da sağ arcus costarum'un biraz 
aşağısında bulunur.) A lt kenarın iki arcus 
costarum arasında kalan bölümü, Labbe 
üçgeni'ni yukarıdan sınırlar, Labbe üçge- 
ni'nin diğer sınırlarını ise sol arcus costa
rum ile her iki tarafın 9.-10, kıkırdak ka
burgaların birleşme yerlerini birbirine 
bağlayan yatay çizgi belirler. Diğer bir de
yişle, midenin karın ön duvarı İle doğru
dan komşuluk yaptığı saha olarak tarif 
edilebilir.

Karaciğer, angulus infrasternalis'in aşa
ğısında ve Labbe üçgeni'nin yukarısında, 
karın ön duvarının arka yüzü ile doğrudan 
temas eder. Bu nedenle klinikte perküs- 
yonla bu sahada muayene yapılabilir, fa 

kat elle muayenesi normal hallerde müm
kün değildir.

Karaciğerin üst sınırının karın ön duvarın
daki projeksiyonu: önde karaciğerin üst sı
nırı, sağda linea medîoclavicuiaris üzerin
de 4. interkostal aralıktan (en yüksek nok
ta) sola ve biraz aşağıya uzanır; 5. kıkırdak 
kaburga hizasından geçerek orta çizgi 
üzerinde proc. xiphoideus'un tabanını ve 
solda 6. kıkırdak kaburganın sternum'la 
birleştiği noktayı çapraziayarak orta hat
tın 7-8 cm soluna kadar uzanır. Arkada üst 
kenarı orta hatta 9. göğüs omurunun alt 
kenarı hizasında, sağ linea paravertebra- 
İis'te 10. interkostal aralığa, sağ linea axil
laris media'yı 7, interkostal aralıkta keser. 
Alt kenarı arkada linea mediana posteri- 
or'da 12. göğüs omurunun gövdesinin or
tasından başlar, sağ 12. kaburganın alt ke
narını takip eder, sağ 9. ve 10. kıkırdak ka
burgaların birleşme yerinden geçerek sol 
7. ve 8. kıkırdak kaburgaların birleşme ye
rini keser.

Karaciğer biopsisi: Zorlu bir ekspirasyon- 
dan sonra nefes tutulur, biopsi iğnesi sağ 
linea axillaris media'da 8. veya 9. interkos
tal aralıktan sokulur. Diafrağma geçildik
ten sonra karaciğere ulaşılır.

Karaciğerin lobları

Karaciğer biri büyük, lobus hepatis dex
ter, diğeri küçük, lobus hepatis sinister ol
mak üzere iki lobdan oluşur, Ön ve üst 
yüzde bu iki lobu birbirinden lig. falcifor- 
me hepatis ayırır. Visseral yüzde lobları bir
birinden ayıran yapılar daha belirgindir. 
Daha önce de anlatıldığı gibi, visseral yüz
de bulunan H harfi şeklindeki oluklar, ka
raciğerin visseral yüzünü dört loba ayırır. 
Sulcus sagittalis dextra'nm sağ tarafında 
kalan bölüme lobus hepatis dexter, fissura 
sagittalis sinistra'nın solunda kalan bölü
me ise lobus hepatis sinister denilir. Bu iki 
oluk arasında ve porta hepatis'in önünde 
kalan kısma lobus quadratus, arkasında ka
lan kısma ise lobus caudatus adı verilir.

Lobus hepatis dexter: Sağ hipokondrium 
bölgesinde bulunur. Sol lobdan 6 defa da
ha büyüktür ve tüm karaciğerin 5/6'sım
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oluşturur, Sağ ve sol lobun sınırını diafra- 
matik yüzde lig. fakiforme hepatis, visse- 
rai yüzde ise fissura sagittalis sinistra belir
ler,

Lobus quadratus: Sağ lobun visseral yü
zünde ve porta hepatis'in 6n tarafında bu
lunur. Bu lobu önden karaciğerin margo 
inferior'u, arkadan porta hepatis, sağ ta
raftan fossa vesica biliaris ve sol taraftan 
da fissura ligamenti teretis sınırlar.

Lobus caudatus: Sağ lobun visseral yü
zünde ve porta hepatis'in arka tarafında, 
10.-11. göğüs omurları hizasında bulunur. 
Bu lobu önden porta hepatis, sağdan sul- 
cus venae cavae ve soldan da fissura liga
menti venosi sınırlar. Lobus caudatus'un 
ön tarafta iki uzantısı vardır. Bunlardan 
daha kalın olan sol taraftakine proc. papil
laris, sağ taraftakine ise proc. caudatus de
nilir. Proc. papillaris porta hepatis'in arka 
kenarının sol yarısını, proc. caudatus İse 
sağ yarısını oluşturur ve sağ lobla birleşir, 
Proc. caudatus’u Örten periton, for. bursa 
omentalîs’İ ön-üst kısımdan sınırlar.

Lobus hepatis sinister: Sağ lobdan daha 
küçük ve yassıdır. Tüm karaciğerin 1/6'sını 
oluşturur. Epigastrium'da ve kısmen de sol 
hipokondrium'da bulunur. Biraz konveks 
olan üst yüzü diafragma ile, konkav olan 
alt yüzü ise mide ile komşudur. Sol ucu ge
nellikle linea medioclavicularis'de sonla
nır, fakat bazen dalağa kadar uzanır. Bu 
ucda bulunan bağ dokusu yapıya appen- 
dix fibrosa hepatis denilir.

Karaciğerin periton durumu: Karaciğerin 
büyük bölümü peritonla kaplıdır. Ancak 
area nuda, fossa vesica biliaris, sulcus ve
nae cavae, fissura ligamenti teretis, fissura 
ligamenti venosi ve porta hepatis periton- 
suzdur.

Bağları: Karaciğer diafragmanın alt yü
züne ve karın ön duvarına 6 bağ aracılığı 
ile tutunur. Bunlardan beşi (lig. fakiforme 
hepatis, lig. coronarium, lig. hepatorenale, 
lig. trianguläre dextrum ve lig. trianguläre 
sinistrum) peritoneumun oluşturduğu 
bağlardır. Birisi de (lig. teres hepatis) emb- 
riyolojik v. umbilicalİs'İn kapanması ile 
oluşan bir bağdır. Karaciğer ayrıca perito

neal bir yapı olan om entum  minus (lig, he-

patogastricum ve lig, hepatoduodenale) 
aracılığı ile mide ve duodenum'a bağlanır.

1- Lig. fakiforme hepatis: Karaciğerin sağ 
ve sol loblarının diafragmatik yüzlerini ör
ten periton yaprakları, orta hattın biraz 
sağ tarafında biraraya gelerek karın ön 
duvarı ve diafragmanın alt yüzüne uzanır. 
Lig. falciforme hepatis denilen bu bağ, 
embriyoda mesenterium ventrale'nin ka
raciğer taslağı ile karın ön duvarı arasında 
kalan bölümüne uyar. Lig. falciforme he- 
patis'i oluşturan bu iki yaprak, arka ve yu
karıda tekrar birbirinden ayrılarak lig. co- 
ronarium'un ön iki yaprağını oluşturur. Bu 
yapraklar diafragmaya geçerek, diafrag- 
manın alt yüzünü örten peritonla uzanır, 
Bu bağın karın duvarına tutunan kısmı or
ta hatta, karaciğere tutunan kısmı ise orta 
hattın biraz sağında bulunur. Bu nedenle 
bağ, arkadan öne ve sağdan sola doğru 
oblik olarak uzanır. Buna göre bağın sağ 
yaprağı ön tarafa bakar ve sağ m. rectus 
abdominis'in arka yüzünü örten peritona 
yaslanır. Sol yaprağı ise arkaya doğru ba
kar ve karaciğerin sol lobunu örten perito
na yaslanır. Bağın ait kenarı serbest ve 
orak şeklindedir. Bu nedenle de, lig. falci
forme hepatis denilmiştir. Bu serbest ke
narında ve iki yaprağı arasında lig. teres 
hepatis bulunur,

2- Lig. coronarium hepatis: Karaciğerin 
ön yüzünü örten periton, diafragmanın 
alt yüzüne geçer ve ön tarafa doğru uza
nır, Arka yüzünü örten periton ise yine di- 
afragmanın alt yüzüne geçer, fakat arka 
tarafa doğru uzanır. Karaciğerden diaf
ragmaya geçen ön ve arka yapraklar ara
sında biraz mesafe vardır ve karaciğerin 
bu bölümünde periton bulunmaz. Daha 
önce de anlatıldığı gibi, peritonsuz olan 
bu sahaya area nuda denilir, Area nuda di
afragmaya gevşek bağ dokusu ile yapışık
tır, İşte area nuda'yı çevreleyen bu periton 
yapıya lig. coronarium denilir,

3- Lig. hepatorenale: Lig. coronarium'un 
arka yaprağı diafragmanın alt yüzünden 
hemen sağ böbrek ve böbreküstü bezinin 
ön yüzünde uzanır. Bu nedenle peritone- 
um'un bu bölümüne lig. hepatorenale de
nilir.
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4- Lig, trianguläre dextrum: Lig, corona- 
rium'un ön ve arka yaprakları, area nu- 
da'nm sağ ucunda bİrleşerek lig. triangu
läre dextrum'u oluşturur. Bu bağ karaciğe
ri diafragmaya bağlar,

5- Lig. trianguläre sinistrum: Aynı şekil
de, lig, coronarium'un ön ve arka yaprak
lan, area nuda'nm sol ucunda bİrleşerek 
lig. trianguläre sinistrum'u oluşturur. Ka
raciğeri diafragmaya bağlayan bu bağ, ap
pendix fibrosa hepatis ile de bağlantılıdır,

6- Lig. teres hepatis: Doğumdan sonra 
görevi sona eren v. umbilicalis, oblitere 
olarak lig. teres hepatis denilen bağı oluş
turur. Bu bağ lig, falciforme hepatis'in İki 
yaprağı arasında ve serbest alt kenarı bo
yunca uzanır. Karaciğerin visseral yüzünde 
fissura ligamenti teretis'de uzanarak por
ta hepatis'e gelir ve burada lig. venosum 
İle birleşir.

Karaciğeri yerinde tutan faktörler: Daha 
Önce de anlatıldığı gibi, karaciğerin yerin
de kalması birçok faktörlerin katkısıyla 
olur. Bunlardan lig. coronarium, lig. trian
guläre dextrum, lig. trianguläre sinistrum 
ve area nuda aracılığı İle diafragmaya tu 
tunur. Bunun yanıstra v, cava inferior ve v. 
hepatica'lar da karaciğerin arka bölümü
nün karın arka duvarına tutunmasına yar
dımcı olurlar. Lig. falciforme hepatis'in ka
raciğeri taşımada bir rolü yoktur. Ancak 
karaciğerin yan hareketlerini biraz sınırlar. 
Derin inspirasyonda diafragma ile birlikte 
karaciğer de, biraz aşağı iner ve bu pozis
yonda karaciğerin alt kenarını palpe ede
biliriz. Karaciğer, ağır bîr organ olması ne
deniyle, diğer organlar gibi pozisyonunda 
durabilmesi sadece peritona olan bağlan
tıları ile sağlanamaz. Bunun yanısıra bir
çok faktörlere de bağlıdır. Bunlardan en 
önemlisi karın boşluğunun özellikle, diaf- 
ragmanın altındaki negatif hava basıncı
dır. Yine, diğer organların üzerine otur
ması ve karın kaslarının tonusu sayesinde 
de yerinde tutulması sağlanmaktadır. V. 
hepatica'ların yukarıda v. cava inferior'a 
bağlanmış olması da karaciğeri bir derece
ye kadar yukarıdan askıya almaktadır, 
özet olarak karaciğerin yerinde tutulması

negatif hava basıncı, periton plikaları, da
marların asma özelliği, area nuda ile di- 
aphragma'ya tutunması, karın organları
nın üzerine oturması ve karın kaslarının 
tonusunun birlikte uygulanması İle temin 
edilmektedir.

Arterleri: Karaciğeri a. hepatica propria 
besler. Bu arter, truncus coeliacus'un bir 
dalı olan a. hepatica communis'in dalıdır. 
Lig. hepatoduodenale içinde v. portae he
patis ve ductus choledochus ile birlikte 
uzanan bu arter, porta hepatis'e gelince r. 
dexter ve r. sinister olmak üzere iki dala 
ayrılır. V. portae hepatis'in dallan iîe bir
likte karaciğerde dağılır. A, hepatica prop- 
ria'nın dalları arasında anastomoz yoktur. 
Komşu arterlerden gelen a. hepatica ac- 
cessoria bulunabilir.

Venleri: V. portae hepatis ve vv. hepati- 
cae olmak üzere iki grup veni vardır. V. por
tae hepatis, v. mesenterica superior ile v. li- 
enalis'in birleşmesiyle oluşur. A. hepatica 
propria ile birlikte lig. hepatoduodenale 
içinde uzanarak porta hepatis'e gelir. Kara
ciğerde a, hepatica propria'nın dalları ile 
birlikte uzanır ve sonunda, beraber seyret
tiği arterle birlikte v. centralis'e açılır. V. 
centralis'ler bİrleşerek v. hepatica'ları oluş
turur, Bu venler porta hepatis'ten giren 
kanlan v. cava İnferior'a taşırlar. V. hepati
ca'lar karaciğer segmentasyonuna uymazlar.

Lenf drenajı: Karaciğerin derinlerinden 
gelen lenf damarlarının çoğu porta hepa
tis'e gelerek buradaki nodi İymphatici he- 
patici'ye açılırlar, Bunların bir kısmı da saf
ra kesesi boynunun etrafındaki (nodus 
cysticus) İle for. bursa omentalis çevresin
deki lenf nodüilerine (nodus foraminalis) 
açılır. Nodi İymphatici hepatici'den çıkan 
lenf damarları da nodi İymphatici coelia- 
ci'den geçerek ductus thoracicus'a açılır
lar. Derin lenf damarlarının bir kısmı v. he- 
patica'ları takip ederek diafragmadaki 
for. venae cavae'ye gelirler, Bu lenf da
marları nodi İymphatici phrenici superio- 
res'e, buradan da nodi İymphatici paraster- 
nales'e açılırlar. Karaciğerin yüzeyel lenf 
damarlarının çoğu porta hepatis'e giden 
derin lenf damarları ile bİrleşerek nodi 
İymphatici hepatici'ye, daha sonra da nodi
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lymphatici coeliaci'ye açılırlar. Area nu- 
da'dan kaynaklanan lenf damarları, diaf- 
ragmaya geçer. Önde, sternunrTun hemen 
yanından, arkada ise for. venae cavae'den 
göğüs boşluğuna geçerek nodî lymphatici 
phrenici superiores, nodi lymphatici medi- 
astinales anteriores ve posteriores'e açılır
lar. Buralardan çıkan lenf damarları da 
truncus lymphaticus dexter ve ductus tho- 
racicus'a açılırlar.

Sinirleri: Simpatİkleri nn. slanchnici'den, 
parasimpatikleri ise sağ ve sol n. vagus'tan 
gelir. Bu lifler önce plexus coeliacus'u oluş
tururlar. Buradan çıkan lifler a. hepatica 
propria ve v. portae hepatis etrafında ple
xus hepaticus adı altında karaciğere gider. 
Hepatik damarlarda sadece simpatik lifle
rin bulunduğu, buna karşılık safra kanalla
rı ve safra kesesinde ise her ikisinin de bu
lunduğu belirtilmektedir. Sensitif lifler, 
simpatik liflerle birlikte uzanır ve 8,-11, to- 
rakal medulla spinalis segmentlerine gi
der. Bu nedenle karaciğerin ağrıları 10, in
terkostal sinirin dağılma alanı ve karnın 
yukarı bölümünde hissedilir (akseden ağ
rı), Karaciğeri Örten peritonda sağ n. phre- 
nicus'un dalları dağılır. Bu nedenle karaci
ğer peritonundan kaynaklanan ağrılar, 
sağ omuzda hissedilir.

Karaciğerin ince yapısı; Bizim öğrenciliğimiz
de de insan vücudunun en mükemmel ve karışık 
yapılı bezi olarak tanımlanan karaciğerin çeşitli 
fonksiyonları vardır. Ayrıca karaciğerin insan meta
bolizmasında çeşitli biyokimyasal fonksiyonları olu
şunun yanısıra, fetus'da kan hücreleri yapımında 
görev yaptığı, erişkinlerde çeşitli iç salgı ve detoksı- 
fikasyon görevlerinin tek bir çeşit hücreden yapılı 
bu organda gerçekleştiğini düşünmek, karaciğerin 
önemi hakkında bize en doğru değerlendirmeyi 
yaptırır. Bu nedenlerle de yakın zamanlara kadar- 
karaciğer hastalıkları çok defa tedavi edilemez ve 
bu yüzden hayat büyük ölçüde kısalırdı. Bugün ka
raciğerin fonksiyonunun daha iyi anlaşılması ve or
gan nakli (transplantasyonu) konusundaki dene
yim ve çalışmalar, yine biraz olsun ümit veren ge
lişmeler olarak değerlendirilmelidir. Fakat bu bilgi
ler ve gelişmeler hiç bir zaman karaciğer ve onun 
harika yapısının özellik ve önemini azaltmamıştır.

Bilindiği gibi, karaciğerin komşu yapılara yapışık 
olmayan büyük yüzeyi seroza ile, yani karın boşlu
ğundaki periton ile kaplıdır. Peritonun da altında,

bilhassa peritonun bulunmadığı yerlerde daha ka
lın ve kuvvetli olan ve karaciğeri bir kapsül şeklinde 
saran tunica fibrosa (Glisson kapsülü), yer alır. 
Tunica fibrosa, porta hepatis'de damarların kılıfı 
şeklinde organın iç tarafına doğru yayılır ve çok in
ce, bazı yerlerde ise bulunmayan bir tabaka halin
de karaciğer lobçuklarına kadar uzanır. Tunica fib- 
rosa'nın lobçuklar arasında uzanan ve damarları sa
ran kısmına capsuia fibrosa perivascularis deni
lir, Laboratuvarlarda incelenen preparatlarda, bu 
bağ dokusunun kalınlaştığı hallerde, kronik karaci
ğer iltihaplarında (siroz), görülen bu manzarayı, 
deve ve domuz karaciğerlerinde normal olarak gö
rebiliriz, Bu şekilde özel bağ dokusu boyamaları ile 
hazırlanan preparatlarda 1-2 mm çapındaki karaci
ğer lobçuklan (lobuli hepatis) daha iyi görülüp de- 
monstre edilebilir, Bu lobçukların ortalarında v. 
centralis adı altında merkezi bir toplar damar bu
lunur, Bu damarın etrafında ışın tarzında yayılan ve 
birbirleriyle bağlantılı karaciğer hücrelerinden olu
şan hücre kolonları yer alır, Bunların da arasında 
radier durumdaki bir kapiller ağı, karaciğer hücre
leri arasındaki aralıklardan, hücrelerle temas halin
de, v, centralis’e doğru uzanır. Bu damarların du
varları ile hücre kolonları arasında çok sayıda mik- 
rovilius denilen uzantıların bulunması teması artırır. 
Kapiller damarların duvarları sadece endotel hücrele
rinden ve ince bağ dokusu demetlerinden oluşmuş
tur, Kesitte yıldız hücreleri halinde görülen (Kupfer 
yıldız hücreleri) bu yapı elemanları, yani endotel 
hücreleri yabancı maddeleri tutmak, tutundukları 
yerlerden ayrılmak ve kan akımına karışmak suretiy
le vücudun savunma sistemine katkıda bulunurlar. 
Bu nedenle bu endotel yıldız hücrelerine, reticuîo en
dotel ial sistemin bir bölümü olarak, vücut savunma
sında ve korunmasında önemli görevler düşer.

Bu karaciğer lobçuklarının arasından başlayan 
ve başlangıçta sadece karaciğer hücrelerinin duvar
larının sınırladığı bir aralıktan ibaret olan safra ka- 
piilerleri, canaiiculus bilifer lobçukların köşelerin
de diğer safra kapiilerieri ite birleşecek daha kalın 
olan ve duvarı bulunan ductus bîliferi'leri oluştu
rur, Bunlar da interlobuler aralıklardaki (Kierman 
aralığı) ductus interlobularis biiiferi'ye açılır. Bu 
safra kanalları da, etraftan devamlı olarak katılan 
kanallarla büyür ve duvarı kalınlaşır, Duvarlarında 
silindirik bir epitel örtüsü görülür ve sonuçta iki bü
yük ductus hepaticus dexter ve sinister porta 
hepatis'e ulaşır,

Karaciğer segmentasyonu: Sulcus sagittalis 
dextra'nm her iki yanında kalan pars dextra hepa
tis ve pars sinistra hepatis olmak üzere iki ana bö
lüme ayrılır. Bunlar da aşağıdaki şekilde segment
iere ayrılır.
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Pars dextra hepatis
Divisio medialis dextra

Segmentum anterius mediale dextrum;
Segmentum V

Segmentum posterius mediale dextrum;
Segmentum VIII

Divisio lateralis dextra
Segmentum anterius laterale dextrum;

Segmentum VI
Segmentum posterius laterale dextrum;

Segmentum VII

Pars sinistra hepatis
Divisio lateralis sinistra

Segmentum laterale sinistrum;
Segmentum li

Segmentum anterius laterale sinistrum;
Segmentum III

Divisio medialis sinistra
Segmentum mediale sinistrum;

Segmentum IV
Pars posterior hepatis; Lobus caudatus 

Segmentum posterior; Lobus caudatus;
Segmentum I

Karaciğerin en küçük fonksiyon birimi olan lob- 
çukların (lobuli hepatis) birçoğu birleşerek karaci
ğer segmentierini oluştururlar. Bu lobçukiarm orta
sındaki vena centralis'ler doğrudan veya bir bağ
lantı parçası vasıtasıyla büyükçe karaciğer yenleri
ne, segmenta! venlere, bağlanırlar. Bunlarda kendi 
aralarında birleşmek suretiyle v. hepatica'yı oluştu
rur ve bu damarlarda hemen diafragmanın altında, 
ayrı ayrı v. cava inferior'a bağlanırlar. Histolojik ke
sitlerde v. portae hepatis, arter ve safra kanalı dal
ları bir müşterek kılıfla sarılmış olarak lobçukiarm 
köşelerinde bulunan az miktarda bağ dokusunun 
içinde yer aldıkları halde, karaciğerden kam götü
ren v. hepatica'nın dalları ayrı ve tek başlarına gö
rünürler. Bugün cerrahi imkânların artması, karaci
ğerin sadece belirli bir kısmının zorunluluk halinde 
çıkartabilmesini amaçlayan karaciğer segmentas- 
yonunun önemini azaltmış gibi görülmektedir. Ev
velce karaciğerin aynı damarlar ve safra kanalları
na bağlı olan ve birkaç lobçuktan oluşan segment- 
leri ile ilgili bilgilere büyük Önem verilmiş ve bazı 
karaciğerde lokalize olan hastalıklarda, bir veya bir
kaç segmentin çıkarılabilmesi yolunda araştırma ve 
çalışmalar yapılmıştır, Ancak bugün için daha ziya
de karaciğerin tümünün değiştirilmesi yolundaki 
çalışmalar daha da ön plana geçmiştir.

Karaciğerin dolaşımı ve fonksiyonu: Vücut 
metabolizmasında önemli bir yer tutan karaciğerin 
damarları fonksiyonel bir yapı düzeni içersinde or
gana girer ve çıkarlar. Karaciğerin Özellikle ihtiyacı 
olan ve taze, oksijence zengin kanı ileten a. hepa- 
tica propria, doğrudan doğruya pars abdominalis

aortae'den ayrılan truncus coeliacus'un bir dalını 
oluşturan a. hepatica communis'in devamı şeklin
de olan bir ana daldır. Porta hepatis'de bir sağ ve 
bir de sol loba giden iki daia ayrılan bu damar, için
deki taze kanı karaciğer dokusuna, lobçukiarm ara
sında seyreden a. interlobuiaris ile organın derinlik
lerine gönderir. Bu ince damarlar v, portae hepa- 
tis'in dallan ile beraber, interlobuler bağ dokusu 
(spattum interlobulare hepatis = Kierman ara
lığı) içinde dallanarak v. portae hepatis ve v. hepa- 
tica'nın incecik dalları ile, safra kanallarını kuşatan 
ağlar meydana getirir. Bunların kapiilerleri de kara
ciğerin kapiller sistemine ve v. portae hepatis'in 
dallarına da bağlanır. Sonuçta bu damarların v. 
centralis'lere açıldığını ve v, hepatica üzerinden v, 
cava inferior'a bağlandığını biliyoruz.

Karaciğerin metabolizma ile çok yakın ilişkisi, 
otonom sinir sistemi ile yakın bağlantısını gerekti
rir. Parasimpatik olarak n. vagus'un dalları ve trun
cus sympaticus'un uzantıları karaciğerin hilusunda, 
damarlar çevresinde bir plexus hepaticus oluştu
rur. Bu pleksustan çıkan uzantılar interlobuler bağ 
dokusu aralıklarında seyrederek karaciğer hücrele
rinin çevrelerinde veya bu hücrelerle kan kapiilerle
ri arasında sonlanır.

Yukarıda karaciğerin damarları arasında adı ge
çen v. portae hepatis, mide bağırsak kanalı ve 
pankreastan gelen kanı toplar. Akılda kolay kalma
sı için karın boşluğundaki tek organların toplar da
marlarının v, portae hepatis'i oluşturduğunu söyle
yebiliriz. Bu damar dallan bağırsak kanalından emi
len birçok maddelerin yamsıra, dalaktan dışarı atıl
ması gereken maddeleri de karaciğere getirir. Bu 
maddeler karaciğerde işlendiği gibi, depo da edile
bilir veya doğrudan v. hepatica sistemine verilir, Bu 
nedenle karaciğerin içersindeki kan miktarı fonksi
yonel durum veya fazına göre büyük değişiklikler 
gösterir. Vücudun zorlu çalışmalarında karaciğer 
içindeki kanın, dolaşım için önemli bir kısmını der
hal genel dolaşıma sevk edebilir. Bu şekilde karaci
ğer bir kan depo görevi de yapmaktadır, Bu deği
şiklikler sırasında karaciğerin hacim ve büyüklüğün
de de açık değişiklikler olacağı gayet tabiidir. Kara
ciğerin bazı fonksiyonlarının hâlâ karanlık olmasına 
rağmen, çok geniş ve çeşitli fonksiyonlar yapan bir 
laboratuvar şeklinde çalıştığını da derslerimizde be
lirtiyoruz. Fizyoloji ve fizyolojik kimya derslerinde 
bu konulara daha geniş yer verileceği şüphesizdir. 
Ama biz bıı arada karaciğerde protein maddelerin
den de karbonhidratların ve amonyağın oluştuğu
nu ve bu arada ısı ortaya çıktığını da ifade etmeli
yiz, Bu amonyaktan üre teşekkül ettiği için, bazı 
böbrek hastalıklarında hastaya belli bir miktarın 
üzerinde protein besin maddesi verilmez.
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Karbonhidratlar kan şekeri halinde dolaşımda 
bulunur. Bu kan şekeri insülin'in etkisiyle glikojen 
halinde depo edilir, Bu fonksiyon için gerekli insü- 
iin'in bulunmadığı halterde, idrarda şeker bulunur 
ve diabetes melütus denilen şeker hastalığı tablosu 
oluşur. Karaciğerin kanın pıhtılaşması mekanizma
sında etkili kendi iç salgıları olan heparin ve belki de 
fibrinojen gibi özel iç salgıları yanında, diğer iç salgı 
bezlerinin ürünleri üzerinde de etkisi vardır, Mesela; 
adrenalin ve tyroksin karaciğerde parçalanırlar. Ty- 
roksin'İn parçalanmasından açığa çıkan iyot safraya 
karışarak dışarı atılır, Kanın, daha doğrusu eritrosit
lerin boyalı maddesini oluşturan hemoglobinden 
ise, bazı görüşlere göre bizzat karaciğer hücrelerin
de, bazı görüşlere göre de kapilier kan damarlarının 
endotelinde, safra boyaları yapılır, Bu şekilde salgıla
nan veya ortaya çıkan maddelerin bîr kısmı venöz 
yol vasıtasıyla genel kan dolaşımına gönderilirken, 
diğer bir kısmı da safra olarak salgılanır,

Karaciğerin madde değişimindeki önemli fonksi
yonları yanısıra, iç salgı (heparin) ve hepimizin bil
diği bir de dış salgısı (safra) vardır, Karaciğer hüc
releri tarafından dış salgı maddesi olarak yapılan 
safra sarımtırak, yeşil kahverengi renkteki bir sıvı 
olup, hafifçe asit bir reaksiyon gösterir. Çok acı lez
zeti olan bu madde fermentler yerine sindirim için 
önemli maddeleri içerir. Mesela; pankreasın yağlar 
üzerine etki yapan fermentleri ancak safranın bu
lunduğu ortamda, yağlan yağ asitleri ve gliserine 
parçalayabilir, Safra asitleri yağ asitlerine bağlana
rak bu maddelerin bağırsak duvarından emilmesini 
sağlarlar. Sonra da tekrar ayrılarak karaciğer üze
rinden safra halinde geri dönmek suretiyle, özel bir 
dolaşım çemberi oluştururlar, Kolesterin, lesitin ve 
safra boyalan sindirim için önemsiz maddeler olup 
artık olarak atılırlar. Bu arada safra boyalarından 
ürobitinojen ve üı obilin şeklinde idrarın ve gaitanın 
boya maddeleri oluşur. Safra yollarındaki herhangi 
bir iltihap veya taş nedeniyle safra akimt kesilecek 
olursa, hastaların gaitası kil rengini alır, Çünkü yağ
lar, safra olmadığı için bağırsaklarda parçalanama- 
mış ve safra boyalan da gaitaya tipik rengini vere
memiştir. Safra, safra yollarında birikip geri teptiği 
için, safra kapillerlerinden ince kan damarlarına ge
çebilir ve bu da evvela gözün beyaz kısmında ve 
deride sarılık olarak kendini belli eder.

Safra salgısı yağların ve protein yapı taşlarının 
duodenuma geçmesi yanısıra, safra asitlerinin kan
da artışı ve bağırsak epiteiinden yapılan secretin 
isimli salgının ortaya çıkmasıyla çoğalır. Genellikle 
safranın devamlı salgılandığı, ancak yukardaki hal
lerde salgının arttığı ve hazır bekleyen safranın da

ha çabuk bağırsağa boşaldığı bilinmektedir. Sindi
rimin yavaşladığı ve azaldığı istirahat halinde safra, 
safra kesesinde birikir ve suyu emilerek hacmi 
1/10'nuna kadar azalmak suretiyle koyulaşır. Bu 
arada safra kesesi duvarlarının müköz salgısı da 
safranın daha koyu ve yapışkan bir şekilde, rengi 
de koyulaşmış oiarak, duodenuma geçebilir şekle 
gelmesini sağlar.

Safra kesesi 
(Vesica bilîaris [fellea]) 

ve safra yolları

Bir armut şeklindeki safra kesesi karaci
ğerin alt (visseral) yüzünde fossa vesicae 
biliaris'de buİunur. Hacmi normalde 30-50 
cm3 kadardır. Fakat duvarının genişleme 
kabiliyetinin fazla olmasından dolayı 200- 
250 cm3 kadar genişleyebilir. Safra kesesi
nin fundus vesicae biliaris, corpus vesicae 
bilîaris ve collum vesicae biliaris olmak üze
re üç bölümü vardır. Boyun kısmından 
başlayan ductus cysticus adındaki kanal, 
ductus hepaticus communis İle birleşir. Ke
senin dip kısmı, yani fundus'u sağ tarafta 
9. kaburganın alt kenarı seviyesinde ve li- 
nea medioclavicularis civarında buiunur 
(Murphy noktası). Kesenin serbest yüzünü, 
karaciğerin alt yüzünü örten periton kap- 
lıyarak geçer. Kese içten dışa tunica muco
sa, tunica muscularis (2 tabakalı) ve tunica 
serosa olmak üzere 3 tabakalıdır. Organın 
alt yüzünü örten periton tabakasına tuni
ca serosa denilir. Kesenin iç yüzünde plicae 
mucosae denilen piikalar görülür. 8u pli- 
kalar, boyun tarafında plica spiralis (Heis- 
ter plikaları) denilen kıvnntilı bir mukoza 
kabartıları haline dönüşür. Bu mukoza İn
ce bir bağ dokusu tabakası (İamina prop
ria) üzerine oturan tek katil silindirik epi- 
tel tabakasından oluşur. Bu hücreler koyu
ca bir salgı salgılarlar. Ayrıca, karaciğer
den gelip burayı dolduran safranın koyu
laşmasında da rol oynarlar.

Evvelce de belirttiğimiz gibi, karaciğer
den 2 büyük safra kanalı (ductus hepaticus 
dexter ve sinister) halinde çıkan safra ka
nalları, kısa bir seyirden sonra birleşerek 2- 
4 cm uzunluğunda ve 4 mm çapında olan 
ductus hepaticus communis'i oluşturur. Bu 
da safra kesesinden gelen ductus cysticus 
ile birleşerek ductus choledochus [biliaris]’i
oluşturur. 8 ilâ 10 cm uzunluğunda ve 4-6
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mm çapında olan ductus choledochus, lig. 
hepatoduodenale'nin içinde v. portae he- 
patis ve a. hepatica propria ile birlikte 
uzanır. Duodenum'un üst bölümünün 
(pars superior duodeni) arkasından geçe
rek pankreas başının arka yüzüne gelir. 
Çok defa pankreas kanalı (ductus pancre
aticus) ile birleşerek, duodenum'un 2. bö
lümünde papilla duodeni major'da bağır
sağa açılır. Safra kanalının ve pankreas ka
nalının duodenum'a açılma şekilleri büyük 
farklılıklar gösterebilir. En çok görülen şe
killeri şunlardır;

1- Her İki kanal birleşerek ampulla hepa- 
topancreatica denilen bir genişleme yapar
lar ve tek delikle papilla duodeni major'a 
açılabilir.

2- Her iki kanal birleşir, fakat bir ampul 
oluşturmadan tek delikle papilla duodeni 
major'a açılabilir,

3- Kanallar duodenumda yan yana sey
rederek ayrı ayrı deliklerle açılabilir.

4- Her iki kanal yan yana seyreder ve 
sonlanma yerinde birleşerek tek delikle 
açılabilir.

Safra kanallarının yapısı, safra kesesinin 
yapısına çok benzer. Ama burada silindir 
hücrelerin yanı sıra koyu, müköz bir salgı 
yapan hücreler ve safra kanalları bezleri 
(gll. biliares) de bulunur, Ductus choledoc- 
hus'un pankreas kanalı ile birleşmeden 
hemen önceki kısmında m. sphincter duc
tus choledochi (Boyden sifinkteri) denilen 
bir sifinkter bulunur. Pankreas kanalının 
da son kısmında m. sphincter ductus panc- 
reatici bulunur, iki kanal birleştikten sonra 
müşterek son bölümlerini saran kasa ise, 
m. sphincter ampuliae (Oddi sifinkteri) de
nilir.

Özellikle safra akımının zorlaştığı ve 
durgunlaştığı hallerde kolesterin, safra 
boyalan ve kalsium tuzları safra kesesinde 
ve boşa İtici kanallarında tortular oluştura
rak, değişik şekil ve yapılardaki safra taşla
rına neden olurlar. Bu taşlar çok defa ilti
hapla beraber bulunduğundan, safra taş
larının oluşmasında iltihap neden olarak 
düşünülebileceği gibi, iltihabın nedeni 
olarak da taşlar gösterilebilir. Bu taşların 
safra akışını engellemesi ve safra kol iği 
denilen şiddetli ağrılara neden olması, saf
ra taşı vak'alannda sık görülür.

Safra kesesinin doluş ve boşalış mekaniz
ması; Genellikle duodenum boş iken ve 
mide bağırsak kanalı da istirahat halinde 
İken, safra kanalının duodenum'a açıldığı 
yerdeki sifinkter kaslar (m. sphincter am- 
pullae-Oddi sifinkteri) kontraksîyon yapa
rak bu kanalı kapalı tutar. Bu nedenle, ka
raciğerden devamlı olarak salgılanıp safra 
kanallarına gelen salgı, yavaş yavaş ductus 
coledochus'u ve bütün safra kanallarını 
doldurur. Burada birikerek seviye yapan 
safra, istirahat halinde gevşemiş durumda
ki safra kesesine geçer. Safra burada bek
lerken, suyu emilerek koyulaşır ve eklenen 
salgılarla da yapışkan bir yapıya dönüşür. 
Safra kesesinin boşalma mekanizması si
nirsel uyarıdan ziyade hormonal (cholecy- 
stokinin) etki ile olur. Yağlı veya asitli gıda 
maddelerinin duodenum mukozasını 
uyarması sonucu salgılanan bu hormon, 
safra kesesine kontraksîyon yaptırır. Safra 
kesesindeki basınç 100 mm cıva basıncını 
geçince, kontraksiyon yapar. Aynı zaman
da sifinkterleri açılarak safra duodenum'a 
akar. Yine bu uyartı sonucunda safra kese
sinin duvarındaki kas lifleri kontraksiyon 
yaparak, safra kesesi içindeki salgının duo- 
denuma şevkine ve sindirime katılmasına 
yol açar. Bu nedenlerle de safra kesesi ilti
habı veya taşı olanlar, yemek yedikten he
men sonra değil de, mide içeriği duodenu- 
ma geçince, yani yemek yedikten yaklaşık 
3-4 saat sonra rahatsızlık ve ağrı duyarlar. 
Safra yollarının normal ve sağlıklı olması 
halinde, biz bu olayın farkına bile varama
yız

Arterleri: Safra kesesi ve ductus cysti- 
cus'u a. cystica besler. A. cystica genellikle 
a. hepatica propria'mn sağ dalından ayrı
lır.

Calot üçgeni: Ductus cysticus, ductus he- 
paticus dexter ve karaciğerin sınırladığı 
üçgen saha.

Venleri: Safra kanalları ve safra kesesi 
boynunun venleri, mide, duodenum ve 
pankreasın venleri İle birleşerek kısmen v. 
portae hepatis'e, kısmen de doğrudan ka
raciğer venlerine açılır. V. cystica v. portae 
hepatis'in sağ dalı ile birleşir. Safra kesesi
nin fundus ve korpus bölümlerinin venleri, 
doğrudan karaciğere açılır.
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Lenf drenajı: Lenf damarlarının çoğu sık
lıkla nodus cystîcus'dan geçerek nodî 
lymphatici hepatici'ye, buradan da nodi 
lymphatici coeiiaci'ye açılır.

Sinirleri: Plexus coeliacus'dan çıkan lif
lerdir. Bu pleksusa simpatikler n. splanc- 
hnicus'fardan, parasimpatikler ise n. va~ 
gus'dan gelir, Bunlar a. hepatica propria 
etrafındaki plexus hepaticus aracılığı İle 
organa gelir. Sensitif lifleri de sağ n. phre- 
nicus'dan gelir. Bu nedenle safra kesesi 
ağrılarını, aynı medulla spinalis segmen- 
tinden çıkan n. supraclavicularis'in dağıldı
ğı sağ omuzda ve iki scapula arasında his
sederiz (vuran ağrı).

K A R İN  ( A B D O M E N )

Vücuttaki boşlukların en büyüğüdür. Sı
nırını, yukarıda bir kubbe şeklindeki di
aphragms (thoracoabdominale), aşağıda 
ise diaphragms pelvis oluşturur. Üst sınır, 
sağ tarafta linea medioclavicularis'de 5. 
kaburganın üst kenarına kadar çıkar. So! 
tarafta ise bu seviyenin 2,5 cm aşağısında,
6. kaburga hizasında bulunur, Karın boşlu
ğu, anlatım kolaylığı açısından, iki bölüme 
ayrılır. Yukarıda kalan büyük bölümüne 
esas karın boşluğu (cavitas abdominalis), 
aşağıda kalan küçük bölümüne de pelvis 
boşluğu (cavitas pelvis) denilir. Birbirinin 
devamı şeklînde olan bu iki bölüm arasın
daki sınırı linea terminalis belirler.

Esas karın boşTuğuTBüyük kısmının kas 
ve fasialarla sınırlanmış olması nedeniyle, 
içindeki muhtevanın miktarına göre şekli
ni hayli değiştirebilir, Bu özelliğinden do
layı da diğer vücut boşluklarından farklı
dır. Yaşa ve sekse göre de farklılık göste
rir. Organların normal dolu olması halinde 
karın, erişkin erkeklerde ön-arka yönde bi
raz basık şekilde ovaldir. Kız çocuklarında 
karnın aşağı kısmı daha incedir. Buna kar
şılık erîşînlerde pelvisin büyümesi nedeniy
le, yukarı kısmı daha ince görülür.

Sınırları: Önden ve yandan,karın kasları 
ile m. iliacus; arkadan column a verlehLalis,
m- psoas.major ve m j u a d r ^ ^
rum; yukarıdan diafragma, aşağıdan ise 
apertura pelvis supeTioFsTnıriar. Karın du
varını oluşturan karın kaslarının iç yüzünü 
fascia transversaîis döşer.

Esas karın boşluğunda sindirim sistemi
nin büyük kısmı, karaciğer, pankreas, da
lak, böbrek ve böbreküstü bezi bulunur. 
Bu organların çoğununun dış yüzünü ve 
karın duvarının iç yüzünü, seröz bir zar 
olan peritoneum örter.

Karın duvarındaki geçitler: Yukarıda v, 
cava inferior'un geçtiği ostium venae ca- 
vae inferioris, aorta'nın geçtiği ostium aor- 
ticum ve özofagusun geçtiği hiatus oesop- 
hageus bulunur. Aşağıda her iki tarafta fe- 
moral damarların geçtiği lacuna vasorum 
ile erkeklerde funiculus spermaticus'un, 
kadınlarda ise lig. teres uteri'nin geçtiği 
canalis inguinajis,bulunur. Ayrıca fetus'da 
ümbilikal damarlar, allantois ve ductus vİ- 
tellinus'un geçtiği göbek deliği bulunur.

Karın ön duvarındaki 
topografik bölgeler

özellikle klinikte organların yerlerini ta
rifte kullanmak üzere karın 9 bölgeye ay
rılır, Bu bölgeleri, birbirinden iki horizon- 
tal İki de sagittal olmak üzere 4 plan ayı
rır. Bu planları belirlemek amacıyla karın 
ön duvarında bu planların izdüşümlerini 
çizgiler şeklinde gösteririz. Üst horizontai 
plana planum transpyloricum (Addison 
düzlemijdenTlTr. Bu horizontai plan ine. ju- 
gularis ile symphysis pubica arası mesafe
nin ortasından (veya göbek İle corpus ster- 
ni'nin alt kenarı jnesaifioiajartasL ve
ya corpus sterni'nin bir el genişliği aşağı
sından) geçer. Yine bu plan, arkada 1. bel 
omuru gövdesinin alt yarısından, önde ise 
9T1<TKTPdak kaburganın ucundan, böbrek 
hilusundan, fiexura duodenojejunalis'ten 
ve collum panereatis'den geçer, İkinci ho- 
rİzontal plana, planum transtuberculare 
(intertubercuiare) denilir. Bu düzlerrTcnstT 
iliaca'daki tuberculum iiiacum'dan v e jx  
bei omum gövdesinin üst yarısından ge
çer. Bu iki düzlem aracılığı ile karın boşlu
ğu üst, orta ve alt olmak üzere 3 bölüme 
ayrılır. Bu bölümler de tekrar iki sagittal 
düzlemle (planum sagittale) 9 bölgeye ay
rılır. Sağlı soliu bulunan planum saüLttaleu. 
clavicula'nın ortasından fljnea mediociavı- 
cutaris), meme ucundan (linea mammaria)

veya
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physis pubica arası mesafenin ortasından
geçer- ---- ..... ...

Çeşitli kaynaklarda belirtilen farklı düzlemler 
aşağıda verilmiştir.

Planum subcostale: 10. kıkırdak kaburganın 
alt kenarına uyan ve arcus costarumün en alt kı
sımlarına teğet geçen horizontal plandır. Bu plan, 
genellikle 3. bei omuru gövdesinin üst yarısından 
geçer. Bu düzlem bazı kaynaklarda planum transp- 
yloıicumün yerine kullanılır.

Planum supracristale: Crista iliaca'ların en üst 
kısımlarından geçen horizontal düzlemdir. Bu düz
lem 4. bei omurunun spinai çıkıntısından geçer.

Planum interspinale: Spina iiiaca anterior su- 
periorlardan geçen horizontal düzlemdir.

Planum transumbilicale: Göbekten geçen ho
rizontal düzlemdir. Karnı sarkık olmayan kişilerde 
bu düzlem, 3,- 4. bel omurları arasındaki discus in- 
tervertebralis'den geçer.

Üst bölümdeki 3 bölgeye sağdan sola 
doğru sırasıyla regio hypochondriaca dext- 
ra, regio epigastrica [epigastrium] ve regio 
hypochondriaca sinistra denilir. Orta bö
lümdeki 3 bölgeye sağdan sola doğru sıra
sıyla regio lateraîis dextra (regio lumbalis 
veya regio colica dextra), regio umbilicalis 
ve regio lateraîis sinistra (regio lumbalis ve
ya regio colica sinistra) denilir. A lt bölüm
deki 3 bölgeye ise sağdan sola doğru sıra
sıyla, regio inguinalis dextra (regio iiiaca 
dextra), regio hypogastrica [hypogastrium] 
ve regio inguinalis sinistra (regio iiiaca si
nistra) denilir.

Göbeğin (umbilicus) pozisyonu şahıslar 
arasında çok farklıdır. Genç_ erişkinlerde 
genellikle 3, ile 4. bel omuru arası bırsevi- 
yede bulunur. Yaşın ilerlemesiyle karın 
kasları gevşer ve göbek de daha aşağı bir 
pozisyonda bulunur. Çocuklarda da, pelvî- 
sin gelişmemiş olması nedeniyle, göbek 
normal seviyenin aşağısında bulunur.

Karın organlarının bulunduğu bölgeler: 
Bir kadavrada karın ön duvarı kaldırıldı
ğında, karın organlarının sadece bir kısmı
nı görebiliriz. Göremediğimiz organları ise 
omentum majus örtmüştür. Karın boşlu
ğunürTyü'lcâTT'Ve'sag tarafında karaciğerin 
sağ ve so! lobları ile bu loblar arasındaki 
lig. falciforme hepatis görülür. Daha dar 
olan sol lob, orta hattın soluna geçer ve 
kısmen de midenin curvatura gastrica

[ventrkularis] minor'unu örtmüş durum
dadır. Karaciğerin aşağısında ve karın boş
luğunun sol-üst kısmında mide bulunur. 
Safra kesesinin alt ucu (fundus vesicae bili- 
aris) karaciğerin ön kenarının hemen al
tında, iînea medioclavicuiaris dextra'da 
görülür. Yine bu çevrede pylorus ve duo- 
denum'un birinci bölümü görülür. Mide
nin alt kenarından ve duodenum'un birin
ci bölümünden başlayıp aşağı doğru bir 
önlük şeklînde uzanan peritoneal yapıya, 
omentum majus (veya epiplon) denilir. 
Omentum majus karın organlarının büyük 
kısmını örter, Bunun aşağısında bir kısım 
ince bağırsak kıvrımlarını, sağ tarafında 
caecum'un bir kısmını, sol tarafında da co
lon descendens'in ait bölümünü görebili
riz. Kısmen dolu olduğu zaman, pubis'in 
üst kısmında mesanenin üst bölümünü de 
görebiliriz.

Omentum majus'u yukarı doğru kolay
lıkla kaldırıp örttüğü organları görebiliriz. 
Bu durumda kalın bağırsakların ince ba
ğırsaklar etrafında bir çerçeve oluşturacak 
şekilde yerleştiği görülür. Omentum majus 
yukarıda midenin yanısıra colon transver- 
sum'a da tutunur. Colon transversum da, 
bir bağ aracılığı ile karın arka duvarına ası
lıdır. Bu nedenle omentum majus ile bir
likte colon transversum'u yukarı doğru 
kaldırabiliriz. İnce bağırsak kıvrımları da 
karın arka duvarına bir bağ aracılığı ile ası
lıdır. Bu nedenle ince bağırsak kıvrımlarını 
yerinden alarak bağın müsaade ettiği nis- 
bette sağa-sola yer değiştirebiliriz. Sağ 
fossa iliaca'da caecum ve appendix vermi- 
formis'i görebiliriz. Karaciğerin alt kenarı
nı yukarı kaldırarak karaciğer ile mide ara
sında uzanan omentum minus'u ve özofa- 
gus'un mideye bağlanan kısmını da göre
biliriz. Patpasyon yaparak omentum mi- 
nus'un altında pancreas'ı ve midenin sol 
arka tarafında da dalağı yoklayabiliriz. 
Fazla şişman olmayanlarda fiexura coli 
dextra ve sinistra'nın derininde sağ ve sol 
böbrekleri elle hissedebiliriz. Colon sigmo- 
ideum'un tümünü ve rectum'la birleştiği 
yeri görebiliriz. Kadınlarda colon sigmoi- 
deum sol tarafa çekildiğinde uterus ve tu 
ba uterina'lar görülür.
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Peritoneum

Vücuttaki en büyük seröz zar olan peri- 
toneum, İki bölüme ayrılır. Karın boşluğu
nun İç yüzünü döşeyen bölümüne Perito
neum parietale, organları saran bölümüne 
de peritoneum viscerale denilir. Her İki bö
lüm ^FTnesotbeliurrTdenİlen tek tabakalı 
squamoz ^pitelHerT^/âpılmıştır. Peritone- 
um'un iki bölümü arasındaki boşluğa cayi- 
tas peritonealis denilir. Aslında, karın or7 
ganları karırTboşluğunun tümünü doldur
maları nedeniyle, burası bir boşluktan zi
yade, İnce bir aralık şeklindedir. Bu aralık
ta peritoneum’un salgıladığı ince bir taba
ka şeklinde sıvı bulunur. Bu sıvı, peritone- 
um'un birbirine temas eden yüzlerini kay
ganlaştırarak kolay hareket etmelerini 
sağlar. Cavitas peritoneaüs aslında İki bö
lüme ayrılır. Bunlardan daha büyük olanı
na yine cavitas peritonealis, küçük olanına 
ise bursa omeoîiIîrHenilir. Bursa omenta- 
lis iseTnidenin "arkasında kalan bir aralık
tır. İki boşluğu, dar bir delik şeklinde olan 
for. bursa omentalis ffor. epiploicum veya 
fpr. Winslowi) birbirine bağlar. Peritone- 
umTteîFsuEserosa denilen areolar bir do
ku aracılığı ile karın duvarının iç yüzüne ve 
organlara yapışır. Parietal peritoneum ile 
dışındaki fascia transversalis arasında gev
şek bağ dokusu bulunur, bu nedenle altın- 
dakLvapılara gevsek olarak bağlanmıştır. 
Fakat, d i afra amanı n"aTt"yüzü"11 e karın ön 
duvarının orta hattına sıki£a..yapısmıstır. 
Peritoneum ile dışındaki yapılar arasına, 
spatium extraperitoneale denilir. Bu aralık
ta bulunan gevşelTBağ dokusuna, fascia 
extraperitonealis ve burada bulunan or
ganlara da organum extraperitoneale de
nilir. Spatium extraperitoneale'nin karın 
arka duvarında bulunan kısmına spatium 
retroperitoneale, pubis'in arkasında bulu
nan kısmına ise spatium retropubicum (Ret- 
zius aralığı) denilir.

Erişkinlerdeki peritoneum'un karmaşık 
olan çıkmazlarını, bağlarını ve boşluklarını 
anlamak biraz güçtür. Ancak embriyolojik 
gelişimini kabaca bilmek, bu karışık duru
mu anlamamıza yardımcı olacaktır. Intrau
terin hayatın erken dönemlerinde perito
neum, karın boşluğunu döşeyen geniş bir 
kese şeklinde görülür. Bu dönemde organ

taslaklar,! (primordia) peritoneum kesesi
nin dışındaki ekstraperitonea[ bağ dokusu 
{fascia extraplFTtomeaT^ 
iar. Intrauterin hayatın daha sonraki dö
nemlerinde, organlar geliştikçe bu perito
neum kesesi içerisine değişik oranlarda 
gömülerek karın boşluğuna doğru uzanır
lar. Fakat böbrek gibi bazı organlar ilk ge
liştikleri ye rd e lca îır l^  sa-
dece^rm ^öhTariTa"doğru İterler. Sadece 
ön yüzü peritoneum'la örtüRTdİan bu tür

lundukları’ için, rétropéritonéal organlar
oTara]<”lsTm!endirilîrler. Colon ascendens 
gibi bir kısım organların ön ve yan yüzleri 
peritoneum'İa örtülüdür. Bu tür organla
rın embriyolojik gelişimi takip edildiğinde, 
önce peritoneum içerisine girerek intrape
ritoneal duruma geldikleri görülür. Fakat 
bunlar, daha sonra karın arka duvarına ya
pışırlar ve arka yüzlerindeki peritoneum 
özelliğini kaybeder. Pozisyon itibariyle 
rétropéritonéal organlara benzeyen bu 
tür organlara, sonradan bu pozisyonu al
dıklarından sekonder rétropéritonéal or
ganlar denilir. TTuduToFgäh laTrör^rTpe r i - 
ton, başlangıçta visserai periton olması ne
deniyle, buradan duyuyu diğer intraperi
toneal organlarda olduğu gibi, n. va- 
gus'un aidığı iddia edilmektedir. Colon 
t ransvers um ve jéjunum gibi bir kısım or
ganlar da tamamen peritoneum içerisine 
girerek meso- denilen bir bağ aracılığı ile 
karın "arkâ^cTuvanna asılırlar. Bu mezoyu, 
sırt sırta gelen iki yaprak peritoneum oluş-

kusuTyerine göre yağ dokusu, organın da- 
mar-sinirleri, lenf damarları ve lenf nodül- 
leri bulunur. Bu tür organlara da intraperi
t oneal organlar denilir. Organları saran vjş- 
seral periton, organ duvarının seröz taba
kası (tunica serosa) olarak bilinir. Mezolar, 
intraperıtorv^organlarda farklı uzunluk
tadır, Uzunluğu arttıkça, astığı organın 
hareket kabiliyeti de artar. Embriyolojik 
gelişim esnasında büyüyen organlar, karın 
boşluğunun (cavitas abdominalis) hemen 
hemen tamamını doldururlar. Bu nedenle 
cavitas peritonealis denilen bu potansiyel 
afalll^ä^çök"Iaz7miktarda sıvı bulunur. Ka
rın organlarının bir kısmı ilk geliştikleri 
yerden farklı yerlere giderek yerleşirler.
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Bunlardan pancreas, bulbus'u hariç duo- 
denum, colon ascendens, coİon d esçe n- 
dens ve karaciğerin bîr kısmı, karın arka 
duvarına yapışır, Bu yer değiştirme ve ka
nn arka duvarına yapışma esnasında peri- 
toneum da, bir takım değişikliklere uğra
yarak organlar arasındaki bağlan ve çık
mazları oluşturur. Bunlardan en önemlisi 
küçük karm boşluğu olarak bilinen bursa 
omentaTisTtir.¥üyu¥ karın boşluğu ise, esas 
karın boşluğu olup, cavitas peritonealis 
olarak isimlendirildiğini yukarıda anlat
mıştık.

Cavitas peritonealis erkeklerde dışarısı 
ile bağlantısı olmayan kapalı bir kese şek- 
Ündedir. Kadınlarda ise t uba uterina. uifc 
rusve vagina yoluyla.ana.tomiicul.ar^k dı- 
şarısı ile bağlantısı vardır. Fakat bu yolla
rı n boşlukları açık olmadığından kadınlar- 
da da kapalf j^ ı la b j j j rX7>ay o r  &

Peritoneum'a, farklı yerlerde mesenteri- 
um, omentum [epiplon], ligament, püca ve 
recessus gibi farklı isimler verilir,

Peritoneum parietale: Peritoneum'un 
karın duvarının iç yüzünü örten bölümü
dür. Karın ön duvarı ile peritoneum ara
sında bir kısım damar ve embriyolojik ar
tıklar bulunur. Bu yapılar parietal periton
da bir takım pükalar oluşturur. Bunun dı
şındaki bölgeleri düzdür, Bunlardan gö
bek ile symphysis pubica arasında ve orta 
hatda uzanan piikaya, plica umbilicalis me
diana denilir. Bu plikayı urachus'un İiga- 
ment şeklindeki artığı oluşturur. Bunun 3- 
4 cm lateralinde ve her iki tarafında plica 
umbilicalis medialis bulunur. Bu pli kanın 
altında da, a. umbilicalis'in artığı bulunur. 
Bunun da 3-4 cm lateralinde plica umbilica
lis lateralis yer alır. Bu plikayı da, a. ve v. 
epigastrica inferior oluşturur. Inguinal 
b ö jg e ^ ^  lateralİs'in dış ta 
rafındaki çukura fossa inguinalis lateralis, 
iç tarafındaki çukura ise fossa inguinalis 
medialis denilir. Plica umbilicalis media- 
na‘nın her iki yanında ve mesane'nin he
men önündeki çukura da fossa prevesicalis 
denilir.

Karın ön duvarının iç yüzünde göbek
ten karaciğere kadar uzanan orak şeklin
deki peritoneum plikasına lig. falciforme 
hepatiş. denilir. Bunun içinde v. umbıîîca- 
üs'in artığı olan lig, teres hepatis bulunur,

İki yapraktan oluşan lig. falciforme hepa- 
tis, karaciğerin ön yüzüne gelince yaprak
ları her iki tarafa açılarak lig. coronarium 
hepatis'in ön yaprağını oluştururlar. Karın 
arka duvarı ve diafragmanın arka bölü
münden karaciğerin arjka-üst yüzüne ge
çen perİtOneÜ  ̂g.
kfTHê /mTTäTir̂  ru açılarak lig. coronari-
u m he patis fTfT arka ppragm  u r u r.
Karaciğerin üst y üzün de ön ve"ark'Fya p- 
rakîar arasında yaklaşık 15 cm çaplı peri- 
tonsuz bir bölüm kalır. Karaciğerin bu bö
lümü difragmamn alt yüzüne yapışır. Ön 
ve arka yapraklar her iki tarafta birleşerek 
lig. trianguläre dextrum ve sinistrum'u 
oluşturur..

Mesenterium: İki yaprak peritone-
um'dan oluşan bir bağ olup, parietal ve 
visseral peritoneum arasında uzanır. Intra- 
peritoneal organları karın arka duvarına 
asan bu bağ, farklı uzunlukta olabilir ve 
boyu ne kadar uzun ise astığı organ da o 
kadar hareketli olur. Mesenterium'u oluş
turan iki yaprak arasında gevşek bağ do
kusu, bir miktar yağ dokusu, organları 
besleyen damarlar, sinirler, lenf damarları 
ve lenf nodülleri bulunur. Bu mezolar ka
rın arka duvarına astıkları organlara göre 
isim alırlar. Mesela mesenterium, mesoap- 
pendix, mesocolon transversum, mesomet- 
rium ve mesosalpinx gibi. Retroperİtoneal 
(veya ekstraperitoneai) ve sekonder retro- 
peritoneal organların mezoları bulunmaz.

Omentum [epiplon]: Bunlar da en az iki 
peritoneum yaprağı tarafından oluşturu
lur. Birer uçlan ile mideye tutunan bu ya
pılar, omentum minus ve omentum majus 
olmak üzere iki adettir. Eskiden bu yapıya 
epiplon da denilmekte idi.

Omentum minus: Karaciğerin visseral 
yüzünden midenin curvatura gastrica 
[ventriculi] minor'u ile duodenum'un baş
langıç kısmı arasında uzanan iki tabakalı 
periton yaprağıdır. Lig. hepatoduodenale 
ve lig. hepatogastricum olmak üzere iki bo
lü mdelToTuşur. Lig. hepatoduodenale por- 
ta hepatis ile duodenum'un başlangıç bö
lümü arasında uzanır ve içinde v. portae 
hepatis, a. hepatica propria, ductus chole- 
dochus,.lenf damarları ve sinir pleksusları 
bulunur. Bu yapıları müştereken saran fib- 
röz kapsüle Glisson kapsülü denilir. Lig. he-
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patogastricum, yukarıda karaciğerin alt 
yüzünde bulunan fissura ligamenti venosi 
ile porta hepatis'e, aşağıda ise curvatura 
gastrica [ventriculİ] minor'a tutunur, Sol 
üst ucu özofagusun abdomina! bölümünü 
sarar. Lig. hepatogastricum'un kalın olan 
bu bölümüne pars tensa, geri kalan gev
şek bölümüne ise pars flaccida denilir, 
Omentum minus'un mideye tutunan ke
narı ve iki yaprağı arasında a. gastrica 
dextra ve sinistra uzanarak birbirleriyle 
anastomoz yapar.

Omentum majus: Omentum minus'u 
oluşturan iki yaprak, curvatura gastrica 
minor'da birbirinden ayrılarak midenin ön 
ve arka yüzlerini örter. Aşağıda curvatura 
gastrica major'da tekrar birieşerek aşağı 
doğru bir önlük şeklinde uzanırlar. Pubİs 
yakınlarında arka tarafa doğru kıvrılarak 
tekrar yukarı çıkar ve pankreasın ön kena
rına tutunurlar. Bu yapraklardan birisi 
pankreasın ön yüzünü, diğeri de alt yüzü
nü örterek parietal perîtoneum olarak 
uzanırlar. Embriyolojik gelişim esnasında 
colon transversum'un mezosu, ön tarafın
dan geçen bu iki yaprak ile kaynaşır, Bu
nun sonucu olarak da omentum majus, co
lon transversum'a yapışmış olur. Bu ne
denle erişkinlerde omentum majus’un ar
ka yapraklan colon transversum’a tutunu- 
yormuş gibi görülür. Omentum majus'un 
mide ve colon transversum’u birbirine 
bağlayan üst kısmına, lig. gastrocolicum 
denilir, İşte midenin curvatura gastrica 
major'u ile colon transversum arasında 
uzanan ve 4 kat peritoneum'dan oluşan 
önlük şeklindeki bu yapıya, omentum ma
jus denilir. Bu dört yaprak, erişkinlerde 
birbirine kaynaşmış olup, karın organları
nın büyük kısmının ön yüzünü örter. 
Omentum majus sol üst tarafta lig. gastro- 
lienale İle devam eder. Yaprakları arasın
da gevşek bağ dokusu ve yağ dokusu bu
lunur. Yağ dokusunun bulunmadığı böl
geler yarı şeffaf olarak görülürler. Zayıf 
şahıslarda İnce bir yaprak şeklinde olan 
omentum majus, şişmanlarda kalın ve yağ
lı bir görünümdedir. Canlıda pubis'e kadar 
uzanan omentum majus, kadavralarda bü
zülerek biraz yukarı çekilir.

Omentum majus'un mideye tutunan iki
yaprağı arasında a, gastroomentalis sinist

ra ve dextra bulunur, Bu nedenle ameli
yatlarda bursa omentaüs'e bu yolla girişte, 
bu damarları korumak gerekir.

Karın organlarının ön yüzünü örten 
omentum majus gayet hareketli bir yapı
dır, Karın duvarında veya organlardaki bir 
enfekte olmuş bölgeyi sararak yayılmasını 
önlediği gibi, karın duvarında oluşan bir 
deliği de tıkayarak fıtığın gelişmesini en
gelleyebilir.

Peritoneal bağlar: Bağ denilince aklımı
za İki şey gelir. Birincisi eklemlerdeki kalın 
ve kuvvetli fibröz bağlar, İkincisi de peri- 
toneum gibi seröz zarların oluşturduğu İn
ce ve zayıf bağlardır. Peritoneum'un oluş
turduğu bağlar, genellikle iki organ ara
sında uzanır veya bir organı karın arka du
varına asar. Bu bağlar, bağladığı yapıların 
adlarıyla isimlendirilirler (lig. gastrolienale 
gibi). Bu bağlar ilgili organlar bölümünde 
anlatılacaktır. Bu bağların bir kısmında da
marlar veya embriyolojik artıklar buluna
bilir, fakat eklem bağlan gibi sağlam de
ğildirler.

Omentum majus'da, tutunduğu organ
lara göre 5 bağ vardır.

1- Lig. gastrophrenicum: Mideyi diafrag- 
maya bağlar.

2- Lig. gastrosplenicum [lig. gastroliena
le]: Mideyi dalağa bağlar,

3- Lig. gastrocolicum: Mideyi kalın bağır
sağa bağlar.

4- Lig. phrenicocolkum: Diaphragma'yı, 
flexura coii dextra ve sinistraya bağlar.

5- Lig. splenorenale [lienorenale, phreni- 
cosplenicum]: Dalağı böbreğe veya dîaf- 
ragmaya bağlar.

Peritoneal plikalar: Genellikle damarla
rın, kanalların veya kapanmış embriyolojik 
damarların üzerini örten peritoneum, bu 
tür plikaları oluşturur ve altındaki yapıla
rın isimleri ile adlandırılırlar. En iyi örnek
leri karın ön duvarının arka yüzünde bulu
nur. Plica gastropancreatica’yı a. gastrica 
sinistra oluşturur.

Bursa omentalis

Omentum'un yaprakları arasında olu
şan bir potansiyel aralık olması nedeniyle, 
bursa omentalis adı verilmiştir. Asıl karın 
boşluğu (cavitas peritonealİs) ile for. bursa
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omentalis [for. epiploicum] vasıtasıyla bağ
lantı kurar.

For. bursa omentalis (for. epiploicum 
=for. Winslowi): İki parmağın sığabileceği 
genişlikte bir deliktir. Bu deliğe parmağı
mızı v. cava inferior ile lig. hepatoduode- 
nale arasından kolaylıkla sokabiliriz. Bu 
deliği önden lig. hepatoduodenaie, arka
dan v. cava inferior, yukarıdan lobus cau- 
datus ve aşağıdan da duodenum'un baş
langıç kısmı sınırlar.

Bursa omentalis'in sınırları: Bursa omen- 
talis'in ön duvarında yukarıdan aşağıya 
doğru sırasıyla lobus caudatus, omentum 
minus, midenin arka yüzü ve omentum 
majus'un ön iki yaprağının en üst kısmı 
bulunur. Arka duvarında ise yukarıdan aşa
ğıya doğru sırasıyla sol böbreküstü bezi, 
sol böbreğin üst kısmı, pankreasın ön yü
zü, mesocolon transversum, colon trans- 
versum ve omentum majus'un arka iki 
yaprağının en üst kısmı bulunur. Sağ tara
fında for. bursa omentalis bulunur. Sol ta
rafı ise dalağın hilusuna kadar uzanır. Bu
rada lig. phrenicolienale ve lig. gastrolie- 
nale bulunur.

Bursa omentalis'in vestibulum, recessus 
bursa omentalis superior, recessus bursa 
omentalis inferior ve recessus lienalis ol
mak üzere 4 bölümü vardır.

1- Vestibulum: Bursa omentalis'in giriş 
bölümü olup, for. bursa omentalis'den pM- 
ca gastropancreatica'ya kadar uzanan dar 
bir aralık şeklindedir, Plica gastropancrea- 
tica tuber omentale'den, midenin fundu- 
sunun sağ tarafına uzanan bir plikadır. Bu 
piikanın içinde a, gastrica sinistra ite v. co- 
ronaria bulunur.

2- Recessus superior: Bursa omentalis'in 
yukarı kısmındaki çıkmaz olup, lobus cau
datus ile diafragma arasında bulunur.

3- Recessus inferior: Bursa omentalis'in 
alt kısmındaki çıkmaz olup, midenin arka 
yüzü ile mesocolon transversum ve colon 
transversum arasında bulunur.

4- Recessus lienalis: Bursa omentalis'in 
sol tarafındaki çıkmaz olup dalak ile mide 
arasında bulunur.

Fetus'da bursa omentalis, omentum 
majus'un ön ve arka yaprakları arasında 
alt kenarına kadar uzanır. Fakat, embriyo-

lojik gelişim esnasında, omentum majus'u 
oluşturan 4 yaprak birblrleriyle kaynaşır. 
Bu nedenle bursa omentalis'in alt sınırı 
midenin alt kenarı ile colon transversum 
arasına kadar çıkar. Fötal hayatın büyük 
bir döneminde, colon transversum karın 
arka duvarına mesocolon transversum ara
cılığı ile asılmış durumdadır. Omentum 
majus'un arka yaprağı ise colon transver
sum ve mesocolon transversum'un ön ta
rafından geçer. Bu durum çok ender ola
rak erişkinlerde de görülür. Fakat bir kural 
olarak omentum majus'un arka iki yapra
ğı, arka tarafında bulunan colon transver
sum ve mesocolon transversum'a kaynaşır. 
Bu durumda organların periton durumu 
incelendiğinde, sanki omentum majus'un 
arkada bulunan iki yaprağı colon transver- 
sum'u önden ve arkadan sarıyormuş gibi 
görülür.

Visseral periton karın organlarının bir 
kısmının tümünü, bir kısmının da bir bölü
münü örter. Bu esnada bir takım mezo, 
omenta ve ligamentler oluşturur.

Meso-: Organları karın arka duvarına 
asan iki tabakalı peritondur. Bu mesolar 
mesocolon transversum, mesocolon sig- 
moideum ve mesostenium [mesenterium] 
gibi, organların adlarıyla isimlendirilirler,

Mesenterium: İnce bağırsağın jejunum 
ve İleum bölümlerini karın arka duvarına 
asan yelpaze şeklindeki geniş bir peritone- 
al yapıdır. Bu yelpazenin karın arka duva
rına yapışan kök kısmı yaklaşık 15 cm olup, 
2, bel omurunun sol tarafında flexura du- 
odenojejunalis'dan başlar, sağ fossa ilia- 
ca'ya doğru doğru obiik olarak uzanır ve 
sağ art. sacroiliaca'da sonlanır. Yaklaşık 6 
m uzunluğunda olan serbest kenarı, jeju
num ile İleum'a tutunur. Mesenterium'un 
karın arka duvarına yapışan kök kısmı ile 
serbest kenarı arasındaki mesafe üst bölü
münde kısadır. Fakat hemen aşağıda uza
yarak 20 cm ye erişir, Mesenterium'u oluş
turan iki yaprak arasında, astığı bağırsak 
bölümlerini besleyen damarlar, sinirler, 
lenf damarları, lenf nodülleri ve bîr miktar 
da yağ dokusu bulunur.

Mesocolon transversum: Colon transver- 
sum'u karın arka duvarına asan geniş iki
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katlı periton yaprağıdır, Karın arka duva
rında pankreasın ön kenarına tutunur. Bu
rada Ön yaprak pankreasın ön yüzünü, ar
ka yaprak ise alt yüzünü örtecek şekilde 
birbirinden ayrılır. Mesocolon transver- 
sum'un iki yaprağı arasında colon trans- 
versum'u besleyen damar ve sinirler bulu
nur, Mesocolon transversum'un ön yapra
ğı, omentum majus'un arka iki yaprağı İle 
kaynaşmış durumdadır.

Mesocolon sigmoideum: Colon sigmoi- 
deum'u pelvisin arka duvarına asan geniş 
bir periton yaprağıdır. Pelvis duvarına ya
pışma çizgisi ters dönmüş bir V harfi şek
lindedir. Bu çizginin yukarıda bulunan te
pesi a. iliaca communis'İn çatallanma yeri
ne uyar. Sol kolu colon descendens'e tu tu 
nur, sağ kolu ise pelvis'İn orta hattında 
aşağı doğru uzanarak 3. sakral omur hiza
sında rectum'da sonlanır, Mesocolon sig- 
moideum'un iki yaprağı arasında colon 
sigmoideum ve rectum’un damarları uza
nır.

Colon ascendens ve colon descendens'in 
sadece ön ve yan yüzleri peritoneum'la ör
tülüdür. Peritonsuz olan arka kısımları İle 
de karın arka duvarına yapışıktır. Fakat 
bazen her tarafı peritoneum'la örtülü 
olup, kısa bir meso vasıtasıyla karın arka 
duvarına yapışırlar. Sol tarafta diaphrag- 
ma'yı flexura coli sinistra'ya bağlayan pe
riton plikasma, lig. phrenicocolicum denilir. 
10. ve 11. kaburga hizasında bulunan bu 
bağa dalak oturur. Bu nedenle, sustenta
culum lienis de denilmektedir.

Appendices epiploicae: Coion'un tümü 
ve rectum'un üst kısmı etrafında bulunan 
İçerisi yağla dolu periton çıkıntılarıdır. 
Bunlar en iyi şekilde colon transversum ve 
colon sİgmoideum'da görülür.

Peritoneal çıkmazlar

Organların embriyolojik gelişimi ve po
zisyon değiştirmeleri sonucunda peritone- 
um'da bir takım çıkmazlar oluşur. Bunlar 
genellikle karın arka duvarına sonradan 
yapışan duodenum çevresinde ve ileum ile 
caecum'un birleşim yerinde bulunurlar, 
Intra abdominal veya retroperitoneal fı
tıkların oluşmasına neden olan bu çıkmaz
lar, cerrahide önem kazanır. Bu keseler

den en büyüğü bursa omentalis'tlr. Fakat 
bundan başka daha küçük olan çıkmazlar 
vardır, Bunları da oluştukları organlara 
göre duodenal, sekal ve Intersİgmoidaİ ol
mak üzere üç gruba ayırabiliriz.

1- Duodenal çıkmazlar

a) Recessus duodenalis İnferior: 3. bel
omuru hizasında ve pars ascendens duo- 
deni'nin sol tarafında bulunan bu çıkma
zın ağzı yukarı doğru bakar. %75 oranın
da görülür.

b) Recessus duodenalis superior: 3. bel
omuru hizasında ve pars ascendens duo- 
deni'nin sol tarafında bulunan bu çıkmaz 
2 cm derinliğinde olup, ağzı aşağı doğru 
bakar. %75 oranında görülür.

c) Recessus duodenojejunalis: F!exura 
duodenojejunalis'in arkasında, aorta ile 
sol böbrek arasında yer alır. Yukarı pank
reasa doğru uzanan bu çıkmaz 2-3 cm de- 
rinllğindedir ve yuvarlak olan ağzına an
cak bir parmak ucu sığabilir, %20 oranın
da görülür.

d) Recessus paraduodenalis: Çok seyrek 
görülür. Pars ascendens duodeni'nin sol 
tarafındaki periton plikastnın (plica para
duodenalis) arkasında bulunan küçük bir 
çıkmazdır. Bu plika içinde v. mesenterica 
inferior bulunur. Bu çıkmaz büyük olduğu 
zaman, içerisine bağırsak bölümleri girebi
lir.

e) Recessus retroduodenalis: Çok seyrek 
görülür. Pars horizontalis ve pars ascen
dens duodeni’nin arkasında ve aorta'nın 
ön tarafında bulunur.

2- Caecum etrafındaki çıkmazlar: Üç adet 
çıkmaz bulunur.

a) Recessus İleocaecalis superior: A. ileo- 
coiica'nın ince ve kalın bağırsağın birleşim 
yerini besleyen dalının üzerinde bir kavis 
oluşturan periton plikası (plica caecalis vas- 
cularis) tarafından oluşturulur. Dar olan 
bu çıkmaz mesostenium (mesenterium), 
İleum ve caecum'un arka yüzünün küçük 
bölümü arasında oluşur.

b) Recessus ileocaecalis inferior: İleum ile 
caecum'un birleşme yerinde ve arka taraf
ta bulunur. Bu çıkmaz plica İleocaecalis ta
rafından oluşturulur. Bu plikanın üst kena
rı ileum'a tutunur, alt kenarı ise ileum'un
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son kısmının ön tarafından geçerek meso- 
appendix vermiformis ile bazen de appen- 
dix vermiformis ile birleşir. Plica iieocaeca- 
lis ile mesoappendix vermiformis arasında 
recessus ileocaecalis inferior bulunur. Bu 
Çıkmaz yukarıdan ileum'un arka yüzü ile 
mesenterium tarafından, ön ve arka taraf
tan plica ileocaecalis tarafından, arkadan 
da mesoappendix vermiformls'in üst kısmı 
tarafından sınırlanır,

c) Recessus retrocaecalis: Caecum'un ar
kasında bulunur. Caecum yukarı doğru 
kaldırıldığında rahatlıkla görülebilen bu 
çıkmaz derinlik ve genişlik bakımından 
çok varyasyon gösterir. Bazen colon ascen- 
dens'in arkasında böbreğe kadar uzanan 
bir çıkmaz şeklinde olabildiği gibi, bazen 
de sığ bir çukurluk şeklinde görülür. Bu 
çıkmazı önden caecum (bazen colon as- 
cendens'in alt kısmı); arkadan peritoneum 
parietale ve yanlardan da plica caeca- 
lîs'lerle sınırlanmıştır. Plica caecaüs'ler, ca- 
ecum'u karın arka duvarına bağlar. Genel
likle appendix vermiformis bu çıkmazın 
içinde bulunur.

3- Recessus intersigmoideus: Fetus'da ve 
çocuklarda her zaman bulunan bu çıkmaz, 
yaşın ilerlemesiyle kaybolur. Bu çıkmaz 
mesocolon sigmoideum'un pelvis duvarı
na ters dönmüş V şeklindeki yapışma çizgi
sinin tam tepesinde, peritoneum parietale 
ile mesocolon sigmoideum arasında bulu
nur. Mesocolon sigmoideum'u yukarı kal
dırdığımızda görebileceğimiz bu çıkmazın 
ağzı aşağı doğru bakar. Bu çıkmaz hafif 
bir çukurluk şeklinde olabildiği gibi, bir 
parmağın girebileceği derinlikte de olabi
lir. Sol ureterin a. İîiaca communis'i çap- 
razladığı yerin ön tarafında bulunur,

Peritoneum'un özel bölgeleri

Peritoneum birbirleriyle devamlı olan 
bir takım aralıklar ve çıkmazlar oluşturur. 
Bu aralıklar veya çıkmazlar, bazı patolojik 
hadiselerde sıvının toplandığı yerler olma
sı veya yayılması açısından önem arzeder. 
Bazen de bu aralıkları döşeyen periton 
yapraklarının birbirine yapışması sonucun
da bazı klinik tablolar ortaya çıkar. Omen
tum majus’u ucundan tutarak ön tarafa 
doğru çektiğimizde colon transversum ve

mesocolon transversum ile birlikte ön ta
rafa doğru gelirler. Bu pozisyonda meso
colon transversum'un karın arka duvarın
da pancreas'm ön kenarına tutunduğu ye
ri görebiliriz. Colon transversum ve meso
colon transversum'un yukarısında kalan 
kısma suprakolik kompartıman, altında ka
lan kısma ise infrakolik kompartıman adı 
verilir.

I- Suprakolik kompartıman (aralık veya 
bölge): Diaphragma ile colon transversum 
ve mesocolon transversum arasında kalan 
bölgedir. Bu bölge de karaciğerin yukarı
sında kalan subfrenik aralık ve aşağısında 
kalan subhepatîk aralık olmak üzere iki 
kısma ayrılır.

1) Subfrenik aralık (recessus subphreni- 
ci): Diafragmamn ön bölümü ile karaciğe
rin ön-üst yüzü arasında kalan aralıktır. 
Burayı da lig. falciforme hepatis sağ ve sol 
subfrenik aralık olmak üzere iki bölüme 
ayırır.

2) Subhepatik aralık (recessus subhepati- 
ci): Karaciğerin alt yüzü ile mesocolon 
transversum arasında kalan aralıktır. Bura
sı da sağ ve sol subhepatik aralık olmak 
üzere iki bölgeye ayrılır.

a) Sağ subhepatik aralık (recessus hepa- 
torenalis veya Morison cebi): Burayı yukarı
dan ve önden karaciğerin sağ lobu ile saf
ra kesesinin alt yüzleri; aşağıdan ve arka
dan sağ böbreküstü bezi, sağ böbreğin üst 
bölümü, pars descendens duodeni, fiexura 
coli dextra, mesocolon transversum ve 
pankreas başının bir bölümü sınırlar. Bu 
aralık arka tarafta yukarıya doğru sağ 
böbrek ile karaciğer arasında lig. coronari- 
um'un arka yaprağı ve lig. trianguläre 
dextrum'a kadar uzanır.

b) Sol subhepatik aralık (bölge): Burası 
bursa omentalis'e uyar.

II- İnfrakolik kompartıman: Colon trans
versum ve mesocolon transversum'un aşa
ğısında kalan kısımdır. Bu bölgeyi de, ince 
bağırsakları karın arka duvarına asan me
senterium iki bölgeye ayırır,

a) Sağ infrakolik aralık: Colon transver
sum ile mesocolon transversum'un aşağı
sında ve mesenterium’un sağ tarafında ka
lan kısımdır. Mesenterium'un karın arka 
duvarına yapışma yeri (radix mesenterii), 
yukarı sol taraftan aşağı sağ tarafa doğru
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oblik olduğu için, bu aralık da yukarıda 
geniş, aşağıda ise dardır, Appendix vermi
formis, genellikle bu aralığın alt bölümün
de bulunur.

b) Sol infrakolik aralık: Colon transver- 
sum ile mesocolon transversum'un aşağı
sında ve mesenterium'un sol tarafında ka
lan kısımdır. Mesenterium’un karın arka 
duvarına yapışma yeri (radix mesenterii), 
yukarı sol taraftan aşağı sağ tarafa doğru 
oblik olduğu için bu aralık da yukarıda 
dar, aşağıda ise geniştir. Geniş olan alt kıs
mı da pelvis boşluğu ile devamlıdır.

III- Pelvis boşluğu: Genital organlar ko
nusunda anlatılmıştır,

IV- Parakolik oluklar {sulci paracolici): Co
lon ascendens ve colon descendens’in her 
iki taraflarındaki peritoneum'un oluştur
duğu oluklardır. Colon ascendens'in iate- 
ralindeki oluk yukarıda sağ subhepatik 
aralık (Morison cebi) İle, bu da bursa 
omentaüs İle bağlantılıdır. Aşağıda ise ca- 
ecum’un etrafından geçerek erkeklerde 
excavatio rectovesicalİs İle, kadınlarda ise 
excavatio rectouterina (Douglas çıkmazı) 
irtibatlıdır. Herhangi bir nedenle oluşan sı
vı bu bağlantılar sayesinde enfekte olan 
bir yerden sağlam olan bir yere geçebilir. 
Bu durum da yanlış teşhislere neden olabi
lir. Mesela sırtüstü yatan bir hastada colon 
ascendens'in lateralinde oluşan bir sıvı di- 
afragmaya doğru akarak bursa omentalis 
ve recessus bursa omentalis superior'da 
toplanabilir. Bu da diafragma aracılığı ile 
perikardiuma basınç yapabilir. Yine otu
ran bir şahısta bu sıvı pelvis boşluğundaki 
çıkmazlarda toplanır. Bu durum sıvıyı rec
tum veya vagina'dan dışarıya almak iste
yen cerrahın da işini kolaylaştırır.

V- Ekstraperitoneal subfrenik aralık: Bu
rası da sağ ve sol olmak üzere iki kısma ay
rılır. Sağ aralık, diafragma ile karaciğerin 
area nuda'sı arasında kalan aralıktır. Sol 
aralık ise sol böbreküstü bezi ile sol böbre
ğin üst ucu çevresindeki ekstraperitoneal 
bağ dokusunun bulunduğu yerdir. Bu ara
lıklar da bazen enfekte olur ve klinik 
önem kazanırlar.

Peritoneum'un damarları: Mesodermin 
dış tabakasının somatopleural bölümün
den parietal periton, splanchnopleural bö
lümünden ise visseral periton gelişir. Bu 
nedenle parietaİ periton karın ve pelvis 
duvarındaki (somatik) damarlardan besle
nir, Lenf damarları, bu arterleri takip ede
rek parietal lenf nodüllerine açılırlar. Vis
seral periton da organları besleyen damar
lardan beslenir. Lenf damarları yine or
ganların lenf damarları ile birlikte uzanır.

Peritoneum'un sinirleri: Karın duvarını 
kaplayan parietal periton spinal sinirlerden 
(son 6 İnterkostal ve 1. lumbal) innerve 
olur. Bu sinirlerin sonlarında da ağrıya, ısı
ya, temasa ve basınca karşı duyarlı resep
törler bulunur. Bu nedenle parietal peri
ton ağrı, ısı, temas ve basınç duyularını 
alır. Halbuki visseral peritonu simpatik lif
ler içinde uzanan sinirler innerve eder, 
Bunların da ucunda sadece gerilmeye kar
şı duyarlı reseptörler bulunur. Bu nedenle 
visseral periton ve kapladığı organların 
ameliyat esnasında kesilmeleri, yakılmala
rı,esnasında ağrı duyulmaz. Ancak aşırı ge
rilmesi sonucunda, ağrı duyusu oluşur. Sin
dirim kanalında özofagusun ortalarından 
canalis analis'deki valvüliere kadar olan 
bölümü, yani otonom sistemden innerve 
olan bölümleri de, sadece aşırı gerilme ve 
aşırı kontraksiyon durumunda uyarılarak 
ağrı duyusu üretir. Sindirim kanalı ve bun
ları saran visseral peritondan gerilme (ağrı) 
duyusunu, bu organları innerve eden sim
patik sinirler içinde uzanan lifler alarak, 
medulla spinalis'e götürürler. Diafragma- 
nın alt yüzünü örten peritonun orta bölü
mü n. phrenlcus’dan, periferik kısmı da alt 
6 interkostal sinirden İnnerve olur. Bu ne
denle diafragmanın ortasındaki bir patolo
jik durumda oluşan ağrıyı, n. phrenicus'un 
çıktığı segmentlerin dağıldığı omuz bölge
sinde duyarız (akseden-vuran ağrı). Pelvis'i 
döşeyen parietal periton ise başlıca n. ob- 
turatorius'dan innerve olur.
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SOLUNUM SİSTEMİ 
[SYSTEMA RESPIRATORİUM]

Burun (nasus)

Burun, kemik ve kıkırdaklardan yapıl
mış, kas ve deri ile örtülü bir organdır. 
Burnun büyüklüğü ve şekli ırka ve şahsa 
göre çok değişmekle beraber, üç yüzlü bir 
piramide benzetilebilir. Burnun sağ ve sol 
yüzleri ortada birleşerek burun sırtını oluş
turur. Dorsum nasi denilen burun sırtı, şe
kil itibariyle ırka ve şahsa göre çok değişir. 
Dorsum nasi'nin yukarıda alın ile birleşen 
kısmına radix nasi, aşağıda kalan uç kısmı
na da apex nasi denilir. Yan yüzlerinin, bu
run deliklerini dıştan çevreleyen kısımları
na alae nasi denilir. Piramide benzeyen 
burnun taban kısmı aşağıda bulunur. Bu
rada nares denilen oval şekilli burun delik
leri bulunur, iki burun deliği arasında bu
run bölmesinin hareketli kısmı yer alır.

Burun iskeletinin bir kısmını kemik, bir 
kısmını da kıkırdak yapılar (cartilagines na
si) oluşturur, iskeletin kemik kısmım yuka
rıda os nasale, yanlarda maxiila'mn proc. 
frontalis'feri, önde maxiila'mn proc. pala- 
tinus'unun ön kenarı ve spina nasalis ante
rior oluşturur. Bu kemikler önde apertura 
piriformis denilen kemik girişi oluştururlar.

Burun iskeletinin kıkırdak kısmını başlı
ca üç kıkırdak oluşturur. Bu kıkırdaklar, 
apertura piriformis'in kenarlarına tu tu 
nurlar. Bu kıkırdaklardan biri tek (cartiîa- 
go septi nasi), ikisi de ç ifttir (cartüago ala- 
ris major). Bunlardan başka sayı ve şekille
ri şahsa göre değişen birkaç tane küçük kı
kırdak bulunur (cartilagines nasales acces
sorise),

Cartilago septi nasi: İki laminadan olu
şan T şeklinde bir kıkırdaktır. Vertikal la- 
minası dört köşeli bir levha şeklinde olup, 
vomer ve lamına perpendicularİs ossis eth- 
moidalis ile birlikte burun bölmesini (sep
tum nasi) oluşturur. Cartilago septi nasi, 
burun bölmesinin kıkırdak bölümünü

(pars cartilaginea) oluşturur. Bu kıkırdağın 
vomer ile lamina perpendicularİs ossis eth- 
moidalis arasına giren arka kısmındaki çı
kıntısına, proc. posterior [sphenoidalis] de
nilir. Cartilago septi nasi, aşağıda ve orta 
hatta sert damağın ön kısmı ile spina nasa
lis anterior'a yapışır, Cartilago septi na
si'nin proc. lateralis denilen yan lamİnaları, 
önce burun sırtım oluşturur, sonra her iki 
tarafa dönerek yassı ve üç köşeli bîr levha 
şeklinde arkaya doğru uzanır. Proc. latera- 
lis'ler, yukarıda os nasale'nin alt kenarına, 
arkada maxilla'nın proc. frontalis'inin ön 
kenarına tutunur.

Cartilago alaris majör; Burnun Ön ve ait 
kısımlarının iskeletini yapan bir çift simet
rik kıkırdaktır. Burun deliklerini içten sınır
layan bölümüne crus mediale (pars mobilis 
septi nasi), dıştan sınırlayan bölümüne İse 
crus laterale denilir. Her İki tarafın crus 
medİale'si yukarıda cartüago septi nasi'nin 
alt kenarına tutunur. Orta hatta ise birbi
rine bağ dokusu ile tutunarak burun böl
mesinin en ön-alt kısmındaki hareketli bö
lümünü oluşturur. Crus laterale, burun ka
natlarının iskeletini oluşturur ve arka ta
rafta sağlam bir bağ dokusu aracılığı ile 
maxilla'nın proc, frontalis'inin ön kenarı
na tutunur. Bu bağ dokusu içinde cartiiagi- 
nes alares minores denilen 3-4 adet küçük 
kıkırdak bulunur.

Cartilagines nasales accessoriae: Burun 
kanatlarının ön kenarında cartilago septi 
nasi'nin proc. lateralis'i ile crus laterale 
arasında ve bu kıkırdaklarla cartilago sep
ti nasi arasında bulunurlar. Genellikle kü
çük olan bu kıkırdakların büyüklük ve sa
yısı çok varyasyon gösterir.

Burnun yumuşak kısmının iskeletini 
oluşturan bu kıkırdaklar nefes alırken, bu
run duvarının içe doğru çökmesini engel
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ler ve burun deliklerinin açık kalmasını 
sağlar. Ayrıca elastik olması nedeniyle de 
dıştan gelen darbelerden pek etkilenmez.

Burun kanatlarının hareketlerini m. na- 
saiis'İn bölümleri olan pars transversa ve 
pars alaris'ler sağlar.

Cartiİago vomeronasalis (Jacobson kıkır
dağı): Cartilago septi nasi'ntn spina nasalis 
anterior ve vomer'in ön kısmına komşu 
olan bölümüne denilir.

Burun kemiklerini örten deri İncedir ve 
periosteum'a bağ dokusu aracılığı ile gev
şek olarak yapışıktır. Bu nedenle kolay ha
reket ettirilebilir. Buna karşılık kıkırdak 
bölümleri örten deri kalındır ve peric- 
hondrium'a sıkıca yapışık olduğu için ko
lay hareket ettirilemez. Deride bol miktar
da yağ bezleri bulunur. Bunların deriye 
açılan delikleri de büyüktür.

Arterleri: Septum nasi ve alae nasi'yi a. 
facialis'İn r. septi nasi ve r. lateralis nasi'si 
besler. A. ophthalmica'nın a. dorsalis na
si'si ve a. maxillaris'in a. infraorbitalis'i de, 
burun sırtını ve yan taraflarını besler.

Venleri: V. ophthalmica ve v. facialis'e 
dökülür.

Sinirleri: Burnun kaslarını n. facialis, de
risini İse n. ophthaimicus'un dalları olan n. 
infratrochlearis, n, nasociliaris ile n. maxil- 
iaris’in dalı olan n. infraorbitalis innerve 
eder.

Cavitas nasi 
(Burun boşluğu)

Solunum sisteminin girişinde bulunan 
burun boşluğu, sağ ve sol olmak üzere iki 
bölümden oluşur. Bu iki bölümü septum 
nasi denilen burun bölmesi birbirinden 
ayırır. Burun bölmesi genellikle tam sagit
tal planda bulunmaz, sağ veya sol tarafa 
(daha çok sola) sapmalar (deviasyon) gös
terir. Bu nedenle burun boşluklarının bir 
tarafı diğerinden biraz daha geniş veya 
dar olabilir. Burun boşluğunun ön-arka 
uzunluğu yaklaşık 6 cm kadardır. Genişliği 
İse yukarıda 0,5 cm iken, aşağıda 1,5 cm 
kadardır. Burun boşluğu önde nares deni
len burun delikleri ile dış ortamla, choanae 
denilen geçitlerle de pharynx ile bağlantı 
kurar. Burun deliklerinin sagittal çapı 1,5 
cm, transvers çapı ise 1 cm kadardır. Choa-

nae, bir çift oval açıklık olup vertikal çapı 
2,5 cm, transvers çapı ise 1,5 cm kadardır.

Burun boşluğunun üst, alt, iç ve dış ol
mak üzere 4 duvarı vardır.

Üst duvarının kemik yapısını arkadan 
Öne doğru os sphenoidale'nin gövdesi, os 
ethmoidale'nin lamina cribrosa'sı, os fron- 
tale ve os nasale oluşturur. Bunların da ön 
tarafında burun kıkırdakları yer alır. Üst 
duvarın ön yarısı aşağı ve öne doğru, arka 
yarısı da arkaya ve aşağı doğru meyillidir. 
Burun boşluğunun dış duvarı aşağı ve dışa 
doğru meyilli olması nedeniyle, üst duvar 
alt duvara oranla yaklaşık 3 misli daha 
dardır,

A lt duvarının ön 3/4'ünü maxilla'nın 
proc. palatinus'u, arka 1/4'ünü İse os pala- 
tinum'un lamina horizontalis'i oluşturur. 
Burası aynı zamanda ağız boşluğunun ta
vanının İskeletini, yani sert damağı oluştu
rur.

İç duvarını iki burun boşluğunu birbirin
den ayıran septum nasi oluşturur. Bu böl
menin pars ossea, pars cartîlaginea ve pars 
membranacea olmak üzere üç bölümü var
dır. Pars ossea [septum nasi osseum] daha 
ziyade arka bölümde bulunur ve bu bölü
mü os ethmoidale'nin lamina perpendicu- 
laris'İ ile vomer oluşturur. Bazı kaynaklar, 
sert damağın üst yüzünde bulunan crîsta 
nasalis'in de burun bölmesine bir miktar 
katıldığını belirtmektedirler. Pars cartila- 
ginea'yı, cartilago septi nasi oluşturur. Bu 
kıkırdak, kemik bölümün ön tarafında yer 
alır. Arkada vomer ile lamina perpendicu- 
laris arasına giren ince uzun çıkıntısına, 
proc. posterior [sphenoidalis] denilir. Bu
run sırtının yapısına katılan sağlı sollu çı
kıntılarına ise proc. lateralis denildiğini bu
run kıkırdakları bölümünde anlatmıştık. 
Burun bölmesinin kemik ve kıkırdak bö
lümlerini kaplayan mukozaya da, pars 
membranacea denilir.

Burun deliklerinin yaklaşık 2 cm arkasında, bu
run bölmesinden öne ve aşağı doğru uzanan bir 
kanal başlar. Ductus incisivus denilen bu kanal 
(kafa iskeletinde canalis incisivus), erişkinlerde ağız 
boşluğuna kadar uzanmaz ve kör bir kese şeklinde 
sonlanır. Apertura piriformis hizasında ve ductus 

incisivus'un hemen yukarısında, cartilago septi na-
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si nin ait kenarında recessus nasopalatinus deni
len bir çıkmaz bulunur. Bu çıkmazın yakınında ve 
burun bölmesinde küçük bir delik görülür. Bu delik 
2-6 mm arkaya doğru kör bir kese şeklinde uzanır, 
Bu kör kese, suda yaşayan omurgalı hayvanlarda 
görülen organum vomeronasale'nin (Jacobson 
organı) embriyolojik bir artığıdır, Organum vome
ronasale'nin hemen aşağısında cartilago vomero- 
nasalis bulunur.

Dış duvarı, burun boşluğunun en geniş 
ve en karışık duvarıdır. Bu duvarın kemik 
iskeletini maxilla, proc. pterygoideus'un 
lamina medialis'i, os palatinum'un lamina 
perpendicularis'i, concha nasalis inferior, 
concha nasalis media, concha nasalis supe
rior ve os İacrİmale'nin iç yüzü oluşturur. 
Dış duvarın ön bölümünde cartilago septi 
nasi'nin proc, lateralis'i ile cartilago alaris 
major'un crus lateralesi bulunur. Dış du
varda concha nasalis inferior, concha nasa
lis media ve concha nasalis superior olmak 
üzere üç konka vardır. Bazen en üstte 
concha nasalis suprema denilen tam gelişe
memiş dördüncü bir konka bulunabilir.

Concha nasalis inferior; Konkalann en 
büyük olanıdır. Ön tarafta vestibulum na
si'nin arka sınırından başlar, arkada choa- 
nae'nin 1 cm kadar ön tarafında sonlanır. 
Serbest alt kenarı, alt duvara çok yakın 
olarak bulunur ve çocuklarda hemen he
men değecek pozisyondadır. Konkav dış 
yüzü ile dış duvar arasında kalan geçite 
meatus nasi inferior denilir. Burun delikle
rinden 2,5-3,5 cm arkada ve dış duvarda 
ductus nasolacrimalis'in açıldığı dar bir de
lik bulunur. Apertura ductus nasolacrimalis 
denilen bu deliğin medial kenarında Has- 
ner kapağı denilen bir mukoza plikası (pli
ca ductus nasolacrimalis) bulunur.

Concha nasalis media: Konkalann orta 
büyüklükte olanıdır. Ön ucunun önünde 
ve biraz da yukarısında bulunan kabarık 
bölgeye agger nasi denilir. Agger nasi ile 
orta konkanın ön ucu arasındaki çukurlu
ğa ise atrium meatus medii denilir. Orta 
konkanın arka ucu, choanae'.ye kadar uza
nır. Konkav dış yüzü üe dış duvar arasında 
kalan geçite, meatus nasi medius denilir. 
Buraya sinus frontalis, sinus maxillaris, cel- 
lulae ethmoidales anteriores ve medii açılır.

Orta konkayı keserek uzaklaştırdığımızda, 
örttüğü yapıları daha kolay görebiliriz. 
Burada ilk göze çarpan yapı bulla ethmoi» 
dalîs denilen küçük bir kabartıdır. Yukarı
da bulunan bu kabartıyı cellula ethmoida- 
lis medii'lerin birisi oluşturur ve gelişeme
miş bir konka olarak kabul edilir. Bulla 
ethmoidalis'in hemen aşağısında proc. un- 
cinatus denilen ve önden arkaya ve aşağı
ya doğru uzanan bir çıkıntı bulunur. Bu çı
kıntı ile bulla ethmoidalis arasında oluşan 
yarımay şeklindeki yarığa, hiatus semiluna- 
ris denilir. Konkavlığı arkaya ve biraz da 
yukarıya doğru bakan hiatus semilunaris, 
laterale doğru bir cep şeklinde devam 
eder. Bu cebe infundibulum ethmoidale de
nilir ve dip kısmına da sinüs maxillaris'in 
deliği (hiatus maxillaris) açılır. Bu delik, 
bulla ethmoidalis'in aşağısında bulunur ve 
kısmen de proc. uncinatus'un alt ucu tara
fından kapatılmıştır. Bazen sinüs maxilla- 
ris'in deliği, iki küçük delik şeklinde görü
lebilir. (Vakaların %50 sinde, hatta biraz daha 
fazlasında hiatus semilunaris, ön tarafta doğrudan 
sinüs frontalis'in kanalı ile devam eder. Fakat %50 
ye yakın vak'ada da, proc. uncinatus'un ön ucu, 
bulla ethmoidalis ile kaynaşmış olabilir. Bu gibi du
rumlarda bir devamlılık görülmez ve sinüs frontalis, 
meatus nasi medius'un ön kısmına açılır.)

Concha nasalis superior: Konkalann en 
küçüğüdür ve orta konkanın arka yarısının 
üst kısmında bulunur. Bu nedenle kadav
rada choanae'den bakıldığında daha ko
lay görülür. Bunun da altında kalan geçite 
meatus nasi superior denilir. Buraya celiu- 
lae ethmoidales posteriores açılır. Üst kon
ka ile os sphenoidale'nîn gövdesi arasında 
kalan çıkmaza recessus sphenoethmoidalis 
denilir. Buraya da sinüs sphenoidalis açılır.

Üst konkanın yukarısında bazen concha 
nasalis suprema denilen dördüncü bir kon
ka bulunabilir. Fetus'da her zaman görü
len bu konka, erişkinlerde atrofiye olarak 
kaybolur. Bazen de rudimenter bir yapı 
olarak kalabilir.

Burun boşluğunu biri deri ile, diğeri de 
mukoza ile kaplı olan iki kısma ayırabiliriz. 
Burun kanatlarının dış yüzünü örten deri, 
burun deliklerinden (nares) içeri girerek 
burun boşluğunun önde kalan küçük bir
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bölümünü Örter. Dış tarafa doğru hafif bir 
genişleme gösteren bu giriş bölümüne, 
vestibulum nasi denilir. Vestibulum na- 
si'nin dış duvarında cartiiago alaris ma- 
jor'un crus laterafe'si, iç duvarında ise crus 
mediale'si bulunur. Vestibulum nasi ’yi/ ar
ka tarafta iimen nasi denilen bir kenar sı
nırlar. Limen nasi'yİ cartiiago septi nasi'nin 
proc. lateralis denilen çıkıntısının alt kena
rı oluşturur. Burada bulunan burun kılları
na vibrissea denilir. Aşağıya doğru yönel
miş olan bu kıllar, solunum havasındaki İri 
partikülleri tutarak solunum organlarını 
korur. Buradaki deride yağ bezleri bulu
nur.

Limen nasi'den sonra gelen burun boş
luğunu mukoza (membrana mucosa nasi) 
örter. Burun mukozası sağlam bir tela sub- 
mucosa aracılığı ile periosteum ve peric
hondrium's sıkıca yapışıktır. Ön tarafta 
vestibulum nasi'yİ örten deri ile, arkada 
ise pharynx mukozası ile devam eder. Ay
rıca burun boşluğuna açılan tüm boşluk ve 
kanalların iç yüzünü döşeyen mukoza İle 
de devamlıdır. Burun bölmesi ve konkala- 
nn üzerini örten mukoza kalındır. Konkala- 
rı örten kısmı ayrıca damardan zengindir. 
Buna karşılık meatuslarda, burun boşluğu
nun alt duvarında ve buraya açılan sinus- 
İarda mukoza incedir.

Burun mukozasının kalın olduğu yerler
de burun boşluğu daralmıştır. Concha na- 
salis inferior ve concha nasafis media'nın 
mukozası sıyrılarak uzaklaştırıldığında, ke
mik konkaların daha küçük olduğu görü
lür ve burun boşluğu genişler. Burun mu
kozası aynı zamanda burun boşluğuna açı
lan delikleri de daraltır.

Burun boşluğunun mukoza ile kaplı 
olan kısmı regio oifactoria ve regio respira- 
toria olmak üzere iki bölgeye ayrılır. Conc
ha nasalis superior ve bunun karşısındaki 
burun bölmesi bölümüne regio oifactoria, 
geri kalan bölümüne ise regio respiratoria 
denilir.

Regio respiratoria'yı örten mukoza çok 
katlı prizmatik epitel hücreleri ile kaplıdır. 
Yüzeydeki hücrelerin serbest yüzlerinde 
cilia denilen tüycükler bulunur. Bu cilia'la- 
rın hareketleri ile buradaki sıvı farinkse 
doğru  yönlendirilir. Hava ile birlikte burun

boşluğuna kaçan tozlar, mukoza salgısı ta
rafından yakalanır ve bu akıntı sayesinde 
de burun boşluğundan atılır. Silialı pirlz- 
matik hücreler arasında çok sayıda müköz 
salgı yapan çanak hücreler bulunur. Epitel 
hücrelerinin altında kalın bir lamina prop- 
ria bulunur. Burada bulunan karışık bez
ler, çanak hücreleri ile birlikte burun mu
kozasını her zaman ıslak tutan burun sal
gısını yaparlar. Bu salgı sayesinde buradan 
geçen havanın nem derecesi artırılır. Lamı
na propria'da çok zengin ven ağı bulunur. 
Bu ven ağı özellikle konkaiarda daha kalın 
ve sıktır. Bu ağı oluşturan venlerin duvar
larının bazı kısımlarında düz kas lifleri bu
lunur. Bunların kontraksiyonu sonucunda, 
kas lifleri arasında kalan zayıf ven duvarı 
genişler ve fazla kan toplanır. Bu nedenle 
mukozanın bu bölümleri kalınlaşır ve sert
leşir. Bu özelliğinden dolayı erektil organla
ra benzetilebilir. Bu ven pleksusunun göre
vi, buradan geçen solunum havasını ısıt
maktır. Bu bölge mukozasının bir görevi de 
resorpsiyondur. Kokain ve nikotin gibi 
maddeler, burun mukozasından resorbe 
edilerek kana karışır.

Regio olfactoria'daki mukoza sinir doku
sundan zengin olması nedeniyle sarımtrak 
renklidir. Burada destek hücreleri, bazal 
hücreler ve koku hücreleri bulunur.

Arterleri: Sinüs frontalis, burun boşluğu 
tavanı ve cellula ethmoidalis'leri a. ethmo- 
idalis anterior ve a, ethmoidalis posterior 
(a, ophthalmica’nın dalları) besler, Konka- 
iarı, meatusları ve burun bölmesini a. 
sphenopalatina (a. maxillaris'in dalı) bes
ler. R. septi nasi ve a. labialis superior (a. 
facialis'in dallan) ile a. infraorbitalis ve a. 
ajveolaris superior'lar (a. maxİI!aris'in dal
ları) sinüs maxillaris'in mukozasını besler. 
R. pharyngeus (a. maxillaris'in dalı) sinüs 
sphenoidalis'in mukozasını besler.

Venleri: Bir kısmı v, sphenopalatina’ya, 
bir kısmı da v. facialis'e açılır. Etmoİda! ar
terlere eşlik eden venler v. ophthalmica'ya 
açılırlar. Bir kısım ven, os ethmoidale'nin 
lamina cribrosa'sındaki deliklerden geçe
rek, beynin frontal lobunun altındaki ven- 
lere açılır. For. caecum açık olduğu zaman, 
buradan geçen bir ven de sinüs sagittaüs
superior'a açılır,
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Lenf drenajı: Burun boşluğunun ön bö
lümünün lenf damarları, burun derisinde
ki lenf damarları ile birleşir ve nodi 
lymphatid submandibulares'e açılırlar. Ar
ka 2/3'ünden ve paranazal sinusiardan ge
len lenf damarları, kısmen nodi lymphatici 
retropharyngeales'e, kısmen de derin bo
yun lenf nodüllerinin üst bölümüne açılır.

Sinirleri: Burun mukozasından genel du
yuyu n, nasociliaris (n. ophthaimicus), n. 
alveolaris anterior'lardan gelen dallar (n. 
maxiIlaris'in dalı), n. canalis pterygoidei 
(Vidİus siniri), n. nasopalatinus, n. palati- 
nus anterior ve n, pterygopalatinus'un r, 
nasalis'leri alır.

N. nasociliaris {n. ophthalmicus'un dalı) 
burun bölmesi ile dış duvarın ön tarafın
dan genel duyu alır, N. alveolaris anten- 
odun dallan concha nasalis inferior ile me- 
atus nasi inferior'dan genel duyu alır. N. 
canalis pterygoidei ve n. pterygopalati- 
nus'dan gelen dallar, burun bölmesi ile 
concha nasalis superior'un arka-üst kıs
mından gene! duyu alır. N. nasopalatinus 
burun bölmesinin orta kısmını, n. palati- 
nus anterior orta ve aît konkadan genel 
duyu alır.

N. oifactorius, regio olfactoria'da dağı
lır ve koku duyusunu (özel duyu) alır. Bu
radan kaynaklanan ince lifler birleşerek lif 
demetlerini oluşturur. Bu demetler (fi)a ol- 
factoria) foramina cribrosa'dan geçerek 
kafa boşluğuna girer. Burada bulbus ol- 
factorius'da nöron değiştirir.

Paranazal sinuslar 
(Sinüs paranasales)

Burun boşluğunun yapısına katılan ke
miklerin içinde bulunan muhtelif şekil ve 
büyüklükteki dört çift boşluktur. Bu boş
luklar embriyonal dönemde burun muko
zasının kemikler içerisine gömülmesiyle 
oluşur. Bu nedenle paranazal sinusların İç 
yüzünü döşeyen süialı mukoza, burun boş
luğu mukozası ile devamlıdır. Paranazal si
nuslar yeni doğanda oluşmamıştır veya ye
ni oluşmaya başlamıştır ve içerisi ele sıvı ile 
doludur. Daha sonra hava ile dolar. Nor
malde hava İle dolu olan bu boşluklar, bi
rer kana! aracılığı ile burun boşluğunun 
dış duvarına açılırlar. Sinüs frontalis, cellu-

lae ethmoidales, sinus sphenoidalis ve sinus 
maxillaris olmak üzere dört paranazal si
nus bulunur. Paranazal sinusların şekil ve 
hacimleri şahıslar arasında farklılık göste
rir. Genellikle tüm paranazal sinusların 
toplam hacmi 80 cm3 kadardır. İç yüzleri 
de silialı epitei ile kaplıdır.

Sinus frontalis: Arcus superclliaris'in de
rininde ve os frontale'nin İç ve dış lamina- 
ları arasında bulunur. Her iki tarafın boş
luğunu birbirinden ayıran bölmeye sep
tum intersinuale frontale denilir. Bu bölme 
genellikle sağa veya sola deviasyon göste
rir. Bu nedenle iki tarafın boşluğu genel
likle farklı büyüklükte olur. Yaklaşık ola
rak yüksekliği 3 cm, eni ve boyu da 2,5 cm 
dir. Fakat çok varyasyon gösterir. Bu ne
denle hacmi de 5 İlâ 30 cm3 arasında deği
şir. Fazla büyük olduğu zaman os fronta
le'nin proc. zygomaticus'una, yukarı ve ar
kada da orbita'nın tavanına doğru uzanır, 
Bazen bir bezelyenin sığabileceği büyük
lükte olur, bazen de hiç bulunmaz. Ductus 
nasofrontalis aracılığı ile meatus nasi me- 
dius'un ön bölümüne açılır, Yeni doğan
larda bulunmaz, 7-8 yaşlarında biraz geli
şir ve puberteden sonra da tam olarak ge
lişir.

Damar ve sinirleri: A. supraorbitalis ve a. 
ethmoidalis anterior'dan beslenir. Venöz 
kanı v. supraorbitalis ve v, ophthalmica su
periors drene olur. Lenfatikleri ise sub
mandibular lenf nodüilerine açılır. N. sup- 
raorbitalis'den innerve olur.

Cellulae ethmoidales: Birçok İnce duvarlı 
küçük boşluktan oluşur. Büyük bölümü, os 
ethmoidafe'nin labyrinthus ethmoida- 
lis'inde bulunur. Bu boşlukların bir bölü
münün yapısına os frontale, maxilla, os 
lacrimale, os sphenoidale ve os palatinum 
katılır. Yaklaşık 3 büyük 18 de küçük boş
luktan oluşan cellulae ethmoidales, burun 
boşluğunun üst kısmı ile orbita arasında 
yer alır ve hacmi de 6 cm3 kadardır. Yuka
rıda fossa cranii anterior ile aralarında sa
dece lamina cribrosa bulunurve arkada da 
os sphenoidale'nin gövdesine kadar uza
nırlar. Cellulae ethmoidales anteriores, cel
lulae ethmoidales mediae ve cellulae eth
moidales posterıores olmak üzere üç gru
ba ayrılırlar. Bazı kaynaklar, sadece ön (ön 
ve orta gruba birlikte) ve arka olmak üze
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re iki gruba ayırmaktadırlar. Bu gruplar 
arasındaki sınırı kesin olarak göstermek 
mümkün değildir. Yaklaşık 11 adet olan 
ön grup sellütier, infundibulum aracılığı 
ile meatus nasi medius'a açılırlar. Genellik
le 3 adet olan orta grup seifüller de, bulla 
ethmoidalisde veya hemen yukarısında 
meatus nasi medius'a açılırlar. 1 ilâ 7 adet 
olan arka grup sellüller, tek delik aracılığı 
ile meatus nasi superior'a açılırlar. Bazen 
de birkaçı doğrudan sinüs sphenoidalis'e 
açılır. Bazen arkaya sinüs sphenoidalis'e 
doğru uzanan büyük sellül bulunabilir. 
Buna Onodi hücresi denilir. Concha nasaüs 
suprema bulunduğu zaman, bunlardan bi
risi en üst meatusa açılabilir. Yeni doğan
larda pek gelişmemiştir, 7-8 yaşında ve pu- 
berteden sonra hızlı olarak gelişir. Çok in
ce duvarlı olması nedeniyle, buradaki bir 
enfeksiyon kolaylıkla orbita'ya geçebilir.

Damar ve sinirleri: A. sphenopalatina, a. 
ethmodalis anterior ve posterior'dan bes
lenir, Venöz kanı da aynı isimli venlere 
drene olur. Ön ve orta grup sellüller sub- 
mandibular lenf nodüllerine, arka grup 
sellüller ise retrofaringeal lenf nodüllerine 
drene olurlar. Sinirleri n. ethmoidalis ante
rior, n. ethmoidalis posterior ve ggl. ptery- 
gopalatinum'dan gelen orbital dallardır.

Sinüs sphenoidalis: Os sphenoidale'nin 
gövdesinde bulunan 8-10 cm3 hacminde 
bir çift boşluktur, İki sinüsü birbirinden 
ayıran bölmeye septum intersînuale sphe- 
noidale denilir, Bu bölme genellikle tam 
orta planda bulunmaz, bir tarafa devias- 
yon gösterir. Bu boşluğun yaklaşık olarak 
yüksekliği 2,2 cm, eni 2 cm, uzunluğu da 
2,2 cm dir. Bazen fazlaca gelişir ve proc. 
pterygoideus’un veya ala major'un kökü
ne kadar uzanır. Her bir sinüs sphenoida
lis, ön duvarının üst kısmında bulunan 
apertura sinüs sphenoidalis'ler aracılığı ile 
recessus sphenoethmoidalis'e açılır.-Yeni 
doğanlarda fazla gelişmemiştir. Puberte- 
den sonra gelişir.

Sİnus sphenoidalis yukarıda n. opticus 
ve hipofiz ile, arkada pons ile, yanlarda da 
sinüs cavernosus ve bunun içinden geçen 
a. carotis interna ve bazı kafa çiftleri ile 
komşuluk yapar. Duvarlarının çok ince ol
ması nedeniyle iltihaplanması durumunda 
enfeksiyon kolaylıkla bu komşularını etki
leyebildiği gibi, fossa cranü anterior, fossa 
cranii media ve orb ita ’ya da geçebilir.

Damar ve sinirleri: A. ethmoidalis poste
rior ve a. maxillaris'in a. canalis pterygo- 
ideus'unun r. pharyngeus'u besler, Venöz 
kanı aynı isimli vene drene olur. Lenfatik
leri retrofarengeal lenf nodüllerine drene 
olur. Sinirleri n. etmoidalis posterior ve 
ggl. pterygopalatinum'dan gelen n. maxit- 
iaris'e ait orbital dallardır.

Sinüs maxillaris (Cavum Higmore): En 
büyük paranazal sinüstür. Piramit şeklinde 
olan bu paranazal sinüs, maxiSla'mn göv
desinde bulunur. Tabanı burun boşluğu
na, tepesi de proc. zygomaticus'a doğru 
yönelmiştir. Üst duvarını orbita'nın tabanı 
oluşturur. İnce bir kemik lamelden yapıl
mış olan bu duvarda, canalis İnfraorbitalİs 
bulunur ve bir çıkıntılı kenar şeklinde gö
rülür. Kısmen dar olan alt duvarını, maxil- 
la'nın proc. alveolaris'i oluşturur ve genel
likle burun tabanından 1 ilâ 10 mm daha 
aşağıda bulunur. 1. ve 2. molar dişlerin 
kökleri, burada bir kemik çıkıntısı şeklinde 
görülür. Bazen de kemiği delerek sinüs 
boşluğuna girer. Sinus maxillarİs'in hacmi 
şahıslar arasında ve hatta aynı şahsın iki 
tarafında çok farklıdır. Erişkinlerde hacmi, 
10 ilâ 20 cm3 arasında değişir. Normal bir 
sinus maxiflaris'in yüksekliği (1. molar diş 
hizasında) 3,75 cm dir. Uzunluğu, 2,5 cm 
ve genişliği de 3 cm kadardır, Sinus maxil- 
larİs'i burun boşluğuna bağlayan deliğe 
ostium sinus maxillaris denilir. Burası in- 
fundibulum'un dibine açılır. Bazen bu de
liğin aşağısında ikinci bir delik bulunabilir. 
Kemik konusunda geniş olarak incelenen 
maxilla'da bu geçit daha büyük olup, hia- 
tus maxillaris olarak isimlendirilmiştir. Bu 
geniş deliği kafa iskeletinde alttan proc, 
uncinatus, alt konkanm proc. maxillaris'i, 
arkadan os palatinum'un lamina perpen- 
dicuiaris'i kısmen daraltır. Canlıda bu deli
ği burun mukozası, daha da daraltır ve os
tium sinus maxillaris ismini alır. Bu delik si
nus maxillaris'in tabanından bir hayli yu
karıda bulunur. Bu nedenle herhangi bir 
nedenle burada oluşan eksudat, delik sevi
yesine geldikten sonra burun boşluğuna 
akar. Bu nedenle de tedavileri zorlaşır, Si
nus maxillaris fötal hayatın 4. ayında ma- 
xilla'nm medial yüzünde sığ bir çukurluk 
şeklinde görülür. Yeni doğanda bir bezel
ye büyüklüğündedir. Yavaş yavaş büyüye



290 ANATOMİ

rek kalıcı dişler çıktıktan sonra son şeklini 
alır.

Damar ve sinirleri: A. facialis, a. infraor- 
bitalis ve a. palatina major’dan beslenir. 
Venöz kanı aynı isimli venlere drene olur. 
Lenfatiklen submandibular lenf nodülleri- 
ne drene olur. Sinirleri n. infraorbital is, n. 
alveofaris superior anterior, medii ve pos- 
terior'lardan gelir.

Larynx (Gırtlak)

Larynx kıkırdak, zar, bağ ve kaslardan 
yapılmış bir organ olup, dil kökü ile trac
hea arasında bulunur. Larynx, sadece solu
num havasının geçtiği basit bir yol değil
dir. Bunun yanısıra sesin oluşumunu sağlar 
ve yabancı cisimlerin solunum yoluna geçi
şini engelleyen bir sfinkter görevi yapar, 
Bu nedenle de solunum yollarının diğer 
bölümlerine oranla daha komplike bir ya
pıya sahiptir. (Erkeklerde taban kısmında çapı 
transvers yönde 42 mm, sagittal yönde 35 mm, 
çevresi de 135 mm'dir. Yüksekliği ise 40 mm ka
dardır.) Larynx, boynun damar sinir paketi 
arasında ve 3.-6. boyun omurlarının alt ke
narları seviyesinde bulunur. Fakat, çocuk
larda ve kadınlarda biraz daha yukarıda 
yer alır. Yeni doğanlarda larynx, atîas’ın 
ve 4. boyun omurunun alt kenarları ara
sında uzanır. Daha sonra larynx yavaş ya
vaş aşağı İner ve bütuğ çağına doğru eriş
kinlerdeki pozisyonunu alır. Larynx, ko
nuşma ve yutma esnasında yukarı çekilir 
ve başın pozisyonuna göre de, az çok yeri
ni değiştirir,

Larynx'in iskeletini kıkırdakları oluştu
rur. Bu kıkırdaklar birbirlerine, bağlar ve 
membranlar aracılığı ile bağlanmıştır. La
rynx kasları da bunlara hareket yaptırır. 
Larynx'in iç yüzünü örten mukoza, yukarı- 
arka tarafta pharynx'in, aşağıda ise trac- 
hea'nın mukozası ile devam eder.

Larynx arkada pharynx'in alt bölümü 
olan laryngopharynx ile komşudur. Ön ta
rafta ve ortada sadece deri ve fasialar ta
rafından örtülmüştür. Yan taraflarında m. 
sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. 
omohyoideus, m. thyrohyoideus, m, ster- 
nocleidomastoideus, boynun damar sinir 
paketi ve gl. thyroidea'nın yan loblarının 
üst bölümü ile komşudur.

Larynx yukarıda os hyoideum'a, liga- 
mentler ve m. thyrohyoideus vasıtasıyla 
tutunur. Bu nedenle larynx, os hyoîdeum 
ile birlikte hareket eder. Özellikle la
rynx'in yutkunma esnasında öne ve yuka
rıya çıkmasında, os hyoideum’a tutunan 
hyoid üstü kasların rolü büyüktür. La
rynx'in en üst kısmını oluşturan epiglottis, 
dil kökü ile yakın komşuluk yapar ve buna, 
mukoza plikalarının oluşturduğu bağlar 
vasıtasıyla bağlanmıştır. Larynx aşağıda 
trachea ile uzanır. Larynx, solunum yolunu 
daraltacak ve hatta tamamiyle kapatacak 
bir mekanizmaya sahiptir, Bu nedenle ya
bana cisimlerin akciğerlere kaçmasını ön
leyebilir.

Larynx, büluğ çağındaki erkek çocuklar
da kısa bir sürede büyür. Öyleki bir sene 
içinde rima glottidis'in uzunluğu hemen 
hemen iki katına çıkar. Ses tellerinin de 
uzaması nedeniyle sesleri kısa zamanda 
değişerek kalınlaşır. Aynı zamanda cartila- 
go thyroidea'nın ön tarafında prominen
tia laryngea {adam elması) denilen bir çı
kıntı oluşur. Bu çıkıntı boynun ortasında 
deri altında farkedilir. Kız çocuklarında 
bulûğ çağında larynx'in büyümesi yavaş 
olur. Bu nedenle de erkeklerdeki gibi bir 
ses değişikliği görülmez. Cins ve yaş far
kından başka, muhtelif şahıslarda da la
rynx'in büyüklük ve şeklinde çok çeşitli kü
çük farklar görülür. Bu nedenle insanların 
sesleri de birbirinden farklı olur. 20 yaşın
dan itibaren larynx kıkırdakları kemikleş
meye başlar. Sadece elastikî kıkırdaktan 
yapılmış olan cartilago epiglottica ve carti
lago arytenoidea'nın ses çıkıntıları (proc. 
vocaüs) kemikleşmez. Geri kalan kısmı, bü
yük ölçüde kemikleşir.

Larynx kıkırdakları

Larynx kıkırdaklarından cartilago aryte- 
noidea, cartilago cuneiformis ve cartilago 
corniculata çift, cartilago thyroîdea, cartila- 
go cricoidea ve cartilago epiglottica tektir.

Cartilago thyroidea: Larynx'in en büyük 
kıkırdağıdır. Sağlı sollu dört köşeli iki lami- 
nadan (lamina dextra-sinistra) oluşur. Bu 
laminaiar ön tarafta bir açı oluşturacak şe
kilde birleşirler. Bu birleşme yerinde ön ta
rafa doğru olan çıkıntısına prominentia
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îaryngea {adem elması) denilir. Prominen
tia laryngea erkeklerde çok belirgin olma
sına karşılık kadınlarda pek belirgin değil
dir. Ön kenarının yukarısındaki çentiğe 
ine. thyroidea superior, aşağısındaki çenti
ğe ise ine, thyroidea inferior denilir. Aşağı
daki çentik pek belirgin değildir, Lamina- 
ların arka kenarları, yukarı ve aşağı doğru 
birer çıkıntı şeklinde uzanır. Üstteki çıkın
tıya cornu superius, alttaki çıkıntıya ise cor
nu inferius denilir. Laminaların dış yüzle
rinde bulunan ve öne-aşağı doğru uzanan 
çıkıntıya linea obliqua denilir. Buraya m. 
sternothyroideus, m. thyrohyoideus ve m, 
constrictor pharyngis inferior tutunur. La- 
minanın İç yüzü düzdür ve mukoza ile 
kaplıdır.

Üst kenara membrana thyrohyoidea, alt 
kenara İse conus elasticus tutunur.

Cartilago thyroidea'yı oluşturan lamina- 
lar ön tarafta birleşerek erkeklerde ortala
ma 90°, kadınlarda ise 120° lik bir açı oluş
turur. Erkeklerde prominentia laryngea ne 
kadar fazla ön tarafa çıkıntı yapmış ise, 
plica vocalis'ler de o kadar uzun olur ve 
buna bağlı olarak da, sesin tonu yüksele
rek kalınlaşır. Kalın ve yuvarlak olan arka 
kenarına, m. stylopharyngeus ile m. pala- 
topharyngeus'un lifleri tutunur. Uzun ve 
ince olan cornu superius’un ucuna lig. thy- 
rohyoideum latérale tutunur. Bu bağın 
içerisinde cartilago triticea bulunur. Kısa ve 
kalın olan cornu inferius'un alt ucunun iç 
yüzünde bir eklem yüzü {facies articularis 
cricoidea) bulunur. Burası cartilago cricol- 
dea'dakİ eklem yüzü ile eklem yapar.

Bebeklerde iki lamina arasında ve ön ta
rafta eşkenar dörtgen şeklinde elastik bir 
kıkırdak (cartilago intrahyoidea) bulunur,

Cartilago cricoidea: Larynx kıkırdakları
nın en sağlam ve kalın olanıdır. Larynx'in 
en alt bölümünde bulunan bu kıkırdak, 
şekil itibariyle büyük taşlı bir yüzüğe ben
zer. Ön kısmı 5-7 mm yüksekliğinde bir ka
vis şeklindedir. Buraya arcus cartilaginis cri- 
coideae denilir, Geniş olan arka kısmına ise 
lamina cartilaginis cricoideae denilir. Arku- 
sun üst kenarına önde lig. cricothyroîde- 
um, yanlarda ise conus elasticus tutunur. 
Alt kenar düzdür ve trachea'mn birinci 

halkasına bağlarla bağlanm ıştır. Arcus car-

tüaginİs cricoideae’nin her iki yan yüzüne 
m. cricothyroideus ve m, constrictor pha
ryngis inferior'un bir bölümü tutunur. Bu 
sahanın arkasında arkusun lamina ile bir
leştiği yerde cartilago thyroidea'nın cornu 
inferıus'u ile eklem yapan küçük bir eklem 
yüzü {facies articularis thyroidea) bulunur. 
Lamİna'nın arka yüzünde ve ortada verti
kal durumda kenar şeklinde bir çıkıntı var
dır. Bu kenara özûfagusun longitudinal 
kas liflerinin başlangıç kirişleri tutunur. Bu 
kenarın her iki tarafında laminanın arka 
yüzüne m. cricoarytenoideus posterior'lar 
tutunur. Laminanın üst kenarının yan ta 
raflarında cartilago arytenoidea'nın alt 
yüzleri ile eklem yapan küçük eklem yüz
leri (facies articularis arytenoidea) bulunur.

Cartilago arytenoidea: Çift olan bu kıkır
daklar, larynx'in arka tarafında cartilago 
cricoidea'nın üst kenarının yan taraflarına 
oturur. Şekil itibariyle üç yüzlü bir pirami
de benzerler. Yukarıda olan tepesi (apex 
cartilaginis arytenoideae) biraz arkaya ve 
içe doğru yönelmiştir ve cartilago cornicu- 
lata dediğimiz küçük bir kıkırdakla eklem 
yapar, Basis cartilaginis arytenoideae deni
len tabanı üç köşelidir. Kısa ve kunt olan 
dıştaki çıkıntısına proc. muscularis denilir. 
Buraya önde m. cricoarytenoideus latera
lis, arkada m. cricoarytenoideus posterior 
tutunur. Proc. muscularis'in alt yüzünün İç 
tarafında küçük ve konkav bir eklem yüzü 
(facies articularis) bulunur. Bu yüz lamina 
cartilaginis cricoideae'nin üst kenarının 
yan taraflarındaki eklem yüzü ile eklem 
yapar, Tabanın ön köşesi sivri bir çıkıntı 
şeklinde öne doğru uzanır. Proc. vocalis 
denilen bu çıkıntıya lig. vocale yapışır. 
Proc, vocalis elastiki kıkırdaktan yapılmış 
olup kemikleşmez ve hayat boyu elastiki
yetini korur. Bu durum bir ses organı olan 
larynx'in fonksiyonu bakımından çok 
önemlidir. Cartilago arytenoidea'nın yüz
lerinden en küçüğü iç yüzüdür (facies me- 
dialis). Mukoza ile kaplı olan bu yüzler 
arasında kalan aralığa, ine. interarytenoi- 
dea denilir. Arka yüz (facies posterior) 
konkavdır ve buraya m. arytenoideus tu 
tunur. Yüzlerden en geniş olanı ön-dış 
yüzdür (facies anterolateralis), Bu yüz cris-
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ta arcuata denilen transvers bir kenarla iki
ye ayrılmıştır. Kristanın yukarısında bulu
nan çukura fovea triangularis, aşağısında 
bulunan çukura ise fovea oblonga denilir. 
Fovea triangularis'de müköz bezier bulu
nur ve buraya lig. vestibuläre tutunur. Fo
vea oblonga'ya da m. vocalis tutunur. Cris
ta arcuata'nın üst ucundaki kabartıya da 
colliculus denilir.

Cartilago epiglottica: Yaprak şeklinde 
olup, dil kökü ile os hyoideum'un arkasın
da, vestibulum laryngis'in de önünde bu
lunur, Yukarı kısmı geniş olan cartilago 
epiglottica, aşağı İndikçe daralır ve petio- 
(us epiglottidis denilen bir sapla nihayetle- 
nir. Bir bisiklet selesine benzeyen cartilago 
epiglottica'nm ön ve arka olmak üzere iki 
yüzü vardır. Arka yüzü vestibulum laryngi- 
s'e bakar ve mukoza ile kaplıdır. Ön yüzü
nün os hyoideum'un yukarısında kalan 
serbest kısmı mukoza ile kaplıdır ve dil kö
küne bakar. Burada epiglottis'in ön yüzü
nü örten mukoza dil köküne atlarken biri
si ortada, diğerleri de yanlarda olan üç pli- 
ka oluşturur. Bunlardan tek olan ortadaki- 
ne plica glossoepiglottica mediana, çift 
olan yanlardakine ise plica glossoepiglotti
ca lateralis denilir. Bu üç plîka arasında bu
lunan çukurlara, vallecula epiglottica de
nilir. Daha dışta epigiottis'i farinksin yan 
duvarlarıyla birleştiren pîikalar vardır, 
Bunlara da plica pharyngoepiglottlca deni
lir. Cartilago epiglottica, vallecula epiglot- 
tica'nın altında lig. hyoepiglotticum vası
tasıyla os hyoideum'a bağlanır. Bunun al
tında cartilago epiglottica'nm ön yüzü, 
membrana thyrohyoidea ile komşudur. 
Burada membranla epigiottis arasında, 
epiglottis'in hareketlerini kolaylaştıran 
gevşek yağ dokusu bulunur. Epiglottis'in 
sapı, lig. thyroepiglotticum vasıtasıyla ine. 
thyroidea superior'un biraz aşağısında 
cartilago thyroidea'nın iki laminası arasın
daki açıya tutunur. Epiglottis'in serbest üst 
kenarı konvekstir. Bazen ortasında hafif 
bir çentik bulunabilir. Her iki tarafta epig
lottis'in yan kenarlarından arkaya doğru 
uzanan mukoza plikaları, bu kıkırdağı car- 
tilago arytenoidea'ya bağlar. Bu plikalara 
plica aryepiglottica denilir. Cartilago epig- 
lottica'nın arka yüzünde birçok küçük çu

kur ve delik bulunur. Bu çukurlarda mü
köz bezler bulunur ve deliklerden de da- 
mar-sinirier geçer.

Cartilago corniculata, cartilago cunei- 
formis, cartilago epiglottica ve cartilago 
cricoidea'mn tepesi, başlangıçta hiyalin kı
kırdak yapısındadır, Daha sonra yapıların
da elastik lifler gelişir ve sarı elastik lifler 
şekline dönüşür. Bunlar kısmen kemikleş
meye meyleder. Fakat geri kalan kısmı hi
yalin kıkırdak yapısını uzun süre korur ve 
yaş ilerledikçe de kemikleşir,

Cartilago corniculata (Santorini kıkırdağı): 
Cartilago arytenoidea'nın tepesinde bulunan koni 
şeklindeki küçük kıkırdaklardır. Bazen bu kıkırdak
lar, bazı hayvanlarda olduğu gibi, insanlarda da 
cartilago arytenoidea iie kaynaşmış olabilir.

Cartilago cuneiformis (Wrisberg kıkırdağı): 
Cartilago corniculata'nsn biraz ön tarafında ve plica 
aryepiglottica'nın içinde bulunur. Büyüklükleri çok 
farklı olduğu gibi, bazen de bulunmayabilir. Bu kıkır
daklar menşeini cartilago epiglottica'dan alırlar ve 
aynı şekilde fibröz elastiki kıkırdaktan yapılmışlardır,

Larynx’in ekiem ve bağları

Membrana thyrohyoidea: Elastiki fibröz 
bağ dokusundan yapılmış olan bu memb- 
ran, cartilago thyroidea'nın üst kenarı ile 
os hyoideum'un corpus'u ve cornu ma- 
jus'ları arasında bulunur. Membrana 
thyrohyoidea'nın os hyoideum'un cornu 
majus'unun ucu ile cartilago thyroidea'nın 
cornu superius'u arasında kalan kalın kıs
mına lig. thyrohyoideum laterale denilir. 
Önde ve ortada ine. thyroidea superior ile 
os hyoideum'un arka yüzü arasındaki ka
lın kısmına da, fig. thyrohyoideum media- 
num denilir. Membrana thyrohyoidea'nın 
yan taraflarında bulunan delikten a,, v. 
laryngea superior ve n. laryngealis superi
or'un r. internus'u geçerek mukoza altın
da dağılırlar.

Art. cricothyroidea: Bu ekiem cartilago thyroi- 
dea'nın cornu inferius'unun ucunun iç yüzündeki 
eklem yüzü iie cartilago cricoidea'mn dış-yan yüzle
rinin arka bölümündeki konkav eklem yüzü arasın
da oluşur, Eklemin her tarafını saran bir kapsülü 
{capsula artieularis cricothyroidea) vardır. Kap
sülün iç yüzü ince bir sinovial zarla kaplıdır. Kapsül 
önde, arkada ve yanlarda bağlarla (lig, ceratocri- 
coideum) kuvvetlendirilmiştir. Her iki tarafın ekle-
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miriden geçen müşterek bir transvers eksen etra
fında cartilago thyroidea, baskül hareketleri deni
len, Öne ve arkaya hareketler yapar,

Art. cricoarytenoidea: Lamina cartilaginis cri- 
coideae'nin üst kenarının dış kısmındaki konveks 
eklem yüzü {facies articularis arytenoidea) ile 
cartilago arytenoidea'nın tabanındaki konkav ek
lem yüzü (facies articularis) arasında oluşur. Bu 
eklemin de her tarafı bir kapsülle (capsula crico
arytenoidea) sarılmıştır ve iç yüzü de sinovial zar
la kaplıdır. Arka tarafında kuvvetlendirici bağlan 
(lig. cricoarytenoideum) vardır. Bu eklemde yapı
lan hareketlerin en önemlisi, cartilago arytenoi- 
dea'nın vertika! eksen etrafında yaptığı rotasyon 
hareketleridir, Rotasyon esnasında proc. vocalis'ler 
ya içe, ya da dışa doğru hareket ederler. Bundan 
başka cartilago arytenoidea'lar hafif kayma hare
ketleri yapmak suretiyle öne-arkaya, ya da içe-dışa 
doğru yer değiştirebilirler.

Epiglottis' i n sap kısmı (petiolus epiglot- 
tidis), elastik liflerden yapılmış ve lig. 
thyroepiglotticum denilen bir bağ vasıta
sıyla angulus thyroideus’un İç yüzüne bağ
lanmıştır, Epiglottis'in ön yüzü ile os hyoi- 
deum'un üst kenarı arasında uzanan bağa 
lig. hyoepiglotticum denilir, Önde memb- 
rana thyrohyoidea, arkada petiolus epig- 
iottidis ile lig. thyroepiglotticum, yukarıda 
da lig. hyoepiglotticum'un sınırladığı bir 
üçgen aralık bulunur. Tepesi aşağıda olan 
bu üçgen aralıkta bulunan yağ dokusuna, 
corpus adiposum preepîglotticum denilir, 

Membrana fibroelastica laryngis: Larynx 
mukozasının altında bulunan elastiki bağ 
dokusu, bazı yerlerde kalınlaşır ve muhte
lif larynx kıkırdakları arasında gerilmiş 
sağlam bağlar oluşturur. Membrana fibro- 
eiastica laryngis denilen bu oluşum, la- 
rynx'in hareket açısından en önemli kısmı
nı oluşturur, Larynx'in her iki tarafında si
metrik olarak bulunan bu membran, vent- 
rlculus laryngis denilen bir cep vasıtasıyla 
üst ve alt olmak üzere iki bölüme ayrılmış
tır. Üst bölüme, dört kenarlı olması nede
niyle membrana quadrangularts denilir. 
Membrana quadrangularis önde angulus 
thyroideus'un iç yüzüne ve epiglottis'in 
yan kenarlarına, arkada da cartilago ary
tenoidea ile cartilago corniculata'ya tu tu 
nur. Üst kenarı plica aryepigiottica içinde 
yer alır ve bu plikayı kuvvetlendirir. Daha 
kalın ve sağlam olan alt kenarına, lig. ves-

tibulare denilir. Bu bağ önde angulus 
thyroideus'un iç yüzüne, arkada da fovea 
triangularis’e tutunur. Membrana quad- 
rangularis’in iç yüzü larynx mukozası ile 
kaplıdır ve vestibulum laryngis'i yanlardan 
sınırlar. Dış yüzü de pharynx mukozası ile 
kaplıdır ve recessus pirlformis'i içten sınır
lar,

Membrana fibroelastica laryngis'in alt 
bölümüne conus elasticus denilir. Conus 
elasticus ön ve yan olmak üzere iki bölü
me ayrılır. Lig. cricothyroideum medinum 
{pars libera coni elastic!) denilen ön bölü
mü, daha kalın ve sağlamdır, Aşağıda ar
cus cartilaginis cricoidea’ya, yukarıda da 
cartilago thyroidea'nın alt kenarına tu tu 
nur. Bu bölüm yukarıda dar, aşağıda ge
niştir ve yanlarda m. cricothyroideus tara
fından örtülmüştür, Orta kısmı ise sadece 
deri tarafından Örtülmüştür, Klinikte tra- 
keaya girilmesi gerektiğinde, sadece deri 
ile Örtülü olan bu orta kısım önem kaza
nır, A. thyroidea superior'un r, cricothyro- 
ideus'u bu bağı delerek larynx mukozası 
altına girer. Boğulma tehlikesi karşısında 
acil müdahale edilmesi gerektiğinde, bu 
bağ transvers olarak kesilir. Böylece ses 
plikalarının altında bir delik açılmış ve ha
vanın akciğerlere geçmesi sağlanmış olur. 
Conus elasticus'un yan bölümleri aşağıda 
cartilago cricoidea'nın üst kenarına, önde 
angulus thyroideus'un iç yüzüne, arkada 
cartilago arytenoidea’nın proc. vocalis'İne 
tutunur. Üst kenarı ise serbest ve daha ka
lındır. Bu kenara lig. vocale denilir. Conus 
elasticus'un alt kenarı halka şeklindedir. 
Ancak lig. vocale'yi oluşturan serbest üst 
kenarı Ön-arka yönde uzanarak dar bir 
aralık oluşturur. Bu aralığın genişliği, kas
ların hareketleri ile ayarlanabilir. Elastik 
liflerden yapılmış olan lig. vocale, önde 
angulus thyroideus’un İç yüzünde peri- 
kondrium'un oluşturduğu bir çıkıntıya, ar
kada ise proc. vocalis’in ucuna ve alt yüzü
ne tutunur. Conus elasticus'un iç yüzü la
rynx mukozası ile, dış yüzü de m. cricoary- 
tenoideus lateralis ve m. thyroarytenoide- 
us ile örtülmüştür.

Membrana fibroelastica laryngis, larynx 
kıkırdaklarını birbirine bağlayan memb
ran ve bağlar ile birlikte, elastik bir sistem
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oluşturur. Bu sistemin elastikiyeti sayesin
de, larynx kasları tarafından pozisyonları 
değiştirilen kıkırdaklar, kasların etkisi or
tadan kalkınca eski pozisyonlarına döner
ler.

Larynx kasları 
(Musculi laryngis)

Ekstrinsik ve İntrinsik olmak üzere İki 
gruba ayrılır. Birinci grup (ekstrinsik) kas
lar, komşu yapılardan larynx'e uzanan hİ- 
yoîd altı ve hiyoid üstü kaslardır. Bunlar la
rynx'in tümünün pozisyonunu ayarlar. La
rynx, os hyoideum'a bağlı olduğuna göre, 
bu kemiğin tüm hareketlerine uymak zo
rundadır. İkinci grup (intrinsik) kaslar, la- 
rynx'in kıkırdakları arasında uzanırlar. 
Bunların hareketleri sonucunda da larynx 
kıkırdaklarının, dolayısıyla ses tellerinin 
durumu değişir. Birinci grup kaslar hiyoid 
altı ve hiyoid üstü kaslar olup hareket sis
teminde anlatılmıştır. İkinci grupta birisi 
tek (m. arytenoideus transversus) diğerleri 
çift olmak üzere 6 kas bulunur.

1- M. cricothyroideus: Pars recta ve pars 
obliqua olmak üzere iki bölümü vardır. 
Her iki bölümü de arcus cartilaginis cricoi- 
dea'nın dış yüzünden başlar. Ön tarafta 
bulunan pars recta, yukarıda cartilago 
thyroidea'nın alt kenarının ön bölümüne 
tutunur, Arkada bulunan pars obliqua ise, 
yukarıda cornu inferius'un ön kenarı ile 
buraya komşu cartilago thyroidea'nın alt 
kenarına tutunur. Kontraksiyon yaptığın
da, cartilago thyroidea diğer kaslar tara
fından sabitleştirilmiş ise, cartilago cricoi- 
dea'nın ön tarafını yukarı doğru çeker. 
Bununla birlikte cartilago cricoidea ile ek
lem yapan cartilago arytenoidea'lar arka
ya doğru çekilirler ve bunun sonucunda 
da plica vocalis'lerin boyları uzar ve gerilir. 
Klinikte bu kasa m. anticus da denilmekte
dir.

2- M. cricoarytenoideus posterior: Klinik
te bu kasa m. posticus da denilmektedir. 
Arka yüzü pharynx mukozası ile örtülü 
olan bu kas, cartilago cricoidea'nm lami- 
nasının arka yüzünde bulunur. Buradan 
başlayan kas, yukarı ve dış tarafa doğru 
uzanarak cartilago arytenoidea'nm proc, 
muscularis'ine tutunur. Kontraksiyon yap-

tiğında proc. muscularis'i aşağı ve arkaya 
doğru çeker. Bunun neticesinde proc. vo- 
calis dışa doğru çekilir ve biraz da yükselir. 
Bununla birlikte cartilago arytenoidea'nm 
tümü biraz da dışa doğru kayar. Proc, vo
calis'lerin dışa doğru çekilmesi sonucunda 
rima glottidis (mizmar aralığı) genişler. Bu 
kas larynx kasları arasında mizmar aralığım 
genişleten tek kastır.

3- M. cricoarytenoideus lateralis: Arcus 
cartilaginis cricoidea'nm yan taraflarının 
üst kenarları İie conus elasticus'dan başlar. 
Arkaya ve yukarı doğru uzanarak proc. 
muscularis'i öne ve biraz da aşağıya çek
mek suretiyle cartilago arytenoidea'ya İç 
rotasyon yaptırır. Bu hareket sonucunda 
mizmar aralığı daralır. Bu kas m. cricoary
tenoideus posterior'un antagonîstidir.

4- M. thyroarytenoideus: Pars lateralis ve 
pars vocaiis olmak üzere iki bölümü var
dır. Pars lateralis angulus thyroideus'tan 
başlar, conus elasticus ve ventriculus lary- 
ngis'İ dıştan örterek arkaya doğru uzanır 
ve cartilago arytenoidea’nm dış kenarında 
sonlanır. Kasın bu bölümü, cartilago aryte- 
noidea'yı içe doğru çekmek suretiyle rima 
glottidis'in, iki aritenoid kıkırdak arasında 
kalan bölümünü {pars intercartilaginea) 
daraltır.

Bu kasın yukarı kısmından ayrılan bazı 
huzmeler epiglottis'in yan kenarlarına ya
pışır. Pars thyroepiglottica denilen bu huz
meler, epiglottis'i aşağıya çekerek larynx 
girişinin kapatılmasına yardım ederler.

5- M. vocaiis: M. thyroarytenoideus'un 
içte bulunan bölümüne m. vocaiis denilir. 
Bu kas lig. vocale'nin altında olmak üzere 
angulus thyroideus'tan başlar, plica voca- 
lis'in içinde arkaya doğru uzanır ve cartila
go arytenoidea'nm ön-dış yüzünde bulu
nan fovea oblonga'da, kısmen de proc, 
vocalis'de sonlanır. Bu kasın kontraksiyo- 
nu sonucunda plica vocaiis, kısalmaksızın 
gerilir ve kalınlaşır.

6- M. arytenoideus: Cartilago arytenoi- 
dea'Sarın arka yüzünde bulunurlar. Bu ka
sın m. arytenoideus obliquus ve m. aryte
noideus transversus olmak üzere iki bölü
mü vardır. M. arytenoideus obliquus, bir 
tarafın proc. muscularis'înden başlar, di
ğer taraftaki kıkırdağın tepesinde sonla
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nır. Her iki kas ortada birbirini çaprazlar, 
KontraksiyonSarı sonucunda cartilago ary- 
tenoidea'lan birbirine yaklaştırarak miz- 
mar aralığının arka bölümünü (pars inter- 
cartilaginea) daraltırlar. Bu kasın bazı huz
meleri yukarı ve öne doğru plica aryepig- 
lottica içinde uzanarak epiglottis'e tu tu 
nur. Bu liflere pars aryepiglottica denilir ve 
kontraksiyon yaptığında epiglottis1! aşağı 
ve arkaya doğru çekerek larynx girişinin 
kapatılmasına yardım eder. M. arytenoide- 
us transversus, m. arytenoideus obliqu- 
us'un derininde bulunur ve her iki tarafın 
cartilago arytenoidea'sını birbirine yaklaş
tırarak aynı görevi yapar, iki kıkırdak ara
sında kalan kasın iç yüzü, larynx mukozası 
ile kaplıdır ve ine, İnterarytenoidea'yı ar
kadan kısmen sınırlar. Bu kas tektir.

Larynx kaslarının iki önemli fonksiyonu 
vardır. Birincisi yabancı cisimleri ve zararlı 
maddelerin solunum yoluna geçmesini ön
lemek için larynx'i kapatmak, İkincisi de 
çeşitli larynx kıkırdaklarının pozisyonunu 
değiştirerek ses tellerinin durumunu ayar
lamaktır,

Fonksiyonları: Larynx'in kasları, rima 
glottidis'i açanlar ve püca vocalis'in ger
ginlik derecesini ayarlayanlar olmak üze
re, iki grupta toplanır.

M. cricoarytenoideus posterior, cartilago 
arytenoidea'yı vertikal ekseni etrafında dı
şa döndürür. Bunun sonucunda plica voca- 
lis'leri birbirinden uzaklaştırarak rima glot
tidis'i açar.

M. cricoarytenoideus lateralis, cartilago 
arytenoidea'yı vertikal ekseni etrafında 
içe döndürür. Bunun neticesinde plica vo- 
calis'leri birbirine yaklaştırarak rima glotti
dis'i kapatır.

M. arytenoideus, cartilago arytenoi- 
dea'ları birbirine yaklaştırarak, rima glotti- 
dis'in özellikle arka bölümünü kapatır.

M. cricothyroideus, arcus cartilaginis ers- 
coidea'yı yukarı çeker, bu esnada lamina 
cartilaginis cricoİdea'nın üst kısmı ve bu
nun üzerindeki cartilago arytenoidea ar
kaya doğru hareket eder, Bunun sonucun
da plica vocalis uzar ve gerilir.

M. thyroarytenoideus, farklı yönde uza
nan ve farklı yerlere tutunan iki bölümden 
oluşur. Bu nedenle fonksiyonu da kompli

kedir. Kontraksiyon yaptığında cartilago 
arytenoidea'yı ön tarafa çekerek, cartila
go thyroidea’ya yaklaştırır. Bunun sonu
cunda plica vocaiis'ler kısalır ve gevşer. Ay
nı zamanda cartilago arytenoidea'ya iç ro
tasyon yaptırır. Bunun sonucu olarak da 
plica vocaiis'ler birbirine yaklaşır ve rima 
glottidis kapanır.

Cavitas laryngis

Larynx içindeki boşluğa cavitas laryngis 
denilir, Bu boşluk larynx'in girişi olan adi- 
tus laryngis ile trachea arasında uzanır.
(Transvers çapı 14-18 mm, sagittal çapı İse 29-35 
mm kadardır,)

Aditus laryngis, larynx'i pharynx'e bağ
layan bir geçittir. Açıklığı arkaya ve yukarı 
doğru bakar. Burayı önde epiglottis' in ser
best üst kenarı, arkada cartilago arytenoı- 
dea'lar arasında uzanan mukoza, yanlarda 
da plica aryepiglottica sınırlar. Plica arye
piglottica, cartilago arytenoidea'iarın te
pesinden epiglottis'e uzanan mukoza pli- 
kasıdır. Bu plikanın arka yarısında tubercu- 
lum corniculatum (önde) ve tuberculum cu- 
neiforme (arkada) denilen iki oval çıkıntı 
bulunur. Bunların içinde de cartilago corni- 
culata ve cartilago cuneiformis bulunur. Ar
kada İki arytenoid kıkırdak arasındaki çen
tiğe ise ine. interarytenoidea denilir.

Larynx boşluğu yukarıdan aşağıya doğ
ru vestibulum laryngis, ventricuius laryngis 
ve cavitas infraglottica olmak üzere üç bö
lüme ayrılır.

Vestibulum laryngis, larynx boşluğunun 
aditus laryngis ile plica vestibularis arasın
da kalan ilk bölümdür, Vestibulum laryn- 
gis'in üst bölümü geniş, alt bölümü ise 
dardır. Ön duvarı da arka duvarına oranla 
daha uzundur, iki plica vestibularis arasın
daki aralığa rima vestibuli denilir. Vestibu
lum laryngis'in ön duvarım epiglottis'in 
mukoza ile kaplı arka yüzü, yan duvarını 
plica aryepiglottica ile membrana quad- 
rangularis'in iç yüzü ve bunu örten muko
za, arka duvarını ise m. interarytenoide- 
us'un cartilago arytenoidea’lar arasında 
kalan mukoza İle kaplı kısmı oluşturur. 
Yan duvarlarının serbest üst kenarına plica 
aryepiglottica, alt kenarına ise plica vesti
bularis (1,5-2 cm uzunluğunda) den ilir.
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Ventriculus İaryngis, larynx boşluğunun 
ortada bulunan en küçük bölümüdür. Bu 
bölümü yukarıda plica vestibularis, aşağı
da ise plica vocalis'ler sınırlar. İki plica vo- 
calis arasına rima vocalis (rima glottidis) 
denilir. Ventriculus İaryngis bu iki plika 
arasında dışa ve yukarı doğru cep şeklinde 
uzamıştır. Ayrıca, ventriculus laryngis'İn 
ön tarafında cep şeklinde bir kese bulu
nur. Sacculus İaryngis denilen bu kese, car- 
tilago thyroidea ile plica vestibularis ara
sında yukarıya doğru biraz uzanır. Bazen 
cartilago thyroidea'nın üst kenarına kadar 
uzanır. Buraya gll. laryngeales denilen 6-7 
adet müköz bez açılır,

Cavitas infraglottica, larynx boşluğunun 
plîca vocalis'ierin aşağısında kalan bölü
müdür. Aşağıda trachea ile devam eder. 
Bu bölümün üst kısmı dar, ait kısmı İse ge
niştir. Dar olan üst kısmı yanlardan basık
tır. Bu nedenle sadece yan duvarları bulu
nur. Burayı da conus eiasticus ve üzerini 
örten mukoza oluşturur. Halka şeklindeki 
aşağı bölümünü ise cartilago cricoidea ve 
üzerini örten mukoza oluşturur.

Larynx’in mukozası: Yukarıda ağız ve 
pharynx, aşağıda da trachea'nın mukozası 
ile devam eder. Epiglottis’in arka yüzünü 
ve ön yüzünün de üst bölümünü kaplar. 
Mukoza epiglottis'e sıkıca yapışıktır ve la
rynx girişinde plica aryepiglottica'yı da ör
ter. Vestibulum laryngis'i döşeyen muko
za, membrana quadranguiaris'in alt kena
rında kendi üzerine katlanarak plica vesti- 
bularis'i oluşturur. Plica vestibularis'in aşa
ğısında dış tarafa doğru bir cep şeklinde 
Çıkıntı yaparak ventriculus laryngis'i {Mor
gagni cebi) oluşturur. Ventriculus lary- 
ngis'de yukarıya doğru küçük bir kese bu
lunur. Bu keseye sacculus iaryngis denilir. 
Mukoza daha aşağıda lig. vocale'yi kapla
yarak plica vocalis'i oluşturur. Lig. voca
le'yi örten bölümü incedir ve bağa da sıkı
ca yapışıktır. Rengi de diğer bölgelere 
oranla grimtraktır. Larynx mukozası, daha 
aşağıda cavitas infraglottica'yı döşer ve 
trachea mukozası ile birleşir. Epiglottis'in 
ön yüzü, arka yüzünün üst yarısı, plica ary- 
epiglottica'nın üst bölümü ve lig. vocale'yi 
örten mukoza çok katlı yassı epitelden ya
pılmıştır, Geri kalan bölümü ise silialı silin- 
dirik epite! yapısındadır.

Bezleri: Larynx mukozasında gll. larynge
ales denilen çok sayıda müköz bezler bu
lunur, Bu bezlerin salgıları, larynx'in he
men hemen her bölümüne açılır. Bu bez
ler özellikle epiglottis'de gelişmiştir ve car
tilago epiglottica'daki küçük çukurlar içe
risine yerleşmiştir. Yine plica aryepiglotti- 
ca boyunca ve cartilago arytenoidea'nm 
ön yüzünde de bulunurlar. Plica vocalis'in 
serbest kenarında bez bulunmaz,

Arterleri: Larynx'i besleyen esas arterler 
a. laryngea superior (a. thyroidea superi- 
or'un dalı) ve a. laryngea inferior'dur (a, 
thyroidea İnferior'un dalı).

Venleri: Arterleri ile birlikte uzanır. V. 
laryngea superior, v. thyroidea superior'a, 
bu da v. jugularis İnterna'ya açılır. V. lary
ngea inferior ise v, thyroidea inferior'a, bu 
da v. brachiocephalica'ya açılır.

Lenf drenajı: Lenf damarları plica voca
lis'in yukarısında ve aşağısında olmak üze
re iki grup oluştururlar. Üst grup, a. lary
ngea superior'u takip ederek membrana 
thyrohyoidea'daki delikten dışarı çıkar ve 
karotıs çatalı yakınındaki boynun derin 
lenf nodülferine açılır. A it gruptaki lenf da
marlarının bir kısmı, lig. cricothyroideum 
medianunVu delerek cartilago cricoidea 
veya trachea'nın ön tarafındaki (nodi lym- 
phatici prelaryngeales ve pretracheales) 
lenf nodüllerine açılır. Geri kalan bölümü 
ise a. thyroidea inferior boyunca sıralanan 
boynun derin lenf nodüüeri ile nodi lym- 
phatici supraclaviculares'e açılırlar. Plica 
vocalls'den kaynaklanan lenf damarları 
karşı tarafın lenf damarları iîe anastomoz 
yapmaz, 8u nedenle plica vocalis'deki kan
ser vak'ası karşı tarafa metastaz yapmaz. 
Ancak larynx'in arka duvarındaki mukoza
nın lenf damarları, submukozada anasto
moz yaparlar.

Sinirleri: N. vagus'un dalları olan n. lary
ngeal is superior ve n. laryngealis recur- 
rens'ten alır. N, laryngealis superior'un r. 
externus ve r. İnternus olmak üzere İki da
lı vardır. Larynx'in intrinsik kaslarından m. 
ericothyroideus'u n. laryngealis superi
or'un r, externus'u, diğer tüm kaslarını da 
n. laryngealis inferior (n. laryngealis recur- 
rens'in terminal dalı) içinde gelen n. acces
sorius innerve eder. Larynx mukozasının
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rima giottidis'in yukarısında kalan bölü
münü n, laryngealis superîorlun dalı olan 
r. internus, aşağısında kalan bölümünü ise 
n. laryngealis recurrens innerve eder.

N. laryngealis superior, trigonum carotî- 
cum’un üst kısmında n, vagus'un ggl, inferius'unun 
alt yarısından çıkar, Vagina carotica içinde terminal 
dallan olan r. externus ile r, internus’a ayrılır.

R. internus, r, externus'dan daha kalın olup, 
sensitif lifler içerir. A. laryngea superior ile birlikte 
membrana thyrohyoidea'daki delikten geçerek re- 
cessus piriformis'e gelir. Plica vocalis'in üst yüzü de 
dahil olmak üzere bunun yukarısında kalan muko
zadan duyu alır.

R. externus, n. laryngealis superîor'un ince 
olan dalıdır, A. thyroidea superior ile birlikte m. 
sternohyoideus'un arkasında aşağı uzanır. Başlan
gıçta m. constrictor pharyngis inferior'un üzerinde 
uzanır. Daha sonra bu kası delerek m. cricothyroi- 
deus'a gelir. Hem deldiği m, constrictor pharyngis 
inferior'u, hem de m. cricothyroideusü innerve 
eder. N. laryngealis recurrens'in innerve etmediği 
tek kas m, cricothyroideus'tur.

N. taryngealis recurrens, n, vagus'un somato
motor lif içeren son dalıdır. Fakat bu dallar n. ac- 
cessoriusün pars cranialis'ine aittir. Trachea ile 
özofagusun arasındaki olukta yukarı çıkar. Burada 
gl. thyroidea'nın iç yüzü iîe yakın komşuluk yapar, 
Yolu boyunca pharynx, oesophagus ve trachea’ya 
dallar verir, Terminal dalı olan n. laryngealis infe
rior da, m. cricothyroideus hariç olmak üzere 
tüm larynx kaslarını innerve eder. Plica voca
lis'in alt yüzü de dahi! olmak üzere aşağıda kalan 
mukozadan duyu alır.

Epiglottis'in arka yüzünde, plica aryepiglotti- 
ca'da ve bazen de diğer bölgelerde az miktarda, 
dildeki gibi, tad tomurcukları bulunabilir,

Sim üçgeni: Medialde trachea, lateralde a, ca- 
rotis communis ve yukarı-dış tarafta da a. thyro
idea inferior'un sınırladığı üçgen saha İçerisinde n. 
laryngeus recurrens bulunur,

Trachea 
(Nefes borusu)

Larynx'in alt kenarı veya 6. boyun omu
rundan (ine. jugularis'in 5 cm yukarısı) 5, 
göğüs omurunun üst kenarı (manubrium 
sterni'nin ait kenarı) hizasına kadar uza
nan yaklaşık 10-11 cm uzunluğunda bir 
borudur. Kıkırdak ve zarlardan yapılmış 
olan trachea, 5. göğüs omurunun üst ke
narı hizasında bronchus principalis dexter 
ve bronchus principalis sinister olmak üze

re iki dala ayrılır. Bu dalların oluşturduğu 
çatala, bifurcatio trachea denilir. Trachea, 
biraz önden arkaya basık olan silindir şek
linde bir tüptür. Erkeklerde biraz daha ge
niş olan trachea transvers yönde dıştan-dı- 
şa, 2 ilâ 2,5 cm, içten-içe İse 1,2 cm çapın
dadır. Çocuklarda küçük olan trachea, 
erişkinlere oranla daha derinde ve hare
ketli olarak bulunur.

Komşulukları: Pars cervicalis ve pars tho- 
racica olmak üzere iki bölümü vardır. Pars 
cervicalis; ön tarafta gl, thyroidea'nın ist
hmus bölümü, 2.-3, halkalar hizasında bu
lunur. V. thyroidea inferior, bulunduğu 
zaman a. thyroidea ima (% 10 oranında), 
m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, 
fascia pretrachealis ve arcus venosus jugu- 
li ile komşuluk yapar, ayrıca her İki tarafın 
a. thyroidea superior'unun birer dalı isth
mus üzerinde anastomoz yapar; arkada 
özofagus ile; lateralde a. carotis commu
nis, gl, thyroidea'nın yan lobları, a. thyroi
dea inferior ve n. laryngealis recurrens ile 
komşudur. Pars thoracica; ön tarafta ma
nubrium sterni, thymus artıkları, v. brachi- 
ocephalica sinistra, arcus aortae, truncus 
brachiocephalicus, a. carotis communis si
nistra ve plexus cardiacus profundus ile; 
arkada özofagus ile; sağ tarafda pleura, 
sağ n. vagus ve boyun kökünde de truncus 
brachiocephalicus ile; sol tarafta sol n. lary- 
ngealis recurrens, arcus aortae, a. carotis 
communis sinistra ve a. subclavia sinistra 
ile komşudur.

Tracheotomy: Acil durumlarda cartilago 
cricoidea'mn 1 cm aşağısında, 2. ve 3. tra- 
kea halkaları arasından girilir. Cartilago 
thyroidea ve cartilago cricoidea'mn ko
runması gerekir, isthmus glandulae thy- 
roideae genellikle ilk 2 trakea halkasının 
aşağısında bulunur ve larynx ile istmus 
arasında da damar bulunmaz. Gİ, thyroi
dea' nm aşağısında kalan trakea bölümü
nün ön tarafında spatium suprasternale 
(Burns aralığı) bulunur. Bu nedenle yukarı 
bölümüne oranla daha derinde yer alır.

Bronchus principalis dexter: Sol tarafta- 
kinden daha kısa, daha kalın ve daha dik
tir. 2,5 cm uzunluğunda olan bronchus 
principalis dexter, 5. göğüs omuru hizasın
da sağ akciğere hilusundan girer. V. azy
gos, bronchus principalis dexter ve komşu
su damarların (radix pulmonis) önce arka
sından, daha sonra da üst tarafından ge~
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çerek v. cava superior'a açılır. Akciğere gi
rince her bir loba giden bronchus lobalis 
superior dexter, bronchus lobalis médius 
dexter ve bronchus lobalis inferior dexter'e 
ayrılır.

Bronchus principalis sinister: Sağ tarafta- 
kine oranla daha uzun (5 cm), daha ince 
ve daha obliktir. Arcus aortae'nin altından 
geçerken oesophagus, ductus thoracicus 
ve pars descendens aortae'yî çaprazlar. 
Seyri esnasında a. pulmonalis'in başlangıç
ta üzerinde, daha sonra arkasında ve so
nunda da aşağısında yer alır. Akciğere gi
rince de bronchus lobaris superior sinister 
ve bronchus iobaris inferior sinister olmak 
üzere ikiye ayrılır.

Bronchus'lann akciğerdeki dağılım şe
ması ve sayısı aşağıda gösterilmiştir.

Bİfurcatio trachea'nm iç yüzünde ve ça- 
tailanma yerinin ortasındaki çıkıntıya cari- 
na tracheae denilir. Bu çıkıntı biraz sol ta
rafa meyletmiştir, bu nedenle bronchus 
principalis dexter, trachea'nm bir devamı 
gibi görülür. Bu yüzden de trachea'ya ka
çan yabancı cisimler genellikle sağ akciğe
re inerler.

Yapısı: Trachea ile akciğerin dışında yer 
alan bronkuslar hiyalln kıkırdak (cartilagi- 
nes trachéales), fibröz doku, kas lifleri, tu 
nica mucosa ve bezlerden (gll, trachéales) 
oluşur.

Cartilagines tracheales: 16 İlâ 20 adet kı
kırdak bulunur. U harfi şeklinde olan bu 
kıkırdakların açık kısımları arkaya doğru 
bakar. Bu açık kısmı, paries membranaceus 
denilen yumuşak doku kapatır. Bu kıkır
daklar yere paralel ve aralarında ince bir 
aralık kalacak şekilde, üst üste dizilmişler
dir ve lig. anulare denilen bağlarla birbiri
ne bağlanmışlardır. 4 mm yüksekliğinde, 1 
mm kalınlığında olan bu kıkırdakların dış 
yüzleri vertikal yönde düz, iç yüzleri ise 
konvekstir. Orta kısımları, kenarlarına 
oranla daha kalındır. Bu kıkırdakların iki 
veya daha fazlası birbirleriyle kaynaşabilir 
ve uçları da çatallı olabilir. Elastik olan bu 
kıkırdaklar, ileri yaşlarda kemikleşebilirler. 
Bronchus principalis dexter'de 6 ilâ 8 adet, 
broncus principalis sin’ıster'de ise 9 ilâ 12 
adet kıkırdak bulunur. Bunlar trakeanın 
kıkırdaklarından daha kısa ve dardırlar. 
Fakat aynı şekil ve dizilimi gösterirler. 
Özellik gösteren trakea kıkırdakları birin
cisi ve sonuncusudur.

Birinci kıkırdak en büyük olanlarıdır ve 
genellikle bir ucu iki çatallıdır. Yukarıda 
cartilago cricoidea'mn alt kenarına bağla 
tutunur. Aşağıda ise ikinci kıkırdakla ba
zen kaynaşabilir.

Sonuncu kıkırdağın ön kısmının orta bö
lümü aşağı ve arkaya doğru bir çengel şek
linde uzamıştır,

Bronchi lobäres e t segm entales
Bronchus lobaris superior dexter:

1- Bronchus segmentalis apicalis [B I],
2- Bronchus segmentalis posterior [B 11]
3- Bronchus segmentalis anterior [B il]

Bronchus lobaris medius dexter:
1- Broncus segmentalis lateralis [ß IV]
2- Bronchus segmentalis medialis [B V]

Bronchus lobaris inferior dexter:
1- Bronchus segmentalis superior [B VI],
2- Bronchus segmentalis basalts medialis

[Bronchus segmentalis cardiacus] [B VII],
3- Bronchus segmentalis basalis anterior [B VI- 

II], 4- Bronchus segmentalis basalis lateralis [B 
IX], 5- Bronchus segmentalis basalis posterior

JB X)]

Bronchus lobaris superior sinister:
1- Bronchus segmentalis apicoposterior [B l+li],
2- Bronchus segmentalis anterior [B 111],
3- Bronchus segmentalis superior [B IV],
4- Bronchus segmentalis inferior [B V]

Bronchus lobaris inferior sinister:
1- Bronchus segmentalis superior [B VI],
2- Bronchus segmentalis basalis medialis

[Bronchus cardiacus] [B VII],
3- Bronchus segmentalis basalis anterior [B VI-

11] .

4- Bronchus segmentalis basalis lateralis [B IX],
5- Bronchus segmentalis basalis posterior [B X]
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Membrana fibrosa: Trakeanın kıkırdak
lar! elastik fibröz bir membranla sarılmış
tır, Bu membranın ince ve kalın olmak 
üzere iki tabakası vardır. Bu tabakalardan 
kalın olanı kıkırdakların dış yüzlerini, ince 
olanı ise iç yüzlerini döşer, İki kıkırdak ara
sında bu tabakalar, tek tabaka şeklinde 
olup, komşu iki kıkırdağı birbirine bağlar. 
Halka şeklinde olan bu bağa lig. anulare 
denilir. Kıkırdağın bulunmadığı arka bö
lümde de tek tabaka şeklinde olan bu 
elastik duvara paries membranaceus adı 
verilir.

Paries membranaceus'da çizgisiz kas lif
leri bulunur. M. trachealis denilen bu kasın 
lifleri, longitudinal ve transvers olmak 
üzere İki yönde uzanır. Longitudinal olan
ları yüzeye! olarak bulunur ve seyrek lifler 
şeklindedir. Derinde bulunan transvers Üf
ler, daha sıktır ve kıkırdağın iki ucu arasın
da uzanır.

Tunica mucosa respiratorîa: Yukarıda la- 
rynx'in, aşağıda ise bronkusların mukozası ile de 
vam eder. Areolar ve lenfoid doku içerir. İyi geliş
miş basal membran üzerinde stratifiye epitei, bu
nun da içinde areoiar ve lenfoid doku bulunur. Mu
kozada, en yüzeyelde silialı silindirik epitei, derinde 
ise oval veya yuvarlak hücreler bulunur. Bazal 
membranın da altında longitudinal elastik lifler ile 
bir miktar areoiar doku bulunur. Submukozada 
gevşek bağ dokusu ve bunun da içinde kan damar
ları, sinirler ve müköz bezler bulunur.

Arterleri: Boyun bölümünü a. thyroidea 
inferior, göğüs bölümünü ise a. bronchia- 
lis'ler besler. İki arterin dalları anastomoz 
yapar.

Verileri: Plexus thyroideus inferior'a açı
lırlar.

Lenf drenajı: Nodi lymphatici pretrache- 
ales ve nodi lymphatici paratracheales'e, 
bazen de doğrudan boynun derin lenf no- 
düllerinin alt bölümüne açılırlar.

Sinirleri: N. vagus ve n. laryngealis recur- 
rens'ten gelen parasimpatik lifler ile trun- 
cus symphatheticus'dan gelen simpatik üf
ler, trakeanın kasları ve mokozasında da
ğılırlar. Simpatik etki bronkusları genişle
tir, parasimpatik etki ise daraltır, aynı za
manda bezlere sekresyon yaptırır.

Akciğerler
(Pulmones)

Solunum sisteminin en önemli organı
dır. Göğüs boşluğunda en büyük yeri işgal 
eden akciğerler, kalbin de bulunduğu me- 
diastinum'un her İkİ yanında yer alırlar. 
Akciğerler süngerimsi elastik bir yapîya sa
hiptir. Sıhhatli akciğerlerde her zaman bir 
miktar hava bulunur. Bu nedenle bir parça 
kesilerek suya konulduğu zaman yüzer. 
Parmaklar arasında ezildiği zaman, alveol- 
lerindekİ hava nedeniyle, çıtırtı sesleri his
sedilir. Çok elastik bir organ olması nede
niyle, göğüs boşluğundan çıkartılması ve
ya göğüs boşluğu delinerek negatif basın
cın dış basınçla eşitlenmesi halinde, akci
ğerler 1/3'ü kadar küçülürler. Akciğerin dış 
yüzü düz ve parlaktır. Burada akciğer lob- 
çuklarına uyan çok kenarlı sahalar görü
lür.

Yeni doğanda akciğerler pembemsi-be- 
yaz renklidir. Yaş ilerledikçe, solunum ha
vasındaki kir nedeniyle biraz gri renk alır. 
Bu gri renk, daha sonra siyah renge dönü
şür. Bu koyu renk, solunum İle alınan kar
bon zerreciklerinin akciğerin dış yüzüne 
yakın kısımlarında birikmesiyle oluşur. Ge
nellikle, akciğerlerin arka kenarı ön kena
rından daha koyu renklidir.

Sağ akciğer yaklaşık 625 gr, sol akciğer 
ise 567 gr kadardır. Fakat bu ağırlık, akci
ğerlerin içindeki kan ve seröz sıvı gibi ya
pıların miktarına göre de çok değişir. Er
keklerde kadınlardan biraz daha ağırdır. 
Akciğerler erkeklerde vücut ağırlığının 
yaklaşık 1/37'i, kadınlarda ise 1/43'ü ka
dardır. Akciğerler erişkin bir erkekte, de
rin bir ekspirasyondan sonra yapılan derin 
bir inspirasyonda, yaklaşık 3700 cm3 hava 
alır. Bu miktar şahıslar arasında biraz fark
lı olabilir. Tamamiyle doldurulmuş bir ak
ciğerin dokusu ve içindeki hava ile birlikte 
hacmi, 6500 cm3 kadardır. Ancak normal 
bir solunumda erişkin bir erkekte 500 cm3 
lük bir hava alınıp verilir, Gaz alış verişinin 
yapılmadığı yerler de dahil olmak üzere, 
akciğerin iç yüzeyi yaklaşık 70-80 m2 ka
dardır. Buna karşılık dış yüzlerinin alanı ise 
1 m2 kadardır, Normalde solunum dakika
da 15-20 defa yapılır. Ancak çocuklarda bi
raz daha fazla, yaşlılarda ise daha az olur.
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2 yaşından sonra kaburgalar normal me
yilli şekillerini alır ve bu durumdan sonra 
tam solunum hareketi görülür.

Akciğerler bir koni şeklindedir. Bu ne
denle apex pulmonis denilen bir tepesi, ba
sis pulmonis denilen bir tabanı vardır, Faci
es costalis, facies mediastinalis, facies di- 
aphragmatica (basis pulmonis) ve facies in- 
teriobaris olmak üzere dört de yüzü vardır.

Apex puimonis: Kunt olan akciğerin te
pesi, arka tarafta birinci kaburga boynu 
hizasında bulunmasına karşılık, ön tarafta 
birinci kaburganın sternal ucu hizasından 
yaklaşık 2,5 ilâ 5 cm yukarıda bulunur. 
Apex pulmonis’in hemen ön ve aşağı kıs
mında a. subclavia'nın izi bulunur, Apex 
pulmonis, 1. torakal spinal sinirin ön dalı 
ile komşudur. Bu nedenle akciğerin bu bö
lümünün rahatsızlıklarında, bu sinir etkile
nerek kolda ağrılar duyulabilir. Bu bölge
nin özellikle tümörlerinde Horner sendro- 
mu (enoftalmus, pitosis, miyosis) görülür. 

Sağ apex puimonis, soldakine oranla 
daha küçük ve trachea'ya daha yakındır. 
Bu nedenle sağ boyun kökünde yapılan 
perküsyon, soldaki kadar iyi netice vermez 

Basis pulmonis: Geniş olan akciğerlerin 
tabanı, diaphragma kubbesine uygun şe
kilde konkavdır. Buraya, facies diaphrag- 
matica da denilmektedir. Basis pulmonis 
diafragma aracılığı ile sağ tarafta karaci
ğerin sağ lobu İle; sol tarafta ise karaciğe
rin sol lobu, midenin fundusu ve dalak İle 
komşuluk yapar. Karaciğerin sağ lobu, sol 
lobuna oranla daha fazla göğüs boşluğu
na girerek sağ akciğeri yukarı iter. Bu ne
denle sağ akciğer sola oranla daha kısa ve 
basis pulmonis'i de daha konkavdır. Basis 
pulmonis ile facies costalis arasında bulu
nan kenara margo inferior denilir. Bu ke
nar Özellikle yan ve arka kısımlarda daha 
ince ve belirgin olup, recessus costodiaph- 
ragmaticus'a bir miktar sokulur. Basis pul
monis, inspirasyon ve ekspirasyon esnasın
da diafragma ile birlikte bir miktar yukarı 
ve aşağı doğru hareket eder.

Facies costalis: Akcİeğerlerin en büyük 
yüzüdür ve göğüs duvarının iç yüzü ile 
komşuluk yapar. Göğüs boşluğunda tesbit 
edilmiş akciğerlerin bu yüzünde, kaburga
ların bıraktığı izler görülür.

Facies mediastinalis: Akciğerlerin medi- 
astinum'a, dolayısıyla birbirine bakan iç 
yüzleridir. Bu yüzün omurlarla komşu arka 
kısmına pars vertebralis denilir. Visseral 
pleura İle kaplı olan bu yüz, pleura parie- 
talis'in mediastinal bölümü ile temas ha
lindedir. Facies mediastinaüs’de impressio 
cardiaca denilen kalbin oturduğu büyük 
bir çukurluk bulunur. İmpressio cardia- 
ca’nın arka ve üst kısmında hilum puimonis 
yer alır. Buradan akciğerin damar, sinir ve 
bronşları girip çıkarlar. Girip, çıkan bu olu
şumların tümüne radix pulmonis denilir.

Facies mediastinalis’de bazı organların 
izleri bulunur. Sağ akciğerde hilum pul- 
monis'in hemen arka ve yukarı kısmında 
bulunan kavis şeklindeki oluğa v. azygos 
oturur. Hilum pulmonis'in yukarı-ön kıs
mında bulunan ve vertikal yönde uzanan 
geniş oluğa ise v. cava superior oturur. V. 
azygos’un kavsinin oluşturduğu oluk, bu 
oluğun ortasına bağlanır. V. cava superi- 
or'un oluğu, daha yukarıda v, brachiocep- 
halica dextra'nm oluşturduğu olukla dışa 
ve yukarıya doğru uzanır. Hilum puimonis 
ve lig, puîmonaîe'nin arka kısmındaki olu
ğa oesophagus oturur. Bu oluk aşağı ke
simlerde, özofagusun sola kayması nede
niyle, pek belirgin değildir. Belirgin olma
yan bu bölümün ön ve dış tarafında v. ca
va inferior'un pericardium’un dışında ka
lan bölümünün izi bulunur.

Sol akciğerde de, sağ akciğerde olduğu 
gibi impressio cardiaca bulunur. Kalbin bü
yük kısmının sol tarafta bulunması nede
niyle, bu çukurluk sağ taraftakine oranla 
daha derindir, Hilum pulmonis'in hemen 
üst ve arka tarafında bulunan genişçe olu
ğa arcus aortae oturur. Bu oluktan apex 
pulmonis'e doğru uzanan oluğa da a. 
subclavia sinistra yerleşir. Bu oluğun he
men ön tarafında bulunan ve pek belirgin 
olmayan oluğa da v. brachiocephaiica si
nistra oturur. Hilum puimonis ve lig, pul
monale' nîn arka kısmındaki oluğa pars 
thoracicae aortae oturur. Bu oluğun alt 
kısmının ön tarafında ise, özofagusun 
oturduğu oluk bulunur.

Facies înterlobaris: Akciğer lobları ara
sındaki yüzlerdir.
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Akciğerin kenarları

Margo anterior ve margo inferior olmak 
üzere iki kenarı vardır.

Margo anterior: Pericardium'un ön yü
zünü kısmen örten bu kenar ince ye kes
kindir. Sağ akciğerin ön kenarı hemen he
men vertikat yönde uzanır ve recessus cos- 
tomediastinalis anterior dexter'e girer, Sol 
akciğerin ön kenarında ise, kalpten dolayı, 
incisura cardiaca pulmonis sinistri denilen 
derin bir çentik bulunur, Bu bölgede peri
cardium doğrudan sternum ve kıkırdak 
kaburgaların ön uçları yani, göğüs ön du
varı İle komşuluk yapar. Sol akciğerin ön 
kenarı, bu çentiğin bulunduğu bölümde, 
derin inspirasyonda dahi, recessus costo- 
mediastinalis anterior sinister’İn dibine ka
dar giremez (komplementer aralık).

Margo inferior: Alt kenarın facies costa- 
iis ile basis pulmonis arasında kalan kısmı 
ince ve keskindir. Burası, derin inspiras
yonda dahi, recessus costodiaphragmati- 
cus'un dibine kadar giremez (komplemen
ter aralık). Facies mediastinalis ile basis 
pulmonis arasında kalan kısmı ise künttür.

Akciğerin arka kenarı kalın ve künttür, 
Bu kenar, göğüs omurlarının yan tarafla
rında bulunan oluk (paravertebral oluk) 
İçerisine oturur.

Akciğerlerin 
yarıkları ve lobları

Sağ akciğer lobus superior, lobus medius 
ve lobus inferior pulmonis dextri olmak 
üzere üç lobdan oluşur. Bu lobları birbirin
den fissura obliqua ve fissura horizontalis
denilen yarıklar ayırır.

Fissura obliqua: Sağ tarafta lobus superi
or ve lobus medius'u lobus inferior'dan, 
sol tarafta İse lobus superior'u lobus İnfe
rior'dan ayırır. Sol tarafta, sol akciğerin 
daha uzun olması nedeniyle, sağdakine 
oranla biraz daha vertikaldir. Sağ fissura 
obliqua, alt kenarı ön ucun 7,5 cm dış-ar- 
ka tarafında keser,

Fissura horizontalis: Sadece sağ akciğer
de bulunur ve lobus superior'u lobus me- 
dius'dan ayırır. Fissura horizontalis, sağ 4. 
kaburganın Hnea axillaris mediana'yı kes
tiği yerden başlar ve aynı kaburgayı takip

ederek ön tarafa doğru uzanır. Akciğerin 
ön kenarını da 4. kıkırdak kaburganın 
sternum'a tutunduğu hizada keser. Medi
astinal yüzün ön bölümünde, arkaya ve 
yukarı doğru uzanarak hilum pulmonis ile 
birleşir. Sağ akciğerin en küçük lobu, lo
bus medius'tur, Kama şeklinde olan bu 
lob, ön kenarın alt bölümünü ve tabanının 
da ön kısmını oluşturur,

Sağ akciğer, karaciğerin sağ tarafta yu
karı doğru daha fazla uzaması nedeniyle, 
sol akciğerden yaklaşık 2,5 cm kadar daha 
kısadır. Kalbin büyük kısmının da sol taraf
ta bulunması nedeniyle sağ akciğer sol ak
ciğerden daha geniştir. Yine sağ akciğerin 
toplam kapasitesi ve ağırlığı, sol akciğer
den biraz daha fazladır.

Sol akciğer lobus superior ve lobus inferi
or pulmonis sinistri olmak üzere iki lobdan 
oluşur. Bu iki lobu birbirinden fissura obli
qua ayırır. Fissura obliqua, mediastinal 
yüzde hilum pulmonis'den başlar, arkaya 
ve yukarı doğru uzanarak, apex puimo- 
nis'in 6 cm aşağısında arka kenara gelir. 
Burası yaklaşık olarak trıgonum spinae'ye 
uyar. Kostal yüzde 6. kaburgayı takip ede
rek kemik-kıkırdak sınırında ve Ön-alt 
ucun 7,5 cm lateraünde alt kenara ulaşır. 
Daha sonra mediastinal yüze geçerek ar
kaya ve yukarı doğru uzanır ve hilum pul
monis ile birleşir. Sol akciğerin tepesi, ön 
kenarı, kostal yüzün bir kısmı ile mediasti
nal yüzün büyük bir bölümü üst loba ait
tir. A lt lob, üst lobdan daha büyüktür. Sol 
akciğerin tabanının hemen hemen tama
mı, kostal yüzün büyük bölümü ile medi
astinal yüzün arka yarısının büyük kısmı, 
alt loba aittir.

Radix pulmonis: Radix pulmonis, akciğer 
sapı olarak bilinir ve hilum pulmonis'e 
bağlanır, içerisinde akciğere giren ve çıkan 
yapılardan bronkuslar, a. ve v. pulmona- 
lis'ler, lenf damarları, a. bronchial is ve si
nirler bulunur. Plevra, radix pulmonis'i bir 
kılıf şeklinde sarar. Bu kılıf, mediastinal 
pleurayı visserai plevraya bağlar, Radix 
pulmonis ve tutunduğu hilum pulmonis, 
mediastinal yüzün hemen hemen ortasın
da bulunur, Ancak arka kenara biraz daha 
yakındır ve impressio cardiaca'nın arkasın
da bulunur. Sağ radix pulmonis v. cava su-
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perior ve atrium dextrum'un arkasında yer 
alır. V. azygos da sağ radix pulmonis'in ön
ce arkasından, daha sonra da üst tarafın
dan geçerek v. cava superior'a arka tara
fından açılır. N. phrenicus, a. ve v. pericar- 
diacophrenica İle plexus pulmonalis ante
rior, sol akciğer kökünün önünde bulunur. 
N. vagus ve plexus pulmonalis posterior 
ise her iki akciğer kökünün de arkasında 
bulunur. Her iki akciğer kökünden alt ke
nara kadar uzanan iki yapraklı pleural ya
pıya lig. pulmonale denilir. Akciğer kökü
nü saran pleura gibi bu da, parietal plev- 
rayı visseral plevraya bağlayan bir bağdır.

Radix pulmonis'de bulunan yapıların ön-arka 
yönde dizilimi her iki tarafta aynıdır. Fakat yukarı
dan aşağıya doğru sağ ve sol tarafta farklıdır. Her 
iki tarafta v. pulmonalis'ler önde, a. pulmonalis'ler 
ortada, bronkus da arkada bulunur (VAB), Sağ 
radix pulmonis'de lobus superior'a ait bronkus 
yukarıda, a. pulmonalis ise bunun biraz aşağısında 
bulunur, Bunun da altında orta ve alt loblara ait 
bronkusiar ve en altta da v. pulmonalis bulunur. 
Sol radix pulmonis'de a. pulmonalis yukarıda, 
bronkus ortada, v. pulmonalis de aşağıda bulunur.

Akciğer segmentleri 
(Segmenta bronchopulmonalia)

Akciğere giren broncus principalis, 
bronchus lobaris'lere, bronchus lobaris'ler 
de bronchus segmentalis denilen daha ince 
dallara ayrılır. Her bir bronchus segmenta- 
lis, yapı ve fonksiyonel olarak ayrı bir bi

rim oluşturan ve akciğerin diğer bölümle
ri ile fonksiyonel bir ilişkisi bulunmayan 
bîr böiüme girer. Diğer bölümlerden ba
ğımsız olarak çalışan ve cerrahi olarak çı
karıldığında, diğer bölümlere zarar ver
meyen bu fonksiyonel birime segmentum 
bronchopulmonale {bir akciğer segmenti) 
adı verilir. Bir akciğer segmenti piramit 
şeklindedir. Bu piramitin tepesi akciğer hi- 
lusuna, tabanı ise akciğerin dış yüzüne 
doğru yönelmiştir. Her bir akciğer seg
menti bir bağ dokusu iîe sarılmıştır ve sa
dece kendilerine ait damarları, bronchus 
segmentalis'İ ve sinirleri vardır. Bu neden
le kendine ait damarları bağlayarak, akci
ğerin diğer bölümlerine zarar vermeden 
cerrahi olarak bu segmenti kesip çıkartabi
liriz. Diğer bir deyişle bronkopulmonai 
segment akciğerin anatomik, fonksiyonel 
ve cerrahi bir ünitidir.

Akciğerin segmentasyonu cerrahide 
Önemlidir. Bu segmentlerin yerleşim şekil
lerinin bilinmesi gerekir. Herhangi bir ne
denle segmental bronkus kesildiği veya 
distal tarafı açık bırakıldığı takdirde, akci
ğer dokusunun elastikiyeti sayesinde, için
deki hava boşalır. Bu nedenle kesilen 
bronkusun dağıldığı sahada akciğer doku
su büzülür, kollabe olur ve segmentin sı
nırları açık olarak ortaya çıkar. Arter ve 
bronkusiar komşu segmentier arasında 
anastomoz yapmazlar. Bu nedenle seg-

Akciğer segmentleri {Segmenta bronchopulmonalia)

Sag akciger (pulmo dexter), Sol akciger (pulmo sinister),
Lobus superior Lobus superior

1- Segmentum apicale [SI] 1+2- Segmentum apicoposterius [Sl+Il]
2- Segmentum posterius [Sli]
3- Segmentum anterius [Sill] 3- Segmentum anterius [Sill]

Lobus médius
4- Segmentum laterale [SIV] 4- Segmentum Jingulare superius [SIV]
5- Segmentum mediale [SV] 5- Segmentum lingulare inferius [SV]

Lobus inferior Lobus inferior
6-Segmentum superius [SVI] 6- Segmentum superius [SVi]
7- Segmentum basale mediale 7- Segmentum basale mediale

(Segmentum cardiacum) [SVII] (Segmentum cardiacum) [SVII]
8- Segmentum basale anterius [SVII] 8- Segmentum basale anterius [SVII]
9- Segmentum basale laterale [SiX] 9- Segmentum basale laterale [SIX]

10- Segmentum basale posterius [SX] 10- Segmentum basale posterius [SX] ^
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mentlerin çıkarılması esnasında önemli ka
nama olmaz,

Bronkopulmoner segmentier, şahsa gö
re değişik kalınlıkta olan bağ dokusu böl
melerle birbirinden ayrılmıştır. Bu bölme
lerin içinde İntersegmental venler ve lenf 
damarları seyreder.

Yapısı: Akciğerler dıştan içe doğru tuni- 
ca serosa, tunica subserosa ve parankima
dan oluşur,

Tunica serosa: Akciğeri kaplayan pleura 
visceralis'e tunica serosa denilir. İnce ve 
şeffaf olan bu zar, hİlum hariç olmak üze
re akciğerin her tarafını sarar.

Tunica subserosa: Akciğerin her tarafını 
saran bu tabakanın büyük bölümünü elas
tik lifler oluşturur. Hilum pulmonis'den 
içeri girerek lobçuklar arasında da uzanır 
ve bir akciğer îobcuğunun sınırlarını belir
ler. Akciğer lobcuğu, akciğerin önemli 
fonksiyonel birim idir ve akciğer yüzeyinde 
5-15 mm çapında birbirinden ince bağ do
kusu ile ayrılmış poligonal alanlar olarak 
farkedilir. Bazı kaynaklar bu lobcuğa iobu- 
lus pulmonis seeundarius demektedirler. 
Bu bağ dokusu bölmeleri, lobulus pulmo- 
nalis secundarius'u, içine girerek daha kü
çük (1 mm2) bölümlere ayırır. Bunlara da 
lobulus pulmonis primarius denilir

Akciğer parankiması: Lobulus pulmorıa- 
iis secundarius'lardan oluşur. Lobçuklar 
arasındaki areolar doku bunları birbirine 
sıkıca bağlar, Böylece her bir lobcuğun sı
nırları gayet belirgindir ve büyüklükleri de 
farklıdır. Akciğer yüzeyine yakın olanlar 
daha büyük ve piramit şeklindedir. Bunla
rın taban kısımları akciğer yüzeyine gele
cek şekildedir. İç kısırındakiler küçüktür ve 
farklı şekillerde bulunur. Her bir lobcuğu 
(lobulus pulmonaüs seeundarius), akciğe
rin fonksiyonel birimleri olan, birçok lobu
lus pulmonalis primarius'dan oluşur. Lobu
lus pulmonalis primarius da bronehiolus 
respiratorius, duetus alveolaris, kan damar
ları, lenf damarları ve sinirlerden oluşur.

Bronkuslar, gittikçe incelen dallarına 
ayrılarak tüm akciğere dağılırlar. Bu yapı
ya dallan İle birlikte, ağaca benzemesi ne

deniyle, arbor bronehialis denilir. Bu dalla

rın en incesine bronehiolus denilir, Arbor 
bronehialis'i sırasıyla oluşturan yapılar aşa
ğıda gösterilmiştir.

Trachea
Bronchus principalis (dex. ve sinis.)
Bronchus lobaris 
Bronchus segmentalis 
Bronehiolus iobuiaris (2 mm çaplı)
Bronehiolus terminaüs (0,5 mm)
Bronehiolus respiratorius (0,3 mm)

Ductus alveolaris 
Saccus alveolaris 
Alveolus pulmonis 

Ifk kez bronehiolus respiratorius’larda 
gaz alış verişinin yapıldığı az sayıda kese
cik (alveolus pulmonis) görülür. Bu neden
le nefes yollarının bu bölümüne bronehio
lus respiratorius denilmiştir. Genellikle 
bronehiolus respiratorius'iardan duetus al
veolaris denilen kanallar, bu kanallardan 
da alveolierin oluşturduğu saccus alveola- 
ris'ier çıkar. Akciğerin gaz alış verişinin ya
pıldığı birimine, acinus denilir. Yani bir aci
nus bronehiolus respiratorius, duetus alve
olaris, saccus alveolaris ve alveolus pulmo- 
nis'den oluşur.

Bronkus ve bronkuluslartn yapısı

Bütün solunum yollarında olduğu gibi, havayı al- 
veoilere nakleden bronchioius'ların da daima açık 
kalması gerekir, Bu nedenle bronchioius'ların du
varları da trakeada olduğu gibi, dışarıdan gelen ba
sınca karşı dayanıklı ve boru açıklığının daralması 
ve kapanmasına engel olabilecek dokulardan yapıl
mıştır. Bronchioius'ların duvarı tunica fibrocartila- 
ginea, tunica muscularis ve tunica mucosa {tu
nica adventitia, tunica musculocartilaginea ve 
tunica mucosa respiratoria) olmak îizere üç ta
bakadan yapılmıştır,

Tunica fibrocartilaginea: Bronchus principalis, 
bronchus lobaris ve bronchus segmentalis'lerin ya
pıları trakeanın yapısına benzer, Bu bronkusların 
da ön ve yan tarafları U harfi şeklinde kıkırdaklarla 
çevrilmiştir. Arka tarafta, kıkırdak uçları arasında 
uzanan, düz kas lifleri bulunur, Bu kas lifleri ü şek
lindeki kıkırdağı, halka şekline tamamlarlar. Bronc- 
hiolus'larda ise bu durum değişir. Burada kıkırdak
lar düzensiz şekil ve durumda olup çeşitli yönlerde 
ince uzantılar verir. Bu uzantılar, komşu kıkırdakla

1 .
> Acinus
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rı birbirine bağlayan köprü görevi yaparlar. Bronc- 
hiolus'lardaki kıkırdakların çoğu elastik kıkırdak ya
pısındadır, Sadece büyük kıkırdakların orta kısımla
rı hiyalin kıkırdaktan yapılmıştır, Bütün bu kıkırdak
lar her taraftan elastik bağ dokusu ile sarılmış ve 
birbirine bağlanmıştır. Bu şekilde, bronchioius'ların 
duvarlarının dış tabakasını oluşturan, tunica fibro- 
cartilaginea meydana gelir. Çaplan 1 mm ye ka
dar olan tüm bronchioius'ların duvarlarında 
kıkırdak bulunur, 1 mm ve daha aşağı olanlar
da ise bulunmaz. Kıkırdaksız bronchioius'larda sa
dece dalların ayrıldığı köşeleri destekleyen küçük 
ve çok ince kıkırdak parçalan görülür, Bronchio- 
lus'ların duvarlarında bulunan kıkırdaklar, bu yolla
rın hava için daima açık kalmasını sağlarlar,

Tunica muscularis: Trakea ve büyük bronkus- 
larda bulunan kaslarla, küçük bronchioius'larda bu
lunan kas huzmelerinin durumları farklıdır. Küçük 
bronchioius'larda düz kas lifleri tunica fibrocartila- 
ginea'nın iç yüzünde, boru açıklığının her tarafını 
saran bir tabaka oluşturur. Duvarlarında kıkırdak 
bulunmayan çok ince dallarda, kas lifleri boruların 
eksenine eğik olarak seyreder ve spiral durumda 
borunun etrafını saran kas huzmeleri {m. spiralis) 
meydana getirirler. Liflerin bu durumu sonucunda, 
kasların kasılmasıyla bronchiolus'lar hem daralır, 
hem de kısalırlar. Fakat lümenîerinin tamamiyle ka
panması önlenmiş olur. Duvarlarında kıkırdak bu
lunmayan bronchioius'larda, kas liflerinin bu duru
mu çok önemlidir. Bu gibi ince dallarda, lümenin 
kapanmasına engel olan kıkırdakların görevini, kas 
lifleri yapar. Düz kas lifleri en ince bronchiolus'lar- 
da da bulunur ve alveoliere kadar uzanırlar. Sade
ce alveol duvarmda kas lifleri bulunmaz. An
cak alveoller arasındaki bağ dokusu bölmeler için
de az miktarda düz kas lifleri bulunur.

Bu şekilde akciğerin içinde her tarafa yayılan 
bronchioius'iar, en ince uçları ve dolaylı olarak alve
oller de dahil olmak üzere, her taraftan bir kas ta
bakası ile sarılmış durumdadır. Damarlarda olduğu 
gibi, burada da bu düz kas lifleri, duruma göre 
bronchioius'ların genişleme ve daralmasını sağlar,

Ekspirasyon esnasında bronchiolus'iarı ve duc- 
tus alveolaris'leri saran düz kaslar, havanın boşal
ması işinde akciğer dokusunun elastikiyet kuvveti
ne yardım ederler. Yakıcı gazlar nefes yollarına gir
diği zaman, refleks neticesinde bu kaslar kasılır ve 
bronchiolus'iarı daraltır.

Tunica mucosa respiratoria: Bronchioius'ların 
iç yüzünü örten mukoza tabakası, ekspirasyon es
nasında borular daraldığı zaman büzülür ve uzun
lamasına seyreden plikaiar oluşturur. Inspirasyon 
esnasında bu plikaiar azalır ve bronchiolus'lar fazla

genişlediği zaman, tamamiyle kaybolurlar. Bütün 
solunum yollarında olduğu gibi, bronchiolus'lann 
mukoza tabakası da prîzmatik hücrelerle örtülmüş 
olup, üst kat hücrelerin boşluğa bakan serbest yüz
lerinde, titrek tüyler (silia) bulunur, Bu hücreler ara
sında, müköz salgı yapan çanak hücreler bulunur. 
Bundan başka submukozada müköz ve seröz salgı 
yapan karışık bezler (gll. bronchiales) yer alır. Bu 
bezlerin salgıları bir taraftan borulardan geçen ha
vanın rutubetini artırır, diğer taraftan da titrek tüy
lerin hareketi sayesinde bu salgıları sürükleyerek 
dışarıya doğru, yani bronchus ve trachea'ya doğru 
yönlenmiş, bir akıntı meydana getirirler, Bu akıntı 
sayesinde bronchiolus'lara kadar gelen toz parçala
rı dışarıya atılır. Devamlı oluşan bu akıntı alveoller 
üzerinde de bir emme etkisi yapar. Bu emme etki
si, titrek tüylü hücreleri bulunmayan alveollerdeki 
sıvıyı ve bu sıvıya karışmış ufak yabancı cisimleri çe
ker. Alveollerdeki sıvı da bu mekanizma ile dışarıya 
atılmış olur. Kanallar daraldıkça müköz salgı yapan 
hücrelerin yerini daha sulu salgı yapan hücreler 
alır, Bu sulu sekresyon, hem dar kanallarda kolay
ca akarak nefes yollarını temizler, hem de daha ile
rideki koyu salgıyı sulandırarak, bunların da titrek 
tüylerle itilmesini kolaylaştırır. Dar kanallarda da 
koyu salgı yapılmış olsa idi, kanalları tıkayabilirdi. 
Bronchioius'ların mukozası ve salgısı, bu me
kanizma sayesinde, akciğerlerin temizlenme
sinde çok mühim rol oynar.

Tunica submucosa'da çok sayıda uzunlamasına 
seyreden elastik lifler bulunur. Bu üfler ve bronchi
olus'lann dış tabakasında bulunan elastik element
ler, inspirasyon esnasında toraksı genişleten kasla
rın kuvvetli etkisiyle uzar ve gerilirler. Fakat ekspi
rasyon esnasında bu kuvvet ortadan kalkınca, lifle
rin elastikiyet kuvveti, bronchiolus'iarı tekrar eski 
durumlarına getirir, İnspirasyon esnasında bronchi- 
oius'lan uzatan ve lifleri geren kuvvet fazla gelirse, 
liflerin elastikiyetini aşar ve lifleri koparabilirdi, Fa
kat bu gibi tehlike baş gösterdiği anda bronchio- 
ius'iarın etrafındaki kaslar da kasılarak dalların faz
la uzamasına engel olurlar, Tunica submucosa'da 
zengin ven ağları bulunur. Bunlar bronchiolus'lar- 
daıı geçen havanın ısıtılmasını sağlarlar.

Akciğer asinusları 
Arbor alveolaris 

[Acinus pulmonaris]

Takriben 2 mm çapında olan bronchio- 
lus lobularis, yaklaşık 0,5 mm çapında 
bronchiolus terminalis denilen 12-18 dala 
ayrılır. Her bir bronchiolus terminalis, tak
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riben 0,3 mm çapında bronchiolus respira- 
torius denilen iki dala ayrılır. Bronchiolus 
respiratorius'lar yapı ve fonksiyon bakı
mından diğer ince bronchiolus'lardan 
farklıdır. Bunların duvarlarında az sayıda 
da olsa, alveolus pulmonis denilen kesecik
ler bulunur. Bu dallar sadece hava naklet
mekle kalmaz, aynı zamanda gaz alış veri
şi de yaparlar, Bronchiolus respiratorîus 
tekrar yan dallar vererek ductus alveolaris 
denilen kanalları oluştururlar. Ductus al- 
veoİaris'lerin her tarafını yan yana sıralan
mış alveolus pulmonis denilen keseler sa
rar. Alveollerin hepsi kanala açılır ve kom
şu alveoller, septum İnteralveolare denilen 
bölmelerle birbirlerinden ayrılmıştır. Bazı 
alveol kanalları ikiye ayrılarak, bazıları da 
ayrılmadan saccus alveolaris denilen bir ve
ya iki kesecikle sonlanırlar. Bir bronchiolus 
terminalis'ten ayrılan bronchiolus respira
torius'lar, ductus alveoîaris’ ler, saccus alve
olaris ve alveolus pulmonis'ler, birlikte bir 
akciğer asinusu'nu oluşturur, Asinuslar, her 
taraftan damar ve sinirier ihtiva eden bağ 
dokusundan yapılmış bir kapsülle sarılmış
tır, Bu kapsülün uzantıları bronchiolus res- 
piratorius İle ductus alveolaris'lerin arasına 
sokularak alveollere kadar gider ve burala
ra damar ve sinirleri getirirler. Bu bölmele
ri meydana getiren bağ dokusu içinde, çok 
miktarda elastik lif bulunur. Aiveollerden 
başlayarak bütün kanalları ve asinusları sa
ran bu elastik lifler, pleura dokusu ve 
bronchiolus'lara ait olan bütün elastik ele
mentlerle beraber akciğerlerin her tarafı
na yayılan bir elastik sistem oluştururlar.

12-18 asinus bir araya gelerek bir akci
ğer lobcuğunu'nu (lobulus pulmonis) oluş
turur. Her bir akciğer lobcuğu da, her ta
raftan bağ dokusu bir kapsülle sarılmıştır. 
Böylece lobçuklar birbirinden ayrılmıştır. 
Solunum havası ile birlikte alveollere ka
dar gelen toz parçalarının bir kısmı, fago- 
sıter hücreler tarafından yakalanır ve ev
vela lobçuklar) birbirinden ayıran bağ do
kusunda toplanır. Bundan dolayı lobçukla- 
rı birbirinden ayıran bölmeler siyah çizgi
ler şeklinde görülürler. Zamanla toz parça
larının bir kısmı asinuslar arasındaki böl

melerde toplanır, O zaman bölmelerin de 
rengi koyulaşır ve bölmeler çok ince siyah 
çizgiler şeklinde meydana çıkarlar. Akci
ğerlerin dış yüzüne yakın olan lobçuklar 
piramit şeklinde olup, tabanları pleura al
tında bulunur ve burada pieura.'nın alt ta
bakasındaki bağ dokusu lobçuklar arasına 
sokulan bağ dokusu ile uzanır. Derinlerde 
bulunan lobçuklar daha küçük ve şekilleri 
de düzensizdir.

Alveollerin yapısı: Yaklaşık 300 milyon 
alveol bulunur ve 70-80 m2 civarında bir 
alanda gaz alış verişi yapılır. Alveoller, so
lunumun en mühim safhası olan, kanla ha
va arasındaki gaz alışverişinin yapıldığı yer
lerdir. Gaz alışverişinin kolay olması için 
kanla hava arasında bulunan duvarın çok 
ince olması gerekir. Bu duvar ne kadar in
ce olursa, gaz diffuzyonu da o kadar kolay 
olur. Alveollerin yapısı, kapillerlerin duru
mu ve yapısı bu ihtiyacı karşılayabilmek 
İÇİn çok uygun bir şekilde ayarlanmıştır.

Bronchiolus'iarı döşeyen mukozadaki 
prizmatik epitel hücreleri distale gittikçe 
alçalarak, kübik epitel şeklini alır ve tüyle
rini kaybeder. Alveollerde ise epitel hücre
leri tamamiyle yassılaşır ve çok incelirler, 
Fetus'da alveol duvarlarının iç yüzü her ta
rafta yassı epitel tabakası ile örtülüdür. 
Fakat çocuk dünyaya geldikten sonra bu 
tabaka parçalanır ve çekirdekli epitel hüc
releri yalnız 2-5 hücreden oluşan gruplar 
halinde kapillerler arasındaki dar aralık
larda kalırlar. Bu hücreler bir müddet alve
ol duvarında kapillerler arasındaki aralık
larda kalırlar ve fagositler gibi faaliyet 
göstererek alveollere kadar gelen toz par
çalarını yakalarlar, sonra da alveol duva
rından ayrılırlar.

Alveol duvarlarında küçük delikler bu
lunur. Bu delikler komşu İki alveolü birbi
rine bağlar, Bu nedenle iki alveol arasında 
gaz alış verişi olur.

Akciğerin damarları: Akciğerin fonksiyo
nel ve besleyici olmak üzere iki grup da
marı vardır. Fonksiyonel damarları a. ve v. 
pulmonalis'ler, besleyici damarları da a. ve 
v. bronchiolis'ler dir,

A, pulmonalis dextra ve sinistra: Sağ
ventrikülden çıkan ve venöz kan taşıyan
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truncus pulmonalis, 5 cm uzunluğunda ka
lın bir kütük şeklindedir, Pericardİum'dan 
çıktıktan sonra a. pulmonalis dextra ve sİ- 
nistra olmak üzere iki dala ayrılır, A. pul
monalis dextra, sinistra'ya oranla daha 
uzundur ve arcus aortae ile v, cava süperi- 
or'un arkasından geçerek sağ radix pul- 
monis'e gelir ve burada iki dala ayrılır. 
Bunlardan üstteki üst loba, alttaki ise tek
rar ikiye ayrılarak orta ve alt loba gider, A. 
pulmonalis sinistra, sağa oranla daha kısa 
ve incedir. Pars thoracica aortae'nin önün
den geçerek so! radix pulmonis'e gelir ve 
burada üst ve alt loblara giden iki dala ay
rılır. Bu arterler akciğere hilum pulmo- 
nis'den girerler ve özellikle bronkuslarm 
arka tarafında olmak üzere birlikte dalla
narak uzanırlar.

Akciğer alveollerinde oksijenden zen
ginleşen kam v. pulmonalis'ler sol atri- 
um'a getirirler. Bu venler her iki tarafta 
ikişer adettir. V. pulmonalis dextra'lar pe- 
ricardium içinde v, cava superior ve sağ at- 
rium'un arkasından geçerek sol atrium'un 
arka duvarının sağ kısmına açılırlar. V. pul
monalis sinistra'lar, a. pulmonalis sinist- 
ra’nın altından geçerek sol atrium'un arka 
duvarının sol kısmına açılırlar.

Akciğer alveollerine a. pulmonalis'in 
terminal dallarından oksijeni azalmış kan 
gelir. Burada oksijenden zenginleştikten 
sonra alveol kapillerlerinden geçerek v. 
pulmonalis'in dallarına drene olurlar. Bun
lar da segmentier arasındaki bağ doku
sunda uzanarak akciğer sapına (radix pul- 
monis) gelirler. Her bir akciğerden iki adet 
v. pulmonalis çıkar.

Akciğer parankiması, bronkuslar ve vis- 
serai plevra, a. bronchialis'ler tarafından 
beslenir. A. bronchialis sağ tarafta 3.-4. a. 
intercostalis posterior'dan, sol tarafta ise 
doğrudan aorta'dan çıkar. Venleri (v. 
bronchialis) v. pulmonalis'lerle birlikte 
seyreder ve akciğerden çıktıktan sonra v. 
azygos, v. hemiazygos'a bazen de v, inter
costalis posterior'lara açılırlar,

Lenf drenajı: Akciğerlerin yüzeyel ve de
rin olmak üzere iki grup lenf damar ağı 
bulunur, Yüzeyel lenf damarları pleuranın 
hemen altında bulunur ve akciğer hilusun- 
da bulunan nodi lymphatici bronchopulmo-

nales'e açılırlar. Buradan çıkan lenf da
marları da bifurcatio trachea’nın üst ve alt 
kısımlarında bulunan nodi lymphatici trae- 
heobronchiales superiores ve inferiores'e 
açılırlar. Yüzeyel lenf damarları pleura vis- 
ceralis ve akciğeri drene ederler. Derin lenf 
damarları bronkuslarm submukozasında 
ve çevresindeki bağ dokusunda bulunur 
ve akciğerin damarları İle birlikte uzanır
lar. Alveol duvarında lenf damarı bulun
maz. Bunlar önce akciğerin İçinde büyük 
bronkuslar boyunca sıralanan nodi fym- 
phatici pulmonales'e açılırlar, Bu nodüller- 
den çıkan lenf damarları yine kalın bron- 
kus ve damarları takıp ederek akciğer hi- 
lusundaki nodi lymphatici bronchopulmo- 
nales'e, daha sonra da nodi lymphatici trac- 
heobronchiales ve nodi lymphatici paratrac- 
heales'e açılırlar. Yüzeyel ve derin lenf da
marları birlikte truncus bronchomediasti- 
nalis'lere açılarak genel lenf dolaşımına 
katılırlar.

Akciğerlerde yüzeyel ve derin lenf da
marları arasında pek anastomoz bulun
maz. Ancak hilus yakınında bol anastomoz 
yaparlar.

Sinirleri: Sİmpatik ve parasİmpatik (n. 
vagus) liflerin oluşturduğu sinir ağından 
innerve olurlar, Simpatik etki bronşları ge
nişletir, damarları daraltır; parasİmpatik et
ki ise tersine bronşları daraltır, damarları 
genişletir ve bezlere sekresyon yaptırır, 
Sensitifleri: Akciğerlerden kaynaklanan 
duyu impulsları hem simpatik, hem de pa
rasİmpatik sistem içinde seyreden liflerle 
merkeze iletilir. Impuls üreten reseptörler 
pleura visceralis'de, bronşlarda, bronşiol- 
lerde ve alveoller arasında bulunan bağ 
dokusunda bulunur. Gerilmeye karşı du
yarlı olan bu reseptörler, solunum reflek
sinde görev yaparlar. Ayrıca bronşların 
mukozasında öksürmeyi provake eden re
septörler de vardır. Özellikle venlerde ol
mak üzere puimoner damarların, hem ak
ciğerin içindeki, hem de dışındaki bölümü
nün duvarlarında da reseptör bulunur. 
Ameliyat esnasında bağlanması durumun
da olduğu gibi, bu reseptörlerin şiddetli 
uyarılması halinde kan basıncı ve kalp 
atım hızı düşer.
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Göğüs boşluğu 
Cavitas thoracis

Toraks iskeleti esas solunum ve dolaşım 
organlarını içinde muhafaza eden kemik 
ve kıkırdaktan oluşan, tepesi kesik koni 
şeklinde bir iskelettir. Yukarı kısmı dar, 
aşağı kısmı geniş olan göğüs boşluğu ön
den arkaya biraz basıktır. Bu nedenle 
transvers çapı, sagittal çapından daha 
uzundur, Yine arka yarısı ön yarısından 
daha geniştir.

Göğüs kafesinin arka bölümünü tüm 
göğüs omurları ve kaburgaların arka yarı
ları, ön bölümünü ise sternum, kaburgala
rın ön yarıları ve kıkırdak kaburgalar oluş
turur, Göğüs kafesinin ön ve yan yüzleri 
konvekstir. Arkada, omurların bulunduğu 
yerde ise biraz İçe doğru girinti yapmıştır. 
Bu nedenle transvers kesiti, böbrek kesiti
ne benzemektedir. Kaburgalar arasındaki 
interkostal aralıklarda, interkostal kaslar 
ve membranlar bulunur.

Göğüs kafesinin girişine apertura thora
cis superior, çıkışına İse apertura thoracis 
inferior denilir.

Apertura thoracis superior: Sagittal çapı 
5 cm, transvers çapı da 10 cm olan bir böb
rek şeklindedir, Arkadan 1. göğüs omuru, 
yanlardan 1, kaburga, ön taraftan da ma
nubrium sterni'nin üst kenarı tarafından 
sınırlanır. Ön tarafı arka tarafından 2,5-5 
cm kadar daha aşağıdadır. Bu nedenle 
apertura thoracis superior tam horizontal 
planda olmayıp, yukarı ve biraz da öne 
doğru bakar.

Apertura thoracis inferior: Arkada 12. 
göğüs omuru, yanlarda 12. kaburga, önde
7.-10. kıkırdak kaburgalar ve proc. xiphoİ- 
deus tarafından sınırlanır. Ön tarafta 7,- 
10. kıkırdak kaburgalar yukarıda birleşe- 
rek bir açı oluştururlar. Angulus infraster- 
nalis denilen bu açı kadınlarda geniş, er
keklerde ise dardır. Apertura thoracis infe
rio rs  sınırlayan yapılara diaphragma tu
tunur ve göğüs boşluğu için konveks bir 
taban oluşturur. Göğüs boşluğu içine doğ
ru yükselen diaphragma, sağ tarafta 5. kı
kırdak kaburganın üst kenarı hizasına, sol 
tarafta ise 6. kıkırdak kaburga hizasına ka
dar çıkar.

Cavitas thoracis'in büyük kısmını akci
ğerler doldurur. İki akciğer arasındaki ye
re mediastinum denilir ve buradaki en bü
yük organ, pericardium kesesi içinde bulu
nan kalptir. Akciğerin dış yüzü ile göğüs 
boşluğunun iç yüzünü, pleura denilen se~ 
röz bir zar örter.

Fascİa endothoracica (membrana suprap- 
leuraüs ve fascia phrenicopleuralis), göğüs 
kafesinin iç yüzünde bulunur ve m. İnter- 
costalis internus'ları, kaburgaların iç yüz
lerini, m. subcostalis'leri, m. transversus 
thoracis'leri, diaphragma'yı ve arka taraf
ta da fascia prevertebralİs ile birlikte gö
ğüs omurlarının gövdelerini ve aralarında
ki diskleri örter. Yukarıda ve arkada bo
yundaki fascia prevertebralİs ile devam 
eder. Önde 1, kaburganın İç kenarı boyun
ca skalen kasların fasiaian (Sibson fasiası) 
ile, sternum'un arkasında da fascia cervi- 
calis'in îamina pretrachealis'i ile devam 
eder. Aşağıda diaphragma'nın üst yüzünü 
örter ve karın boşluğunu kaplayan fasia 
(fascia endoabdominalis=fascia transversa- 
lis) ile devam eder.

Fascia endothoracica ile pleura arasında 
fascia subserosa denilen bir tabaka bulu
nur. Bu bağ dokusu yapı mediastinum'da- 
ki organları da sarar.

Pleura (Akciğer zarı)

Akciğerler pleura denilen seröz bir zarla 
kaplıdır. Pleura, her iki akciğeri ayrı ayrı 
saran iki kese şeklindedir. Sağ pleura kese
sinin bir bölümü göğüs boşluğunun sağ 
yarısının iç yüzünü, bir bölümü de sağ ak
ciğerin yarıkları da dahil olmak üzere dış 
yüzünü örter. Diğer kese ise, aynı şekilde 
sol akciğerve göğüs boşluğunun sol yarısı
nı örter. İki kese boşluğu (cavitas pleuralis) 
arasında bir bağlantı yoktur. Bu nedenle 
bir taraftaki enfeksiyon diğer tarafa geçe
mez.

Pleura'nın, yarıkları da dahil olmak üze
re akciğerin dış yüzünü örten bölümüne, 
pleura visceralis [pulmonalis] denilir. Gö
ğüs boşluğunun iç yüzünü, diafragmanın 
üst yüzünü ve mediastinum'un akciğere 
bakan yüzünü örten  bö lüm lerine  ise pleu-
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ra parietalis denilir. Pteura'nm bu iki bölü
münü, radix pulmonis etrafındaki pleura 
ve lig. pulmonale birbirine bağlar. Parietal 
ve visseral pleura, normal durumlarda, in
ce çorap ile derinin İlişkisinde olduğu gibi, 
birbirlerine temas ederler, yani aralarında 
sadece potansiyel bir aralık bulunur. Bu 
aralığa cavitas pleuralis denilir. Ancak, bu
rada bir sıvı toplandığında iki yaprak bir
birinden ayrılarak gerçek bir boşluk olu
şur. Yukarıda da belirtildiği gibi, iki pleura 
kesesi boşluğu arasında herhangi bir bağ
lantı yoktur ve akciğerler hariç, tüm göğüs 
içi organları bu iki kese arasında bulunur. 
İki kese sadece ön tarafta ve corpus ster- 
ni'nin 2.-3. segmentleri arasında kısa bir me
safede birbirleriyle temas halindedir. Sağlı 
sollu iki kese arasındaki aralığa mediasti
num denilir. Pleura parietalis'in kaburga
ları örten bölümüne pars costalis, diaph- 
ragma'yı örten bölümüne pars diaphrag- 
matica, medİastinum'u örten bölümüne 
de pars mediastinalis denilir. Pars medias- 
tinalis'in ön tarafta pars costalis'e geçtiği 
yerde oluşan çıkmaza recessus costomedi- 
astinalis anterior, arka taraftakİne ise re
cessus costomediastinalis posterior denilir. 
Ön çıkmaza akciğerin ön kenarı, arka çık
maza ise arka kenarı oturur. Yine pars di- 
aphragmatica'nın pars costalis'e geçtiği 
yerde oluşan çıkmaza recessus costodiaph- 
ragmaticus denilir. Bu çıkmaza da akciğe
rin alt kenarı oturur, fakat en derin inspi- 
rasyonda dahi çıkmazın dip kısmına kadar 
giremez. Pars mediastinalis'in pars diaph- 
ragmatica'ya geçtiği yerde oluşan çıkmaza 
ise recessus phrenicomediastinalis denilir. 
Pleura parietalis'in apertura thoracis supe- 
rior'dan geçerek boyun köküne, uzanan 
kubbe şeklindeki bölümüne cupula pleu
rae denilir. Buraya akciğerin tepe kısmı gi
rer. Cupula pleura, 1. kaburganın Ön 
ucundan yaklaşık 2,5-5 cm yukarı doğru çı
kar, Burası yukarıdan Sibson fasiası deni
len bir fasial yapı ile takviye edilmiştir. Bu 
fasia aşağıda 1, kaburganın iç kenarına, 
arkada 7. boyun omurunun transvers çı
kıntısının ön kenarına tutunur, Bu fasiaya, 
skalen kaslardan ayrılan bir kısım kas lifi 
de tutunur. Bu liflere de m. scalenus mini
mus denilir.

Pleura parietalis’in komşulukları; Ster- 
num'un arka yüzünden başlayan pleura 
parietalis, laterale doğru kemik-kıkırdak 
kaburgaları ve bunlar arasındaki interkos
tal kasları örterek arkaya gelir. Burada 
simpatik zinciri ve dallarını örttükten son
ra göğüs omurlarının gövdelerinin yan 
yüzlerini örter. Daha sonra Ön tarafa dö
nerek mediastinum'un akciğere bakan yü
zünü örter ve ön taraftaki başlangıcı ile 
birleşir. Arka tarafta iki tarafın pleura pa- 
rietalis'i birbirine çok yaklaşır. Pleura pari
etalis, radix pulmonis etrafında ve lig. pul- 
monale'de olmak üzere iki yerde pleura 
visceralis İle bağlantı kurar. Lig. pulmona
le, radix pulmonis'in alt kısmından aşağı 
diaphragma'ya uzanan iki kat pleural ya
pıdır. Bu iki yaprak, parietal pleurayı visse
ral plevraya bağlar. Bu nedenle radix pul
monis'in aşağısında elimizi akciğerin me
diastinal yüzünde önden-arkaya doğru so
karsak, bu bağa takılır ve arkaya geçemez.

Akciğerlerin projeksiyonu

Apex pulmonis'in projeksiyonunu, clavİ- 
cula'nın iç 2/3'ünün uçlarını birbirine bağ
layan ve yüksekliği 2,5 cm olan bir kavis 
şeklinde gösterebiliriz.

Sağ akciğerin ön kenarı a rt sternoclavi- 
cularis'in arkasında başlar. Aşağıya ve bi
raz da içe doğru uzanarak angulus sternİ 
hizasında orta hatta gelir. Buradan itiba
ren vertikal yönde aşağı doğru uzanarak 
corpus sterni'nin alt ucuna ulaşır. Sol akci
ğerin ön kenarı hemen hemen aynı seyri 
gösterir. Fakat kalbten dolayı, 4. kıkırdak 
kaburga hizasında sol tarafa kayar ve ster- 
num'un dış kenarından biraz uzaklaşarak 
incisura cardiaca’yı oluşturur. Aşağıda, yi
ne corpus sterni'nin alt kenarına kadar 
uzanır.

Alt kenarı, solunumun çeşitli fazlarına 
göre değişir. Yarı inspirasyon durumunda 
lınea medioclavicularis'i (meme çizgisi) 6. 
kaburgada, linea axillaris mediana'yı 8. 
kaburgada ve omurganın yan kenarını da 
10. kaburgada çaprazlayarak 10. göğüs 
omuruna gelir.

Arka kenarı, 7. boyun omurunun spinal 
çıkıntısı hizasında başlar, 10. göğüs omuru
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hizasında sonlanır. Orta hattan da yaklaşık 
4 cm uzakta bulunur.

Fissura obliqua, arkada 4. göğüs omuru 
hizasında, spina scapulae'nin medial ucun
da bulunan trigonum spinae hizasında 
(veya 2. göğüs omurunun spinal çıkıntısı
nın ucu hizasında) başlar. Burası yaklaşık 
olarak apex pulmonis'in 6,5 cm aşağısında 
arka kenarı keser. 6. kaburgayı takip ede
rek aşağı, dışa ve ön tarafa doğru oblik 
olarak uzanır ve 6. kemik-kıkırdak kabur
ga sınırında alt kenara ulaşır.

Fissura horizontalis, 4. kaburganın İİnea 
axillaris medianalyı kestiği yerde başlar ve 
bu kaburgayı takip ederek ön kenara ge
lir. Fissura horizontalis sadece sağ akciğer
de bulunur.

Pleura'nın projeksiyonu

Hemen hemen akciğerin projeksiyonu
na uyar. Sadece akciğerin dibine kadar gi
remediği ön ve ait kenarlarda biraz farklı
dır.

Her iki tarafın recessus costomediastina- 
lis anterior’u art. sternoclavicuiarİs'İn arka
sında başlar ve birbirine yaklaşarak ma
nubrium sterni'nin alt kenarı hizasında he
men hemen orta hatta gelirler. Böylece 
manubrium sterni'nin arkasında, her iki 
tarafın recessus costomediastinaüs anteri- 
or'ları arasında üçgen şeklinde bir aralık 
oluşur. Buradan İtibaren birbirlerine çok 
yakın ve paralel olarak, aşağıda 4. kıkırdak 
kaburgaya kadar uzanırlar. Corpus ster
ni'nin 2. ve 3. segmentleri arasında iki ta
rafın pleurası birbirine değer. Sağ tarafın 
çıkmazı aynı yönde corpus sterni'nin alt 
kenarına kadar uzanır ve buradan itibaren 
latérale kıvrılır. Sol tarafınkİ ise, kalpten 
dolayı 4. kıkırdak kaburgadan itibaren dı
şa doğru kıvrılarak sternum'un yan kenarı
nı 1,5 cm kadar geçer ve bu kenara paralel 
olarak aşağı 6, kıkırdak kaburgaya kadar 
uzanır.

Alt kenarı linea medİoclavicularİs'i (me
me hattı) 8., ünea axillaris mediana’yı 10. 
ve omurga yakınında da (veya m, errector 
spinae'nİn dış kenarı) 12. kaburgayı çap
razlar. Akciğerin alt kenarının linea me-

dioclavicularis'i (meme hattı) 6., linea axil
laris mediana'yı 8. ve omurga yakınında 
da (veya m. errector spinae'nİn dış kenarı) 
10. kaburgada çaprazladığını düşünürsek 
ikisi arasında bir veya İki kaburga arası 
mesafe bulunur.

Cupula pleurae'nin projeksiyonu apex 
pulmonis'inkine, recessus costomediastina- 
lis posterior ise akciğerin arka kenarının 
projeksiyonuna uyar.

Mediastinum

İki pleura kesesi arasında bulunan bir 
bölümdür, Önde sternum, arkada göğüs 
omurları, yukarıda apertura thoracis supe
rior, aşağıda diaphragma ve yanlardan da 
pleura mediastinal is İle sınırlanmıştır. 
Mediastinum superius ve mediastinum 
inferius olmak üzere iki ana bölüme ay
rılır.

Mediastinum superius: Mediastİnum'un, 
angulus sterni'yi 4. göğüs omurunun alt 
kenarına birleştiren düzlemin yukarısında 
kalan bölümüdür. Burayı önden manubri
um sterni, arkadan ilk 4 göğüs omuru ve 
yanlardan da akciğerin facies mediastina- 
lis'i sınırlar. Burada m. stern o hyo i de us, m. 
sternothyroideus ve m. longus coili'nin 
başlangıç kısımları, arcus aortae, truncus 
brachiocephalicus, v. cava superior'un üst 
yarısı, n. vagus, n. cardiacus'lar, n. phreni- 
cus, n. iaryngealis recurrens sinistra, plexus 
cardiacus'un yüzeyel bölümü, trachea, oe
sophagus, ductus thoracicus, thymus artık
ları ve lenf nodülleri (nodi lymphatid paratrac- 
heales, nodi lymphatid tracheobronchiales ve nodi 
[ymphatid brachiocephalica) bulunur.

Mediastinum inferius: Mediastİnum'un, 
angulus sterni'yi 4. göğüs omurunun alt 
kenarına birleştiren düzlemin aşağısında 
kalan bölümüdür. Mediastinum anterius, 
mediastinum medius ve mediastinum pos- 
terius olmak üzere üç bölüme ayrılır.

Mediastinum anterius, pericardium ile 
corpus sterni arasında bulunan dar bir ara
lıktır. Her iki tarafın pleurası sternum'un 
2.-3. segmentleri arasında birbirine çok ya
kın bulunurlar. Bu nedenle, bu aralık bu-
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rada çok dardır, Burada gevşek bağ doku
su, iigg. sternopericardiaca, birkaç lenf no- 
dülü ve a, thoracica interna'nın mediasti
nal dalları, bazen de thymus veya artıkları 
bulunur.

Mediastinum medius, mediastinum infe- 
rius'un en geniş bölümüdür. Burada kalp, 
pericardium, aorta ascendens, v. cava su- 
perior'un alt yarısı, v. azygos'un son bölü
mü, bifurcatio tracheae, bronchus princi
palis dexter, bronchus principalis sinister, 
truncus pulmonaiis, bunun dalları olan a. 
pulmonafis dextra ve sinistra, v. pulmona
iis dextra ve sinistra, n. phrenicus, plexus 
cardiacus'un derin bölümü ve nodi lym
phatic! tracheobronchiales bulunur.

Mediastinum posterius, önden bifurca
tio tracheae, pulmonal damarlar, pericar
dium ve diafragmanm üst yüzünün arka 
kısmı, arkadan 5.-12. göğüs omurları, yan
lardan da pleura mediastinalis tarafından 
sınırlanmıştır. Burada pars thoracica aor- 
tae, v. azygos, v. hemiazygos, n. vagus, n.

splanchnicus'lar, oesophagus, ductus tho- 
racicus ve nodi lymphatici mediastinaîes 
posteriores bulunur.

Bazı yazarlar hilum pulmonis'ten geçen 
horizontal düzleme göre bölümlere ayırır
lar. Buna göre bifurcatio tracheae, bron- 
cus principalis dexter, broncus principalis 
sinister ve radix pulmonis'ler mediastinum 
superius'da bulunur.

Sinirleri: Pleura diaphragmatica'nın pe- 
rİferik kısmı ile pleura costalis n. intercos- 
talis’ten, pleura diaphragmatica'nın orta 
kısmı ile pleura mediastinalis de, n. phre- 
nicus'dan innerve olur. Özellikle kostal 
pleura ağrı duyusuna karşı çok hassastır. 
Burada oluşan bir ağrıyı aynı seğmenler
den çıkan interkostal sinirlerin dağıldığı 
göğüs ve karın derisinde {vuran ağrı), n. 
phrenicus'un dağıldığı bölgenin ağrısını 
ise boyun kökü ve omuzda hissederiz. Ple
ura visseralis ise akciğeri innerve eden 
otonom sinirlerle innerve olur ve temas ve 
ağrı duyusuna karşı duyarlı değildir.
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UROGENITAL SİSTEM  

[SYSTEMA UROGENITALE]

Üriner sistem 
(Systema urinarium)

Üriner sistem idrarı kandan süzen böb
rekler, böbreklerin süzdüğü idrarı mesane
ye ileten ureterler, bu idrarı içinde birikti
ren mesane ve mesane'de toplanan İdrarı 
da vücuttan dışarı atan urethra'dan oluşur,

Böbrekler 
(Ren; Nephros)

Karın arka duvarının en üst kısmında ve 
columna vertebralls’in her iki yanında bu
lunurlar. Böbreklerin her tarafını gevşek 
bağ dokusu ve yağ dokusu sarar, ön yüzü
nü de peritoneum örter. Üst uçları 12. gö
ğüs omurunun üst kenarı, alt uçları ise 3. 
bel omuru seviyesinde bulunur. Karın boş
luğunun sağ üst kısmında karaciğerin bu
lunması nedeniyle, sağ böbrek soldakine 
oranla biraz daha aşağıda bulunur. Böb
reklerin uzun ekseni, omurgaya hemen 
hemen paraleldir. Fakat üst uçları birbiri
ne daha yakındır. Her bir böbrek yaklaşık 
11,5 cm uzunluğunda, 5-7 cm genişliğinde 
ve 2,5 cm kalınlığındadır. Sol böbrek sağ 
böbreğe oranla biraz daha uzun ve dardır. 
Ağırlığı erişkin erkeklerde, 125 ilâ 170 gr, 
kadınlarda ise 115 ilâ 155 gr kadardır. İki 
böbreğin toplam ağırlığı vücut ağırlığının, 
yaklaşık 1/240'ı kadardır. Yeni doğan be
beklerde bu oran, üç kat daha büyüktür.

Böbrekler metabolizma sonucu oluşan 
artık ürünlerin ve fazla suyun dışarıya atıl
masında önemli rol oynar. Bu nedenle vü
cudun elektrolit ve su dengesini ayarlar. 
Dolaylı olarak da kan basıncı üzerinde de 
etkili olur.

Böbrekler bir kuru fasulye şeklinde 
olup, facies anterior ve facies posterior ol
mak üzere İki yüzü, margo medialis ve mar- 
go lateralis olmak üzere iki kenarı, extre- 
mitas superior ve extremitas inferior olmak 
üzere, iki de ucu vardır.

Facies anterior: Böbreklerin ön yüzleri

konveks olup, öne ve biraz da dışa doğru

bakarlar. Bu yüzün komşuları sağ ve sol ta
rafta farklıdır. Sağ böbreğin ön yüzünün 
yukarıda kalan küçük bir sahası sağ böbre
küstü bezi ile, bunun aşağısında kalan ge
niş saha karaciğerin sağ lobu ile, ait uçda- 
ki küçük bir saha flexura coli dextra ile ve 
iç kenarına yakın şerit şeklindeki dar bir 
saha da duodenum'un ikinci bölümü ile 
komşuluk yapar. Genellikle alt ucun medi
al bölümü, ince bağırsak kıvrımlarıyla 
komşuluk yapar. Sadece karaciğer ve İnce 
bağırsaklar ile sağ böbrek arasında perito
neum bulunur. Diğer komşuları ile arala
rında peritoneum bulunmaz, dolayısıyla 
bunlar fascia renalis'e yapışık durumdadır
lar. Sol böbreğin ön yüzünün medial kena
ra yakın olan bölümünün üst kısmı gl. sup- 
rarenalis sinistra ile, dış kenara yakın geniş 
bir saha dalak İle, böbrek hilusunun yuka
rısında ve bu iki saha arasında kalan bö
lüm mide ile, böbrek hilusuna komşu bö
lüm pankreas ile, alt ucun lateral yarısı fle
xura coli sinistra ile, medial yarısı da jeju
num kıvrımları ile komşuluk yapar. Bu 
komşularından sadece dalak ve jejunum 
periton aracılığı ile komşuluk yapar. Diğer 
komşuları ile aralarında peritoneum bu
lunmaz,, dolayısıyla bunlar fascia renalis'e 
yapışık durumdadırlar.

Facies posterior: Böbreklerin, arkaya ve 
biraz da iç tarafa bakan arka yüzleri, gev
şek yağ-bağ dokusundan oluşan bir yastık 
içerisine oturmuş durumdadır. Böbrekle
rin retroperitoneal organlar olmaları ne
deniyle, arka yüzlerinde peritoneum bu
lunmaz. Her İki böbreğin de arka yüzleri 
diaphragma, m. psoas major, m. quadra- 
tus İumborum ve m. transversus abdomi- 
nis'in üzerine oturur. Bu kaslar ile böbrek 
arasında a. subcostalis, ilk bir veya iki a. 
İumbalis, n. subcostalis, n. iliohypogastri- 
cus ve n. ilioinguinalis bulunur. Sağ böbre
ğin üst ucu 12. kaburga ile, sol böbreğin 
üst ucu İse 11. ve 12, kaburgalar ile kom
şuluk yapar. Böbreklerle pleura boşluğu

nun en alt kısmı olan recessus cosfodiaph-
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ragmattcus arasında diaphragma bulunur. 
Böbrekle komşuluk yapan diafragmanın 
bir bölümünde kas lifi bulunmaz. Bu ne
denle böbrek sadece pleura ile doğrudan 
komşuluk yapar.

Margo lateraiis: Karın duvarının arka dış 
kısmına yönelmiş olup dışa, biraz da arka
ya ve yukarı bakar. Sol böbreğin dış kena
rının üst kısmı dalak ile komşudur.

Margo medialis: Böbreğin iç kenarının 
orta kısmı konkav, her iki ucu ise konveks
tir. Bu kenar mediale, biraz da öne ve aşa
ğıya bakar. Konkav olan orta kısmında 
vertikal yönde bulunan yarığa hilum rena- 
le denilir. Buradan damarlar, sinirler ve 
pelvis renalis (bazen ureter) geçer. Margo 
medialis, böbrek hilusunun yukarısında gl. 
suprarenalis ile, aşağısında ise ureter ile 
komşuluk yapar.

Hilum renale'de bulunan yapıların pozis
yonları önemlidir. Bunlar önden arkaya 
doğru v. renalis, a. renalis'in 2-3 dalı, ure
ter ve a. renalis'in (VAUA) bir dalı bulunur. 
Bazen ureter'in arkasında a. renalis'in bir 
dalı İle birlikte v. renalis'in bir dalı da bu
lunabilir.

Extremitas superior: Alt ucuna oranla 
daha kalın, daha kunt ve birbirine daha 
yakındırlar. Gl. suprarenalis, üst uca ve bi
raz da ön yüze doğru oturur.

Extremitas inferior: A lt uçları üst uçları
na oranla daha küçük, daha ince ve birbi
rinden daha uzakta bulunurlar. A lt uç, 
crista iliaca'dan yaklaşık 5 cm yukarıda bu
lunur.

Böbreği saran kılıflar

Böbreği içten dışa doğru capsula fîbrosa, 
capsula adiposa ve fascia renalis olmak 
üzere üç kılıf sarar.

Capsula fibrosa: Böbreği dıştan saran, 
ince fakat sağlam fibröz bir kılıftır. Böbrek 
hilusuna geldiğinde iki yaprağa ayrılır. Bu 
yaprakfardan birisi, böbrek hilusunda bu
lunan yapıların üzerine geçerek, onların 
adventitiası olarak devam eder. Diğer yap
rak ise hilum renale'den içeri girer ve pa- 
pillalar hariç olmak üzere, sinüs renalis'in 
iç yüzünü döşer. Capsula fibrosa, sağlam 
kollagen liflerden yapılmıştır. Kollagen lif
lerin uzama kabiliyetinin çok sınırlı olması

nedeniyle, böbreğin bazı hastalıklarında 
capsula fibrosa genişleyemez ve bu ne
denle de çıkarılması gerekebilir. Capsula 
fibrosa ile böbrek dokusu arasında tunica 
subfibrosa denilen ince bir tabaka bulu
nur. Düz kas lifleri de içeren tunica subfib
rosa, sinüs renalis'in iç yüzünü de döşer. 
Sinüs renalis'i döşeyen bu bölümde düz 
kas lifleri daha fazla oranda bulunur ve 
özellikle papillalar etrafında yoğunlaşarak 
kas halkaları oluşturur. Tunica subfibrosa 
böbrek dokusuna sıkıca yapışmasına karşı
lık, capsula fibrosa'ya gevşek olarak tu tu 
nur. Bu nedenle capsula fibrosa, bir keşi 
yapılarak kolayca böbrekten uzaklaştırıla
bilir. Ancak, böbrek bulusundaki yapılara 
yapışık olması nedeniyle, bu bölgede cap
sula fibrosa'yı kesmek gerekir. Tunica sub- 
fibrosa'daki düz kas lifleri, kontraksiyon 
yaptıklarında böbreği küçültecek kadar 
kuvvetli değildirler. Ancak herhangi bir 
nedenle böbrekte basıncın artması duru
munda kasılarak, capsula fibrosa'nın geril
mesini bir dereceye kadar önleyebilir.

Capsula adiposa (perirena! yağ tabakası): 
Capsula fibrosa'yı dıştan saran bir yağ ta
bakasıdır, Bu yağ tabakasının kalınlığı şah
sın şişmanlık durumuna bağlı olarak deği
şir. Ancak, böbreğin ön yüzünde, diğer 
yüz ve kenarlarına oranla daha az miktar
da bulunur. Bu yağ dokusu böbrek bulu
sundan geçerek sinüs renalis'e girer ve si
nüs renalis'deki yapılar arasında kalan 
boşlukları doldurur.

Fascia renalis (Gerota fasiası): Karın du
varındaki fascia subserosa'nın capsula adi- 
posa'yt dıştan saran bölümüne, fascia re
nalis denilir. Peritoneum ile fascia endoab- 
dominalis (karın boşluğunu sınırlayan kasların iç 
yüzünü örten derin fasia. Fascia transversalis, fas
cia endoabdominalis'in bir bölümüdür) arasında 
bulunan fascia subserosa, böbreğin dış ke
narı yakınında yoğunlaşır ve iki yaprağa 
ayrılır, Bu yaprakların birisi böbreğin ön, 
diğeri İse arka tarafından geçerek mediale 
doğru uzanır. Fascia prerenalis de denilen 
ön yaprak, medialde böbrek damarları, v. 
cava inferior ve aorta'nın Önünden geçe
rek karşı tarafın aynı yaprağı ite birleşir. 
Fascia retrorenalis de denilen arka yaprak, 
ön yapraktan daha kalındır. Arka yaprak
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m. psoas major'un fasiası ve fascia prever- 
tebralis ile kaynaşır, Fascia renalis'in iki 
yaprağı yukarıda kaynaşarak diafragma- 
nın faşlaşma, lateralde fascia transversa- 
İis’e tutunur. Aşağıda, daha gevşek oiarak 
kaynaşan bu yapraklar, fascia i Maca ile de
vam ederler. Fascia renalis'den çıkan bir 
kısım fibröz lifter, corpus adiposum'dan 
geçerek capsula fibrosa'ya tutunur. Böbre
ği pozisyonunda tutan en önemli oluşum, 
fascia renalis'tir. Fascia renalis'in arkasın
da da bir miktar yağ tabakası bulunur. Bu
na da corpus adiposum pararenale denilir.

Böbrekleri yerinde tutan yapılar: Karın 
arka duvarında retroperitoneal olarak bu
lunan böbrekler, bazı durumlarda biraz 
aşağı-yukarı yönde hareket edebilirler. Ost 
yarılarının diafragmaya yaslanması nede
niyle, derin inspirasyonda 1-2 cm aşağı 
inerler. Böbrekleri yerinde tutan en önem
li oluşumlar, damarları ve fascia renalis'tir. 
Ayrıca capsula adiposa ve pararenal yağ 
tabakası da yardımcı olur.

Böbreklerin yapısı: Taze bir böbreği ke
narlarından geçen bir kesitle ikiye ayırarak 
kesit yüzeyini incelediğimizde, renk ve 
fonksiyon bakımından farklı İki bölümden 
oluştuğunu görürüz. Daha açık renkli (kır
mızı) olan dış kısmına cortex renalis, daha 
koyu renkli (kahverengi-kırmızı) ve çizgili 
görünümlü olan iç kısmına ise medulla re
nalis denilir. Orta kısmında bulunun böb
rek şeklindeki boşluğa da, sinus renalis de
nilir. Cortex renalis, menşeini nefrogen do
kudan alır ve idrar süzen yapılar İhtiva 
eder. Medulla renalis ise menşeini ureter 
tomurcuğundan alır ve toplayıcı kanallar
dan oluşur.

Medulla renalis: Medulla renalis'i, pyra- 
mis renalis (Malpighi piramitleri) denilen 8- 
10 adet (bazen 18-20) koni şeklindeki ya
pılar oluşturur. Bu piramitlerin basis pyra- 
midis denilen taban kısımları böbreğin dış 
yüzüne, papilla renalis denilen tepe kısım
ları ise sinus renalis'e yönelmiştir. Pyramis 
renalis'ier birbirlerine değmeyecek şekilde 
sinus renalis etrafında dizilmişlerdir. Bun
ların aralarında columna renalis (Bertin sü
tunları) denilen kortikal cevher uzantıları 
bulunur. Üç boyutlu olarak düşünüldükle
rinde, bir pyramis renalis'in sadece papilla

renalis kısmı hariç olmak üzere, diğer yüz
leri tamamen kortikal cevherle sarılıdır, iş
te bir pyramis renalis ve etrafını saran kor
tikal cevher bölümüne, bir böbrek lobu 
(lobus renalis) denilir. Buna göre, bir böb
rekte piramit sayısı kadar böbrek lobu bu
lunur. Yeni doğanlarda böbreğin dış yü
zünde bu lobların sınırlarını belirleyen sığ 
oluklar görülür. Daha sonra bu oluklar 
kaybolarak böbreğin dış yüzü, düz bir gö
rünüm alır. Kesitlerde koyu kırmızı renkte 
olan pyramis renalis’lerin taban kısımların
dan, .kortikal cevhere parmak gibi uzantı
lar girer. Medullar cevhere ait olan bu 
uzantılara pars radiata (stria medulla- 
ris-Ferrein uzantıları) denilir.

Cortex renalis: Papillaları hariç olmak 
üzere, pyramis renalis'lerin her tarafını sa
ran böbrek dokusudur. Kortikal cevherin 
iki bölümü vardır. 6 mm kalınlığındaki bi
rinci bölümü, böbreği bir kabuk gibi sarar, 
Bu bölüm, capsula fibrosa ile pyramis re
nalis'lerin taban kısımları arasında bulu
nur. İkinci bölüm ise böbrek piramitleri 
arasında bulunur. Sİnus renalis'e kadar 
uzanan bu İkinci bölüm, kesitlerde pyra
mis renalis’ier arasında bir sütun şeklinde 
görülürler. Bu nedenle bunlara columna 
renalis (Bertin sütunları) denilir. Taze pre- 
paratlarda kortikal cevherin kabuk şeklin
deki birinci bölümü bir lupla incelendiğin
de, medullar cevhere ait olan pars radiata 
ve kortikal cevhere ait olan pars convoluta 
olmak üzere, farklı iki bölümden oluştuğu 
görülür. Pars radiata (stria medullarİs=Fer- 
rein uzantıları), daha koyu renkli ve koni 
şeklinde sahalar olup', medullar cevherin 
kortikal cevher içerisine gönderdiği uzan
tılardır. Pars convoluta ise, iki pars radiata 
arasında kalan daha açık renkli ve daha 
kompleks yapılı sahalardır. Burada kandan 
idrarı süzen corpusculum renale'ler ve idrar 
kanalcıklarının bir kısmı bulunur. Corpus
culum renale (Malpighi cisimcikleri) küçük 
kırmızı nokta şeklinde yapılar olarak görü
lürler. Kandan idrarı süzen damar yumağı
nı (glomerulus) İhtiva eden bu yapılar, 
ölümden bir süre sonra renklerinin değiş
mesi nedeniyle görülmez olurlar. Pars ra
diata ile pars convoluta birlikte, bir böbrek 
lobcuğunu {lobuli corticalis) oluştururlar,
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Birbiri içerisine girmiş ayrı iki cevherden 
oluşan böbrek parank'mrtini, dıştan capsuîa 
fibrosa sarar. Capsula fibrosa, papillafar 
hariç olmak üzere, sinüs renalis'İn iç yüzü
nü de kaplar.

Sinüs renalis: Böbrek, her iki kenarından 
geçecek şekilde ön-arka yarılarına ayrıldı
ğında, hilum renale'nin böbrek içinde bir 
boşlukla devam ettiği görülür. Böbrek şek
linde olan bu boşluğa, sinüs renalis denilir. 
Sinüs renalis’de pelvis renalis'İn üst bölü
mü, calix renalis'ler, böbrek damarları {a. 
ve v. segmentalis'ler) ve bunlar arasındaki 
boşlukta da yağ dokusu bulunur. Böbre
ğin dış yüzünü saran capsula fibrosa, hi
lum renale'den girerek sinüs renalis'İn iç 
yüzünü döşer ve pelvis renalis'İn dış yü
zünde devam eder. Sayıları 4 ilâ 14 adet 
olan calix renalis minor'un her biri, 1-3 pa- 
piila renalis'İ içine alır. Calix renalis mi- 
nor'ların 2-3 tanesi birleşerek calix renalîs 
major'u, bunlar da kendi aralarında birle
şerek pelvis renalis’İ oluştururlar. Kaiİksle- 
rin duvarında bulunan spiral şekilli kas lif
lerinin kontraksiyonu sonucunda idrar 
aşağı doğru iletilir, Pelvis renalis, böbrek
ten çıkarken birden daralarak ureter'i 
oluşturur.

Varyasyonları: Böbrek taslakları peivis de olu
şur ve intra uterin dönemin 9. ayında normal yeri
ne çıkar. Bu yükseliş sırasında aşağıdaki arterleri ru- 
dimente olur ve yukarıda yeni arterler oluşur. Ba
zen aşağıdaki arterler de kalabilir ve birden fazla 
arterli böbrekler oluşur. Böbrekler pelviste iken alt 
uçları birbirine yakın olup kaynaşabilir. Böylece at 
nalı böbrek oluşur. Yukarı çıkarken de a. mesente- 
rica inferior'a takılır, Bazen böbrek ilk oluştuğu yer
de kalır ve ektopik pelvik böbrekler oluşur, Bu gibi 
durumlarda doğum esnasında zedelenebilir. Bazen 
iki böbrek de aynı tarafta bulunabilir. Birden fazla 
veni olan böbrek de vardır.

Böbreğin kanal sistemi (tubulus renalis): 
Glomerulus'da süzülen idrar, bir takım kanal siste
minden geçerek, sonunda papilia renaiis'deki for. 
papillare denilen deliklerden kalikslere dökülür, iş
te süzülmenin başladığı yerden sonlanma yerine 
kadar olan kanal sistemine tubulus renalis denilir. 
Tubulus renalis hem menşe, hem de fonksiyon ba
kımından farklı iki bölümden oluşur.

Birinci bölüm (idrar kanalcıkları), idrarın kan
dan süzülerek hazırlanması ile ilgili olup, menşeini

nefrogen dokudan alır. Bu kanal sistemi capsula 
glomerularis (Bowman kapsülü) ile başlar. Bow
man kapsülünün içinde glomerulus denilen da
mar yumağı bulunur. Glomerulus ve bunu saran 
Bowman kapsülüne birlikte corpuscuium renale 
denilir. Her bir böbreğin kortikal cevherinin pars 
convoluta denilen bölümünde yaklaşık 1.250.000 
adet corpuscuium renale bulunur. Corpuscuium re
nale'nin damarların girip çıktığı kutbuna polus vas
cularis, süzülen idrarın çıktığı kutbuna ise polus 
tubularis denilir. Her bir Bowman kapsülünden bir 
adet idrar kanalcığı başlar. Bu kanallar böbrek do
kusunun muhtelif kısımlarında birçok kıvrımlar ya
parak uzanır ve sonunda toplayıcı kanallara açılırlar. 
Seyri esnasında bir takım genişleme ve daralmalar 
gösteren idrar kanalcıkları, birbirleriyle anastomoz 
yapmazlar. Bu bölüme ait kanalcıklarda glomeru- 
lusta kandan süzülen idrarın suyu tekrar emilerek 
kan dolaşımına geçer. Her bir corpuscuium renale 
ve buna ait idrar kanalcığı, kandan idrarı süzen bir 
bîrim oluşturur. Nephron denilen bu birimler, her 
bir böbrekte yaklaşık 1.250,000 adet bulunur,

İkinci bölüm (toplayıcı kanallar), menşeini 
ureter tomurcuğundan alır. Bu kanallar sadece id
rarın nakli ile ilgilidirler ve idrar burada herhangi bir 
değişikliğe uğramaz, İdrar kanalcıkları toplayıcı ka
nallara açılırlar. Toplayıcı kanallar da birleşerek da
ha kalın toplayıcı kanalları oluşturur. Sonunda her 
bir papilla renalis'de bulunan ve sayıları 10 ilâ 25 
arasında değişen (her böbrekte topiam 116 ilâ 
776) deliklerle (for. papillare) calix renalis rninor'a 
açılırlar. Toplayıcı kanallar, böbreğin medullar cev
herinde (pyramis renalis ve pars radiuta) bulunur.

Böbreğin segmentleri: Böbrek, kan damarları
nın dağılım sahasına göre 5 segmente ayrılır. Bun
lardan birisi üst kutupta (segmentum superius), 
birisi alt kutupta (segmentum inferîus), ikisi ön 
yüzün orta kısmında (segmentum anterius supe
rius, segmentum anterius inferius), birisi de ar
ka yüzün orta kısmında (segmentum posterius) 
bulunur.

Böbreğin damarları: A. renalis'ler her iki taraf
ta 1. ve 2. lumbal omurlar arasındaki discus inter- 
vertebralis hizasında dik açı ile aorta'dan ayrılır. An
cak böbreklerin pozisyonundan dolayı, sol arter 
sağ arterden biraz daha yukarıda bulunur. A. rena- 
lis'ier böbreğin hacmine göre kalın damarlardır. Bu 
da, kısa zamanda böbrekten fazla miktarda kanın 
geçmesini sağlar. Bu damarlar böbreğin hem fonk
siyonel damarları, hem de besleyici damarlarıdır, 
Böbrekler aşağı sarktıkları zaman a. renalis'ler de 
aşağı çekilerek uzar ve daralırlar. Bu nedenie böb
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reklerden kanın geçişi zorlaşabilir, A. renalis'ler hi- 
lum renalis'e gelince böbrek segmenti sayısınca 
(genellikle 5) dala ayrılırlar. A. segmentalis deni
len bu dalların çoğu, pelvis renalis'in ön tarafından 
geçer. Fakat bazen 1 veya 2 tanesi en arkadan ge
çebilir, A. segmentalis'ler sinus renalis'de tekrar 
dallarına ayrılarak calix renalis minor'ların çevresin
de columna renalis'lere girerler. Böbrek lobları ara
sında uzanan bu dallara a. interlobarİs denilir. A. 
interiobaris'ler kortikal ve medullar cevher hizasın
da yan tarafa kıvrılarak iki cevher arasında bir ka
vis şeklinde uzanırlar. A. arcuata denilen bu arter
ler, birbirleriyle anastomoz yapmazlar, A. arcu- 
ata'lardan dik olarak çıkan ince dallara, böbrek lob- 
çukları arasında uzanmaları nedeniyle, a. interlo- 
bularis adı verilir. A, interlobularis'lerden yan ta
raflara uzanan ince dallara arteriola glomerula- 
ris afferens denilir. Bunlar capsula glomerularis'in 
(Bowman kapsülü) damar kutbundan girerek içeri
de rete capillare glomerulare denilen kılcal da
mar yumağını oluştururlar. Bu kılcal damar yuma
ğı, tekrar birleşerek arteriola glomerularis effe- 
rens'i oluşturur. Bu da, arterin girdiği kutuptan çı
karak v. interlobuiaris'e açılır. V, interlobularis de 
arterleri takip ederek sırasıyla v, arcuata, v. interlo- 
buiaris, v. segmentalis ve sonuçta v, renalis olarak 
v, cava inferior's açılır.

Arteriola glomerularis efferens, kortikal cevhere 
gelince tekrar kılcal dallara ayrılır. Bu kılcal damar
lar menşeini nefrogen dokudan alan idrar kanalcık
larının etrafında rete capillare peritubuiare cor- 
ticale denilen bir ağ oluştururlar. Bu ağdaki kan, 
konsantre olup yavaş seyreder, İdrar kanalcığında
ki idrar ise fazla diluedir. Bu nedenle kan, idrar ka
nalındaki suyu tekrar emer. Bu şekilde glomerulus- 
tan süzülerek Bowman kapsülüne geçen suyun bü
yük bir kısmı, bu ağ vasıtasıyla tekrar emilmiş olur. 
Bu emilme esnasında bir takım maddeler de kan 
dolaşımına geri döner.

Böbreğin medüllar cevherini besleyen damarlar 
(fasciculus vascularis [vasa recta]), kısmen arte
riola glomerularis efferens'ten, kısmen de a, arcu- 
ata'dan çıkar. Bunlar pyramis renalis'in tepesine 
doğru uzanırlar. Medullar cevheri besleyen bu da
marlar venula recta denilen venler aracılığı ile tek
rar dönerek v. arcuata'ya açılırlar, A. interiobula- 
ris'lerin uç kısmından ayrılan ince dallar böbreğin 
dış yüzüne doğru uzanırlar, Rr. capsulares deni
len bu dalaklar, böbrek dokusundan çıkarak cap
sula fibrosa içinde bir ağ oluştururlar, Capsula fib
rosa, böbrekten sıyrıldığı zaman bu damarlar ko
par. Capsula fibrosa ve capsula adiposa'yi besleyen 
bu dalcıklar, a. suprarenalis, a, lumbalis ve a, testi- 
cularis'den gelen dalcıklarla anastomoz yaparlar,

Bu dalcıkların getirdiği kanı drene eden venlere, v. 
capsularis denilir. Bu venler venula stellata'lara, 
bunlar da v. interlobularis'e açılırlar.

Böbrek hilusunda a, renalis'den ayrılan bir kısım 
dallar pelvis renalis, calix renalis ve capsula adipo- 
sa'yı besler, Bu dallar yukarıda da belirtildiği gibi a. 
suprarenalis, a, lumbalis ve a. testicularis'in capsu
la adiposa'ya gelen dalları ile anastomoz yapar.

Böbrekte arteriovenöz anastomozlar var
dır. Bu tür anastomozlar calix renalis'ler civarında, 
a. ve v. interiobularis'ler arasında, kortikal cevherin 
ince damarları arasında tesbit edilmiştir. Bu anas
tomozlar sayesinde, herhangi bir nedenle glome- 
rulustan geçemeyen kanın bir kısmı veya tamamı, 
süzülmeksizin doğrudan venöz sisteme geçebilir.

Kalbin attığı kanın yaklaşık 1/4'ü böb
rekten geçer, diğer bir değişle her bir böb
rekten dakikada 1,200 mi kan geçer, 24 sa
atte kandan 180 litre filtra t (yaklaşık vücut 
ağırlığının iki katından fazla) süzülür. Bu
nun %99'u geri emilir, geri kalanı da idrar 
olarak dışarı atılır.

lenf drenajı: Lenf damarları 3 pleksus 
oluşturur. Bunlardan birincisi tubulus rena- 
lis'lerin çevresinde, İkincisi fascia renalis'in 
altında, üçüneüsü de corpus adiposum pa- 
rarenaie'de bulunur. Birinci pieksusdaki 
damarlar birleşerek 3-4 ana dal oluşturur. 
Hilum renale'den çıkarken diğer iki plek- 
sus'un damarları iie birleşirler. Böbrekten 
çıkan lenf damarları v. renalis’İ takip ede
rek aorta'nın yan tarafındaki nodi lympha
tic  lumbales (aortici lateralesj’e açılırlar.

Sinirleri: Simpatik lifler n. splanchnlcus 
minor, n. splanchnicus imus ve truncus 
sympathicus'un lumbal bölümünden, pa- 
rasimpatik lifleri İse n. vagus'tan gelir. Bu 
lifler önce plexus coeiiacus, daha sonra a. 
renalis etrafındaki plexus renalis aracılığı 
ile böbreğe gelir. Bu pleksus içinde birçok 
ganglion bulunur. Bunlardan en büyüğü 
a. renalis'in başlangıç kısmının ön tarafın
da bulunan, ggi. aorticorenale'dir. Bu lifler 
kan damarları ile tubulus renalis'in hücre
lerine gider, Simpatİkler damarları daral
tarak, damardan geçen kanın miktarını 
azaltır. Böylece kandan süzülen idrarın 
miktarını azaltmış olur. Ağrısı tüm bel böl
gesinde duyulur, Kolik tarzda keskin ve 
batıcı bir ağrı şeklindedir. Bazen nefes al

mamızı dahi zorlaştırır.
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İdrar yolları

Böbreğin süzdüğü idrarı mesaneye taşı
yan boru sistemidir. Bu yollar yukarıdan 
aşağıya doğru sırasıyla calix renalis minör, 
calix renalis majör, pelvis renalis ve ure- 
ter'den oluşur. Bunlardan sadece ureter 
böbreğin dışında olup, diğerleri sinüs re
nalis İçinde bulunur. Böbreğin süzdüğü id
rar, papilla renaîis'fer üzerindeki delikler
den (for. papiliare) (bir böbrekte toplam 
116-776 adet bulunur) İdrar yollarının baş
langıcı olan calix renalis minor'lara akar. 
Huni şeklindeki calix renalis minorTar, ge
niş olan kenar kısımları ile papilla pyramı- 
dalis'in çevresine yapışırlar. Böylece papil
la renalis, ca!ix renalis minör içerisine so
kulmuş olur. Bazen 2 veya 3 papillayı bir
den içine alan kaliksler de vardır. Bu ne
denle genellikle ealix renalis minor'ların 
sayısı, papilla renalis'lerden biraz daha az
dır. Calix renalis minorlarm birkaçı birleşe- 
rek calîx renalis major'u oluşturur. Bunlar 
da pelvis renalis'e açılır. Pelvis renalis, kıs
men sinüs renalis'in İçinde, kısmen de dı
şında yer alır. Ön-arka yönde biraz basık 
huni şeklinde olan pelvis renalis, birinci 
lumbal omurun spinai çıkıntısı hizasında 
ureter ile birleşir.

Ureter

Yaklaşık 25-30 cm uzunluğundadır. An
cak, sağ böbreğin biraz aşağıda bulunması 
nedeniyle, sağ ureter sol ureterden 1 cm 
kadar daha kısadır. Kalın duvarlı olan ure- 
terin lümeni bazı bölümlerinde 1 mm, bazı 
bölümlerinde de 10 mm kadardır. M. pso- 
as major'un Önünde ve peritonun arkasın
da olmak üzere, yukarıdan aşağıya ve bi
raz da mediale doğru uzanarak pelvis boş
luğuna girer. Burada mesanenin fundus 
kısmına açılır. Ureter peritoneum'a daha 
sıkı yapışmıştır. Bu nedenle peritoneum 
kaldırıldığında onunla birlikte gelir. Ure
ter, pars abdominalis ve pars pelvica olmak 
üzere iki bölümden oluşur. Bu bölümler 
hemen hemen birbirine eşit uzunluktadır.

Pars abdominalis: Ureter'in pelvis renalis 
ile linea terminalis arasında uzanan bölü
müdür. Bu bölüm, m. psoas major'un me- 
diaî yarısı ile peritoneum arasında, fascia

subserosa İçerisine gömülü olarak bulu
nur. A. testicuîaris (veya a. ovanca) bu bö
lümü ön tarafından çaprazlar. Pelvis boş
luğuna girerken sağ taraftaki a. iliaca ex- 
terna'nın başlangıç kısmını, sol taraftaki 
ise a. İliaca communis'in son bölümünü 
önden çaprazlar.

Sağ ureter, v. cava inferior'un hemen la- 
teraiinde uzanır. Ön yüzü yukarıdan aşağı
ya doğru pars descendens duodeni, a. co- 
lİca dextra, a. iîeocolica, radix mesenterii 
ve İleum'un son bölümleri île komşudur. 
Sol ureter a. testicuîaris (ovarica), a. colica 
sinistra, colon sigmoideum ve mesocolon 
sigmoideum ile komşudur,

Pars pelvica: Ureter'in linea terminalis 
ile mesane arasında uzanan bölümüdür. 
Önce, pelvis'in lateral duvarında, İne. isehi- 
adica major'un Ön kenarı boyunca aşağı 
doğru uzanır. Peritoneum ile örtülü olan 
bu bölüm, a. iliaca interna'nın ön tarafın
da, a. obturatoria, n. obturatorius, a. vesi- 
calis inferior ve a. rectaiis media'nın da 
medialinde bulunur. Spina ischiadica hiza
sında yön değiştirerek, mediale doğru 
uzanır ve mesanenin fundus kısmına girer. 
Ureter burada erkeklerde vesicula semina- 
lis'in üst bölümünün ön tarafında bulunur 
ve ductus deferens'] arkadan çaprazlar. 
Ureter'in son bölümü mesane venieri tara
fından sarılmış durumdadır. Ureter, so
nunda mesane duvarına girer ve burada 
yaklaşık 2 cm oblik olarak uzanır. Mesane
nin İç yüzündeki trigonum vesici'nin dış 
köşesinde bulunan yarık şeklindeki ostium 
ureteris aracılığı İle mesaneye açılır. Dolu 
mesanede ostium ureteris'ler arasındaki 
uzaklık 5 cm kadardır. Boşaldığı zaman bu 
uzaklık yarı yarıya azalarak 2,5 cm ye İner. 
Bazı kaynaklarda mesane duvarı içinde 
uzanan ureter bölümüne, pars intramura- 
lis denilmektedir. Bu bölüm mesane duva
rında oblik olarak uzanması nedeniyle, 
mesane doldukça ön ve arka duvarları bir
birine yaklaşarak bir kapak vazifesi görür
ler. Bu nedenle mesanedeki idrarın, tekrar 
ureter'e geçmesi engellenmiş olur.

Kadınlarda ureter'in pars pelvica'sının 
komşulukları farklıdır. Pelvis duvarında 
o y a r i^  Bu nedenle
fossa ovarica'nın arka sınırını oluşturur.
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Daha sonra mediale doğru yön değiştirir 
ve cervix uteri ile vagina’nın üst bölümü
nün lateral inde ön tarafa doğru uzanarak, 
mesane'nin fundusuna ulaşır. Pars peİvi- 
ca'nın 2,5 cm lik bölümü a. uterina ile bir
likte uzanır, sonra bu arter ureteri üstten 
çaprazlayarak, lig. latum uteri'nin iki yap- 
rağı arasına girmek üzere yukarı doğru 
uzanır. Ureter, cervix uteri'nin yaklaşık 2 
cm İateralinde bulunur.

Ureter, normal olarak üç yerinde darlık 
gösterir. Bunlardan birincisi pelvis renalis 
ile birleştiği başlangıç bölümündedir ve 
yaklaşık 2 mm kadardır, (kincisi linea ter- 
minaiis'de ilîak damarları çaprazladığı yer
de bulunur ve yaklaşık 4 mm kadardır, 
Üçüncüsü en dar yeri olup, mesaneye girdi
ği yerde bulunur ve 1 ilâ 5 mm kadardır. 
Bu darlıklar arasında kalan kısımlar nisbe- 
ten geniştir. Birinci ve ikinci darlık arasın
da kalan bölümü yaklaşık 10 mm, ikinci ve 
üçüncü darlık arasında kalan bölümü ise 5 
mm çapındadır.

Ureter’in yapısı: Tunica adventitia, tunica mus- 
cuiaris ve tunica mucosa olmak üzere üç tabaka
dan oluşur.

Tunica adventitia yukarıda böbreğin, aşağıda 
da mesanenin fibröz tabakası ile devam eder,

Tunica muscularis pelvis renalis'de iki, daha 
aşağıda ise üç tabakalıdır, İki tabakalı olduğu yer
de dışta longitudinal, içte sirküler olmak üzere iki 
tabaka bulunur. Üç tabakalı olduğu yerde ise, en 
içte zayıf bir longitudinal tabaka daha bulunur.

Tunica mucosa düzdür ve uzunlamasına piika- 
lar bulunur. Bu plİkalar lümen genişlediğinde kay
bolur. Aşağıda mesanenin mukozası ile, yukarıda 
da papilla üzerinde devam eder.

Arterleri: Ureter'i besleyen esas dailar a. 
renalis, a. testicularis (a. ovarica) ve pars 
abdominalis aortae’den gelen dallardır 
(rr. ureterİci). Ayrıca a. iliaca interna, a. 
uterina, a. vesicalis superior, a. vesicalis in- 
ferior'dan beslenir.

Verileri: Ureter etrafında bir ağ oluştu
rur ve arterleri takip ederler.

Lenf drenajı: Mukoza, kas ve adventiia 
tabakalarında olmak üzere 3 pleksus bulu
nur. Bunlar birbirlerİyle anastomoz yapar
lar. Ureterin üst bölümünün lenf damarla
rı, böbreğin lenf damarları ile birleşerek 
aynı seyri gösterir. Orta bölümü İse nodi

lymphatic! iliaci communes'e, alt bölümü 
ise nodi lymphatici iliaci communes latera
les ve nodi lymphatici iliaci externi ye in- 
terni'ye açılır.

Sinirleri: Ureter'e plexus renalis, plexus 
aorticus, plexus hypogastricus superior ve 
inferior'dan lifler gelir. Ureterdenlağrı (du
yusunu alan lifler simpatik liflerle brffıkte 
seyreder ve T11-L1, segmentlerine girer, 
muhtemelen h. vagus ile de gittiği sanıl
maktadır. Ureterin ağrısı önce aynı seğ
menlerden (T11-L1) innerve olan lumbal 
bölgede hissedilir, Daha sonra kasığa, 
scrotum’a veya labium majus'a vurur. M, 
cremaster de etkileneceği için testis yuka
rı çekilir.

Varyasyonları: Ureterin üst kısmı çift olabilir. 
Daha seyrek olarak da büyük kısmı veya tümü çift 
olabilir. Tümü çift olduğunda iki delikle mesaneye 
açılır.

Mesane
{Vesica urinaria)

Böbreğin süzdüğü İdrarı içinde bir süre 
için biriktiren ve dışarıya atılmasını sağla
yan kas ve zarlardan yapılmış bir kesedir. 
Mesanenin şekli ve pozisyonu, içindeki id
rarın miktarına göre değişir. Bu nedenle 
mesaneyi bir boş şekli ile, bir de dolu şekli 
İle incelemek gerekir. Mesanenin pozisyo
nu, içindeki idrar miktarına bağlı olduğu 
gibi, rektum gibi komşu olduğu organların 
doluluk boşluk durumlarına göre de deği
şir. Mesane boş olduğu zaman tamamen 
pelvis boşluğunda bulunur. Dolduğu za
man da üst bölümü karın boşluğuna girer.

Boş mesane: Boş olan mesane tesbıt edi
lerek İncelendiğinde, tepesi önde ve biraz 
da yukarıda, tabanı (fundus vesicae) da ar
kada ve aşağıda olan bir üçgen piramit 
şeklinde olduğu görülür. Bu durumdaki 
mesanenin tepesi (apex vesicae), arka-alt 
(fundus vesicae), üst ve yan-alt yüzleri bu
lunur,

Apex vesicae , symphysis pubica'nın he
men yukarısında karın ön duvarına doğru 
uzanır. Buradan başlayan lig. umbilicale 
medianum, karın ön duvarının arka yüzün
de yukarı doğru uzanarak göbeğe gelir, 

Embriyolojik dönemdeki urachus'un artığı
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olan bu bağ (chorda urachii), peritone- 
um'la örtülü bir plika şeklinde görülür. Bu 
plikaya da plica umbilicalis mediana denilir.

Fundus vesicae, piramide benzetilen 
mesanenin taban kısmı olup, arkaya ve bi
raz da aşağıya doğru bakar, üçgen şeklin
de olan bu yüz, erkeklerde rektum ile 
komşudur ve aralarında fascia rectovesica- 
lis, vesicula seminalis ve ductus deferens'İn 
son bölümü olan ampulîa ductus deferen- 
tis bulunur. Kadınlarda ise vagina'nın üst, 
uterus'un da alt bölümleriyle komşudur. 
Mesane'nin fundus vesicae ile apex vasi- 
cae arasında kalan bölümüne corpus vesi
cae denilir.

Üst yüzü tepesi önde, tabanı da arka ta
rafta bulunan bir üçgen şeklindedir, Yan 
kenarlar üst yüzü alt yüzden ayırır. İki ure- 
ter arasında uzanan arka kenar ise, üst yü
zü fundustan ayırır. Yan kenarlar arkada 
ureter'lerden başlar ve önde mesanenin 
tepesine kadar uzanır. Üst yüzü örten pe
riton bu kenardan peivis'in yan duvarına 
geçer. BÖylece mesanenin yan kenarı ile 
pelvis yan duvarı arasında peritoneum'da 
bir çukurluk oluşur. Bu çukura fossa para- 
vesicalis denilir, Erkeklerde mesanenin üst 
yüzü tamamiyle peritonla kaplı olup, co~ 
lon sigmoideum ve bir kısım ince bağırsak 
kıvrımlarıyla komşuluk yapar. Kadınlarda 
arka tarafta kalan küçük bir bölümü perî- 
tonsuzdur. Peritonla kaplı olan kısmının 
büyük bölümü uterus ile, ön tarafta kalan 
küçük bölümü de İnce bağırsak kıvrımla
rıyla komşuluk yapar. Mesane tamamen 
boşaldığı ve kontraksiyon yaptığı pozis
yonda üst yüz hafif kubbe, yan ve arka ke
narlar da künt bir kenar şeklini alır. Halbu
ki mesane boş fakat gevşek olduğu zaman 
üst yüz çukurlaşır. Bu son durumda mesa
neden, ortasından geçen sagittal bir kesit 
yapıldığında, boşluğunun V harfine ben
zer bir yarık şeklinde olduğu görülür. Bu V 
nin tepesi ostium urethra internum'a uyar 
ve ön kolu da daha uzundur. Mesanenin, 
ostium urethra internum'a uyan bölümü
ne cervix vpsicae denilir. Burası erkeklerde 
prostata'ya, kadınlarda ise doğrudan pel
vis döşemesinin üst yüzüne oturur.

Yan-alt yüzü, biraz da ön tarafa bakar. 
Peritonla örtülü olmayan bu yüz ön ve ar
ka olmak üzere iki kısma ayrılır. Ön bölü
mü aşağı ve biraz da yan taraflara bakar, 
Bu bölüm symphysis pubica ile komşudur 
ve ikisi arasında spatium prevesicale (Retzi- 
us aralığı=cavum Retzii) denilen fasial bir 
aralık bulunur, Bu aralıkta gevşek yağ-bağ 
dokusu ve bir ven pleksusu (Santorini ven 
pleksusu) bulunur. Arka bölüm prostatın 
yukarıda bulunan tabanına oturur. Bu kı
şıma cervix vesicae de denilir ve urethra 
masculina buradan mesaneyi terkederek 
prostata girer,

Boş mesanenin tümü, obütere olan a. 
umbilicaîis seviyesinin aşağısında olmak 
üzere pelvis İçinde yer alır. Bu durumda 
ductus deferens'İn peivisdeki bölümü me
sanenin yan duvarı ile, ureteri çapraziadık- 
tan sonraki bölümü ise arka duvarı ile 
komşuluk yapar. Mesane dolu olduğu za
man, fundus kısmı pek yerini değiştirmez, 
sadece biraz aşağı doğru iner. Buna karşı
lık üst yüz, karın boşluğuna girer ve peri
tonu da beraberinde kaldırır, arka ve yan 
kenarları da küntleşir.

Dolu mesane: Mesane yaklaşık 350-500 
cm3 sıvı ile normal doluluk durumuna ge
lerek oval bir şekil alır. Bu durumdaki me
sanenin uzun ekseni (12 cm) öne ve yuka
rı doğru yönelir. Dolu mesanede arka-üst, 
ön-alt, yan yüzler, taban ve tepe kısımları 
görülür.

Arka-üst yüzü peritonla örtülüdür. Arka 
kısmı excavatio rectovesical is aracılığı ile 
rektumla, ön kısmı da ince bağırsak kıv
rımlarıyla komşudur.

Ön-alt yüzü peritonsuzdur ve pubis'in 
arka yüzü ile komşudur. Pubis'in yukarısın
da kalan bölümü de peritoneum'u yukarı 
kaldırması nedeniyle, doğrudan karın ön 
duvarının arka yüzü ile komşuluk yapar. 
Bu durumda, symphysis pubica'nın hemen 
yukarısında, peritonu delmeksizin karın ön 
duvarından mesaneye girilebilir.

Fundus kısmı, üçgen bir sahada erkek
lerde rektuma, fascia rectovesicalis aracılı
ğı ile tutunmuştur. Bu nedenle, pozisyo
nunu çok az değiştirir ve biraz karın boşlu
ğuna doğru yükselir. Bu üçgen sahayı aşa



İÇ ORGANLAR 319

ğıda prostat, yukarıda plica rectovesicalis, 
yan taraflarda da ductus deferens'ler sınır
lar. Ductus deferens'ler bazen prostatın 
yukarısında birbirlerine, temas edecek ka
dar yaklaşırlar. Bu gibi durumlarda üçgen 
saha daralmış olur ve sadece yukarıda bir 
bölümü bulunur. Rektumdan mesane'ye 
atlayan periton'a plica rectovesicalis, bura
da oluşan çıkmaza ise excavatio rectovesi
calis denilir. Bunların durumu, mesanenin 
dolması ile pek az değişikliğe uğrar. Bura
sı anüs'den yaklaşık 7,5 cm yukarıda bulu
nur. Kadınlarda mesanenin arka yüzü, ute
rus ve vagina'ya gevşek bağ dokusu aracı
lığı ile tutunur ve tamamen peritonsuz- 
dur. Erkeklerde, excavatio rectovesicalis'in 
yukarısında kalan bölümü peritonla kaplı
dır.

Dolu mesane'nin tepe kısmı yukarı ve ön 
tarafa doğru bakar.

Çocuklarda mesanenin durumu: Yeni do
ğan bebeklerde ostium urethra internum, 
symphysis pubica'nın üst kenarı seviyesin
de bulunur. Bu nedenle çocuklarda mesa
ne erişkinlere oranla daha yukarıda bulu
nur. Mesanenin ön yüzü de karın ön duva
rı ile komşuluk yapar. Fundus ile ön yüz 
de, ostium urethra internum seviyesine 
kadar peritonla kaplıdır. Bu nedenle ço
cuklarda mesane bir karın organı gibidir. 
Daha sonra aşağı İnerek normal yer ve po
zisyonuna gelir.

Kadınlarda mesane: Mesane, arka taraf
ta uterus ve vagina'nm üst bölümü ile 
komşudur. Uterus ile aralarında excavatio 
vesicouterina denilen bir periton çıkmazı 
bulunur. Burası anüs'ten yaklaşık 5 cm yu
karıda bulunur. Bunun aşağısında ise kom
şular arasında gevşek bağ dokusu bulu
nur. Mesane boşaldığı zaman uterus me
sanenin üst yüzüne oturur. Kadınlarda 
prostat bulunmadığı için, cervix vesicae 
doğrudan pelvis döşemesine oturur. Üst 
yüzün arka bölümü ile arka yüz periton- 
suzdur.

Mesane'nin bağları: Mesanenin sadece 
cervix vesicae denilen alt kısmı, bazı bağ
larla komşu yapılara tutunmuştur. Mesa
ne'nin geri kalan kısmı teia subserosa ile 
kaplıdır ve idrarın toplanabilmesi ve daha 
sonra dışarıya atılabilmesi için, pozisyonu
nu değiştirebilmesi gerekir, Bu nedenle bu

bölüme tutunan bağların, mesanenin yeri
ni değiştirmesine engel olmayacak şekilde 
gevşek olmalıdır,

Kadınlarda mesanenin boyun kısmı, pu- 
bis'in ait kenarına sağlam bağlarla bağlan
mıştır. Bu bağa lig. pubovesicale, içinde 
bulunan düz kas liflerine de m. pubovesi- 
calis denilir. Erkeklerde mesane boynunun 
altında prostat bulunması nedeniyle, bu 
bağ mesaneden ziyade prostatı pubis'in 
alt kenarına bağlar. Sağlı sollu olan bu 
bağlara lig. puboprostaticum, içindeki düz 
kas liflerine de m. puboprostaticus denilir. 
Mesanenin boyun kısmı, arka tarafta da 
rectum’un yan taraflarına lig. rectovesicale 
denilen bağlarla bağlanmıştır. Bu bağın 
içinde de m. rectovesicalis denilen düz kas 
lifleri bulunur. Rektumun ön yüzünden 
urethra'nın arka yüzüne uzanan kas lifle
rine de, m. rectourethralis denilir,

Pubovesikal kaslar veya bağların, mesa
nenin tesbitinden ziyade, ostium urethra 
internum'un açılmasına, dolayısıyla mesa
nenin boşalmasına katkıda bulundukları 
belirtilmektedir.

Lig. umbiİicale medianum, embriyolojik 
dönemdeki urachus'un kapanmasıyla olu
şan bir bağdır, içerisinde bazen düz kas lif
leri de bulunur. Karın ön duvarının arka 
yüzünde ve orta hatta bulunan bu bağ, 
mesane tepesini göbeğe bağlar. Mesane
nin hareketine engel olmayan bu bağ, 
mesane'ye tutunduğu yerde geniş, yukarı
da dardır.

Bu gerçek görünümlü bağların yanı sıra, 
periton plikalarından oluşan ve mesane
nin hareketini engellemeyen bir takım pe
ritoneal plikalar bulunur. Mesane’den ka
rın ön duvarına geçen bu plikalar 3 adet
tir. Bunlardan birisi orta hatta ve tektir; di
ğer ikisi de bunun yan taraflarında sağlı 
sollu çift olarak bulunur. Ortadakine piica 
umbilicalis mediana denilir ve içinde emb
riyolojik bir yapı olan urachus'un artığı 
bulunur. Bunun lateralinde bulunan plika- 
ya, piica umbilicalis medialis denilir, Bunun 
da içinde a. umbilicalis'in kapanarak oluş
turduğu bağ bulunur. En dışta ise piica um
bilicalis lateralis buiunur. Bunun, da içinde 
a. epigastrica inferior uzanır. Bunlardan 
sadece a. epigastrica inferior faaldir, diğer
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iki oluşum embriyolojik yapılar olup, do
ğumdan sonra kapanarak bağ şeklini al
mışlardır. Mesane'nin üst yüzünü Örten 
periton, yan taraflarda pelvis duvarına, 
önde karın ön duvarına, arkada da erkek
lerde rektuma, kadınlarda da uterus'a ge
çer. Mesane'nin ön tarafında plica umbili- 
acaîis medianum ile plica umbilicalis medi
ale arasında bulunan sığ peritoneal çuku
ra, fossa supravesicalis denilir. Mesanenin 
yan taraflarında oluşan sığ çukura fossa 
paravesicalis, arkada oluşan çıkmaza er
kekte excavatio rectovesicalis, kadınlarda 
ise excavatio vesicouterina denilir. Plica 
umbilicalis lateralis'in iç tarafındaki sığ çu
kura fossa inguinalis medialis, dış tarafın
daki sığ çukura da fossa inguinalis lateralis 
denilir.

Mesane'nin iç yüzü: Mesanenin iç yüzü 
tunîca mucosa ile kaplıdır. Mukoza, tela 
submucosa tabakası aracılığı İle kas taba
kasına gevşek olarak bağlanmıştır. Bu ne
denle boş bir mesanenin İç yüzü incelendi
ğinde, buruşuk ve plikalı bir görünüm ar- 
zeder. Bu buruşukluklar mesane dolunca 
duvarının genişlemesiyle kaybolurlar. An
cak taban kısmında bulunan ve trigonum 
vesicae (üeutaud üçgeni) denilen bölgede 
tela submucosa bulunmaz ve buradaki 
mukoza, kas tabakasına sıkıca yapışıktır. 
Bu nedenle mesane boş iken de, dolu iken 
de bu bölgenin mukozası düz olarak görü
lür. Üçgen şeklinde olan trigonum vesİ- 
cae'nin üst köşelerine ureterler açılır. Bir 
yarık şeklinde olan bu deliklere ostium 
ureteris denilir. İki ostium ureteris arasın
daki bölgede mukoza biraz kabarıktır ve 
plica interureîerica adını alır. Boş mesane
de iki ostium ureteris arasındaki mesafe, 
yaklaşık 2,5 cm dir. Mesane dolduğu za
man bu mesafe 5 cm ye çıkar. Üçgenin aşa
ğı köşesinde ise, urethra'nın başlangıcı 
olan ostium urethrae internum bulunur. 
Ostium urethra internum'un arka duvarın
da bulunan ve prostata doğru uzanan ka
bartıya uvulae vesicae denilir.

Yapısı: Tunica serosa, tunica muscuîaris, 
tela submucosa ve tunica mucosa olmak 
üzere 4 tabakalıdır,

Tunica serosa: Mesane'yi örten perito- 
neum'a tunica serosa denilir. Kadınlarda

üst yüz, excavatio vesicouterina'nın arka
sında kalan bölümü hariç olmak üzere, pe
ritonla kaplıdır. Ayrıca yan yüzlerin üst kı
sımları da peritonla kaplıdır. Erkeklerde 
üst yüzün tamamı peritonla kaptı olduğu 
gibi, arka yüzün üst bölümü de peritonla 
kaplıdır. Diğer bölümlerinde peritoneum 
bulunmaz. Tunica serosa, tela subserosa 
aracılığı ile kas tabakasına tutunur.

Tunica muscuîaris: Dış, orta ve iç olmak 
üzere 3 tabakadan oluşur. Dış tabakadaki 
kasların büyük kısmı uzunlamasına; orta 
tabakadaki liflerin büyük kısmı sirküler; iç 
tabakadaki lifler ise uzunlamasına seyre
der, Mesane duvarındaki kaslara m. detru- 
sor vesicae denilir.

Dış tabakanın kas lifleri her iki cinste de 
pubis'in arka yüzünden başlar ve m. pubo- 
vesicalrs adını alır. Erkeklerde ayrıca pros
tat ve kapsülünün buraya komşu bölümle
rinden de başlar. Bunlar longitudinale ya
kın bir yönde uzanarak mesanenin alt yü
zünden tepe kısmına, buradan da fundus 
kısmına geçerek erkeklerde prostata (m. 
vesicoprostaticus), kadınlarda da vagina' 
nın ön yüzüne (m. vesicovaginalis) tutu
nur. Rectum ile mesane arasında uzanan 
kas liflerine de m. rectovesicalis denilir. Dış 
tabakanın yan tarafta kalan lifleri birbirle
rini çaprazlayacak şekilde oblik seyreder
ler,

Orta tabakadaki sirküler seyirli kas lifle
ri çok incedir ve mesanenin gövde kısmın
da düzensiz olarak dağılmıştır. Bu lifler 
bazı bölgelerde transvers, bazı bölgelerde 
de oblik olarak seyrederler. Orta tabaka 
lifleri mesane boynunda yoğunlaşarak m. 
sphincter urethra internus’u (m. sphincter 
supracollicularîs, m. sphincter vesici) oluş
tururlar. Bu lifler, prostat etrafındaki kas
larla devam ederler.

Trigonum vesicae'de bulunan kas lifleri
ne mm. trigoni vesicae denilir. Bunların da 
m. trigoni vesicae superficialis ve m. trigoni 
vesicae profundus olmak üzere iki tabaka
sı bulunur.

M. sphincter urethrae {m. sphincter ex
terna) m. transversus perinei profundus' 
un bir bölümü olup, çizgili kaslardan ya
pılmıştır ve n. pudendus tarafından inner- 
ve edilir.
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İç tabakanın lifleri incedir. Bir ağ oluştu
racak şekilde seyreden liflerin yönü, daha 
ziyade longitudinaidir.

Tela submucosa: Mukozaya daha sıkı ya
pışık olan bu tabaka, mukozayı kas taba
kasına gevşek olarak bağlar. Trigonum ve- 
siceae'de bulunmaz.

Tunica mucosa: Kas tabakasına gevşek 
olarak bağlanır. Mesane boş iken mukoza, 
trigonum vesicae hariç, buruşuk ve plikalı- 
dır. Dolduğu zaman bunlar kaybolur.

Arterleri: A. iliaca interna'nın dalları 
olan a. vesicalis superior ve a. vesicalis infe- 
rior'dan beslenir. A. obturatoria ve a. glu- 
tea İnferior'dan da ince dallar gelir. Ayrıca 
kadınlarda a. uterina ve a. vagînalis'ten de 
ince dallar gelir.

Venleri: Mesanenin venleri, mukoza al
tında, kasların arasında ve dışında bulu
nan 3 ven ağından gelen kanı toplar. 
Özellikle trigonum vesicae bölgesinde 
submukozadaki ven yastığının, ostium 
urethra internum'un kapatılmasında 
önemli bir rol oynadığı ileri sürülmektedir. 
Mesanenin bu üç ven ağından gelen ve- 
nöz kan, mesaneyi ve prostatın ön, yan ve 
arka taraflarını kuşatan geniş plexus veno- 
sus vesicalis ve plexus venosus prostati- 
cus'a boşalır. Ön taraftan v. dorsalis penis'İ 
de alan bu pleksuslar, v, iliaca interna’Sara 
açılırlar. Bu ven pleksusunun v. rectalis 
media, v, obturatoria ve v. pudenda inter
na ile de bağlantıları vardır,

Lenf drenajı: Mesane duvarında üç plek- 
sus bulunur. Bunlardan birincisi submuko- 
zada, İkincisi kas tabakaları arasında, 
üçüncüsü de adventitia'da bulunur, Mesa- 
ne'nin üst kısmından çıkan lenf damarları 
nodi iymphatici iliaci externi'ye, alt kısmın
dan çıkanlar İse nodi İymphatici iliaci inter- 
ni'ye açılırlar. Mesane boynundan çıkan 
bir kısım lenf damarları da nodi İymphatici 
sacrales veya nodi İymphatici iliaci commu- 
nes'e açılırlar.

Sinirleri: Parasimpatik lifleri nn. sph- 
ianchnici pelvİcİ (nn. errigentes) aracılığı 
ile sakraî parasimpatikus'dan (S2-4) gelir. 
Parasimpatik uyarı m. detrusor vesicae'yi 
eksite, m, sphincter vesicae'yi (m. sphinc
ter interna) de inhibe eder. Yani parasim-

patik uyarı mesane duvarı kasına kontrak- 
sîyon yaptırırken, sifinkterlerinden çizgisiz 
kaslardan yapılmış olanını gevşetir. Böyle- 
ce İdrar urethra'ya geçer ve miksiyon olur. 
Bu nedenle medulla spinalis'de miksiyon 
merkezi S2-4 segmentlerinde bulunur. 
Simpatik lifleri 11. ve 12. torakal, 1, ve 2, 
lumbal medulla spinalis seğmenlerinden 
gelir. Simpatik uyarı muhtemelen mesane 
kaslarını inhibe, m. sphincter vesicae'yi de 
eksite eder.

Mesaneden kaynaklanan gerilme ve ağ
rı duyuları hem simpatik, hem de parasim
patik liflerle birlikte seyreder. Fakat ağrı 
impuislarının büyük kısmı parasimpatik- 
lerle iletilir. Mesaneden kaynaklanan ağrı 
impulsları T11-L2 ve S2-4 medulla spinalis 
segmentlerine gelir. Bu nedenle mesane
nin ağrısı aynı segmentlerden innerve 
olan karın ön duvarının alt kısmı, perine- 
um ve penis'de hissedilir (akseden, vuran 
ağrı).

Mesaneden kaynaklanan ağrı impulsla- 
rının bir kısmı medulla spinalis'in ön-yan 
kordonunda, bir kısmı da arka kordonun
da beyindeki merkezlere iletilir. Bu kor
donlardan biri kesildiğinde ağrı duyusu 
azalır, Ancak İki yol birden kesilirse ağrı 
tamamiyle hissedilmez. Mesanenin dol
gunluk hissi İle ilgili impulslar ise, sadece 
arka kordonda beyne İletilir. Bu nedenle 
ön-yan kordon kesildiğinde ağsı duyusu 
azalır, fakat miksiyon hissinde bir aksaklık 
olmaz,

Mesanenin dolma ve boşalma mekaniz
ması: Mesanenin dolma ve boşalma meka
nizmasında hem sinirsel, hem de mekanik 
faktörler beraberce etkili olurlar.

Sinirsel faktörler: Yukarıda belirttiğimiz 
gibi mesane duvarında mevcut otonom 
(simpatik ve parasimpatik) sinir lifleri affe- 
rent ve efferent üfler vasıtasıyla medulla 
spinaüs’deki refleks merkezlerine ve ora
dan da beyindeki üst merkezlere (miksi
yon merkezi) bağlanırlar. Genellikle sim
patik sistem mesanenin dolmasını düzen
ler ve refleks merkezi de 1. ve 2. lumbal seg- 
mentlerde bulunur. (Simpatik sistemin mesane
nin dolma ve boşatmasında etkili olmadığı ve sade
ce damarlarını daralttığı da ileri sürülmektedir.) Pa-
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rasimpatik sistem ise boşalma işini düzen
ler ve refleks merkezi de 2.-3. sakral seg- 
mentlerde bulunur. Mesane dolduğunda, 
duvarındaki reseptörler gerilme duyusu 
impuIsları üretirler. Bu İmpulsları nn. 
splanchnic) pelvici alarak medulla spina- 
lis'deki refleks merkezine getirir. Buradan 
da beyindeki miksiyon merkezine {lobulus 
paracentralis) giderek işeme ihtiyacı hisse
dilir. Eğer şartlar müsait ise beyindeki mik
siyon merkezi medulla spinaiis'deki refleks 
merkezi üzerindeki frenleme etkisini kal
dırır. Bunun sonucu olarak da parasimpa- 
tik merkez (S2-4) mesanenin boşalması 
için sifınkteri (m. sphincter vesicae-n, pu- 
dendus) gevşetir ve mesane duvarındaki 
kasları (m. detrusor vesicae) da kasar. An
cak şartlar müsait değilse, isteğimizle çalı
şan m. sphincter urethrae (m. sphincter 
externus) adını verdiğimiz çizgili kas, be
yin korteksindeki miksiyon merkezinin 
emri altında idrar yapılmasını geciktirir. 
Ancak uyarılar devamlı geldiğinde, bu 
frenleme etkisini yapamaz. İdrar yapma 
gereğinin duyulması sadece mesanenin 
doluluk derecesine bağlı değildir. Bazı me
sane hastalıklarında uyarının artması ve pi- 
sişik faktörler de, mesane dolmadan İdrar 
yapma ihtiyacı doğururlar. Bu arada akan 
bir su sesi veya diğer bazı uyartılar da, bu 
ihtiyaçta etkili olabilir. İnsanın kafasının 
çok meşgul ve dalgın olduğu zamanlarda 
ise, bu uyartılar daha geç algılanır,

Erkek genital organları 
(Organa genitalia masculina)

Erkek genital organları, dış genital or
ganlar (organa genitalia masculina externa) 
ve iç genital organlar (organa genitalia 
masculina interna) olmak üzere iki gruba 
ayrılır. Dış genital organlar diaphragma 
urogenltale ile arcus pubicus'un aşağısın
da bulunur. Bu grubu penis, urethra mas
culina ve scrotum oluşturur. İç genital or
ganlar, kısmen pelvis boşluğunda, kısmen 
de perineurrTda bulunurlar. Bu grupta tes
tis [orchis], epididymis, ductus deferens, ve- 
sicula seminalis, prostata [gl. prostatica] ve 
gl. bulbourethralis bulunur.

Organa genitalia masculina externa

Penis

Erkek çiftleşme organı olan penis, nor
mal durumda 8-10 cm uzunluğunda ve 3 
cm çapındadır. Ereksiyon durumunda ise 
14-15 cm uzunluğunda ve 4 cm çapında
dır. Penis corpus penis ve radix penis olmak 
üzere İki bölümden oluşur, Penis'in ucun
dan pubis'e kadar olan bölümüne, diğer 
bir deyişle çiftleşmeye yarayan serbest bö
lümüne corpus penis, perineum'da bulu
nan sabit kısmına ise radix penis denilir. 
Normal pozisyonda olan corpus penis'in 
ön yüzüne dorsum penis, arka yüzüne ise 
facies urethralis denilir. Ereksiyon duru
mundaki penis'de ise, dorsum penis yuka
rı ve arkaya, facies urethralis ise aşağı ve 
öne doğru bakar, Normal pozisyonda silin
dir şeklinde olan penis, ereksiyon duru
munda kenarlan künt olan üçgen prizma 
şeklini alır. Bu üçgen prizmanın bir yüzü 
de, dorsum penis'e uyar. Penis, deri ve fib- 
röz doku ile sarılı üç süindirik kitleden olu
şur. Bu üç kitlenin ikisini corpus caverno- 
sum penis, birisini de corpus spongiosum 
penis oluşturur. Her iki cisim hem corpus 
penis'de, hem de radix penis'de bulunur. 
Perineal bölgede radix penis’in oluşumu
na katılan kavernöz cisimler birbirinden 
ayrılarak crus penisleri, spongioz cisim ise 
bulbus penis'i oluşturur. Crus penisler, is- 
kion pubis koluna yapışır. Urethra'nın bü
yük kısmı, corpus spongiosum penis İçinde 
seyreder. Bulbus penis ise diaphragma 
urogenitale'nin alt yüzüne yapışır.

Radix penis: Erkek çiftleşme organının 
perineum'un alt yüzüne yapışan sabit kıs
mına, radix penis denilir. Radix penis, spa- 
tium perinei superficial denilen fasiai ara
lık İçinde bulunur, (Bu aralığı derinden fascia 
diaphragmatis urogenitalis inferior, yüzeyelden 
ise fascia perinealis externa sınırlar. Radix penis'i 
her iki tarafın crus penisleri, bulbus penis ve bun
ları saran kaslar oluşturur. Bulbus penis, spatium 
superficial perinei içinde ve crus penisler arasında 
yer alır,) Tuber ischiadicum'un hemen ön ta 
rafından başlayan crus penis, iskion-pubis 
kolu boyunca symphysis pubica'ya doğru 
birbirine yaklaşarak uzanır, Symphysis pu- 
bica'nın hemen Ön-alt kısmında iki tarafın
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crus penis'i bir araya gelerek, öne ve aşa
ğıya doğru yön değiştirir. Bundan sonraki 
bölümüne corpus cavernosum penis deni
lir. Bu yapı corpus spongiosum penis ile 
birlikte corpus penis'İ oluşturur. Corpus ca
vernosum penis’ler, corpus penis'in daha 
büyük bölümünü oluşturur. Iskİon-pubis 
kolunda crista phallica'ya tutunan crus pe
nisleri m. ischiocavernosus örter. Spongi- 
oz dokudan yapılmış olan bulbus penis 
tektir ve crus penisler arasındaki aralığa 
oturur. Burada fascia diaphragmatis uro- 
genitalis inferior'a sıkıca yapışmıştır.

Penis derisi diğer bölge derilerine oran
la daha koyu renkü ve incedir. Derininde
ki yapılara gevşek olarak bağlandığı İçin, 
kolay hareket ettirilebilir. Derialtında yağ 
dokusu bulunmaz. Bu nedenle de şahıs 
nekadar şişmanlarsa şişmanlasın, penisin 
kalınlığı değişmez. Arka yüzünde uzunla
masına seyreden kaynaşma çizgisine raphe 
penis denilir. Penis derisi kök kısmında 
mons publs, scrotum ve perineum derisi ile 
devam eder. Uç kısmında ise kendi üzerine 
katlanarak sünnet derisi de denilen prepu- 
tium penis’i oluşturur. Preputium'un iç yü
zündeki deri bölümü, collum glandis'e ge
çer ve daha sonra ince olan glans penis de
risi İle devam eder, Preputium, ostîum 
urethrae externum'un hemen aşağı-arka- 
sında, ikinci bir küçük plika oluşturur. Fre- 
nulum preputii denilen bu plika, glans pe
nisin arka yüzünde ve sagittal yönde osti- 
um urethrae externum'dan collum glan
dis'e uzanır. Glans penis'i örten ince deri
de kıl bulunmaz, buna karşılık duyu alan 
küçük papillalar bulunur. Bu deri, ostium 
urethrae externum'da urethra mukozası 
ile devam eder. Collum penis ve preputi
um penisin iç yüzünde saçılmış durumda 
gil. preputiales {Tyson bezleri) denilen bez
ler bulunur. Bu bezler özel kokusu olan 
yağlı bir salgı yaparlar, Bu salgı, deri dö
küntüleri İle karışarak smegma denilen da
ha kıvamlı bir madde oluşturur ve bu kısa 
zamanda da bozularak kokuşur, Preputi
um penis, glans penis'i örter ve ikisi arasın
da potansiyel bir aralık bulunur. Frenuium 
preputii'nin de her iki yanında sığ çukurlar 
bulunur.

Penisin fasiaları: Fascia penis superfici
alis ve fascia penis profunda olmak üzere 
iki fasiası vardır.

Fascia penis superficialis: Scrotum'dakİ 
yüzeyel fasia ile devamlıdır. Az sayıda düz 
kas lifleri içerdiği için, tunica dartos da de
nilir, Diğer bölgelerde yüzeyel fasianın iki 
yaprağı ve bu İki yaprak arasında da yağ 
dokusu bulunur. Fakat penisdeki yüzeyel 
fasia, tek yaprak şeklindedir ve yağ doku
su da içermez, Fascia penis superficialis, 
fascia penis profunda'ya gevşek olarak 
bağlanır. Bu nedenle, penis derisi oldukça 
hareketlidir.

Fascia penis profunda (Buck fasiası): Tu
nica albuginea İle fascia penis superficialis 
arasında bulunan bu fasia, corpus penis'i 
bir kılıf şeklinde sarar ve önde glans pe- 
nİs'e kadar uzanır. Bulbus penis ile crus 
penisleri saran proksimal bölümü, iskion- 
pubis koluna ve diaphragma urogenita- 
le'nin yüzeyel fasiasına sıkıca yapışıktır. M. 
buibospongiosus ve m. ischiocaverno- 
sus'un ön kısmında yüzeyel ve derin olmak 
üzere iki yaprağa ayrılır. Yüzeye! yaprak, 
fascia perinei superficialis adı altında bu 
kasların üzerini örter. Derin yaprak ise, pe
nisin esas derin fasiası (Buck fasiası) olarak 
devam eder. Bu fasiadan İçeriye bölmeler 
girerek corpus spongiosum penis ve cor
pus cavernosum penis için kılıflar oluştu
rur.

Klinik bilgi: Fascia profunda penis (Buck 
fasiası), penisi saran sağlam bir kılıftır. Ka- 
vernöz veya spongioz cisimde oluşan bir 
apse, hematom veya idrarın ekstravazas- 
yonu sonucunda oluşan kitle, fasianın dışı
na çıkamıyacağı için, Önemli kliniktablolar 
ortaya çıkar. Urethra’nın pars membrana- 
cea'sında oluşan bir yırtık sonucunda id
rar, yüzeyel ve derin fasialar arasındaki 
aralığa geçer. Buradan da scrotum'daki 
aynı aralığa yayılır.

Corpus cavernosum penis: Sağlı sollu bir 
çift olan corpus cavernosum penisin ön 
3/4'ü, birbirine sıkıca yapışıktır. Yapışık 
olan bu bölüm, corpus penisin büyük kıs
mını oluşturur. Corpus cavernosum pe
nislerin symphysis pubica'nın arkasında 
kalan 1/4’ü, birbirinden uzaklaşarak iski- 
on-pubis kolunda crista phallica'ya yapışır. 
Bu bölüme de crus penis denilir.
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Corpus cavernosum penislerin ön uçları 
da ince ve künt olup, penis'in ön ucunun 1 
cm gerisinde sonlanır. Hafif çatalımsı olan 
bu künt uç, glans penis'in içine gömülür.

Corpus cavernosum penisler sağlam bir 
fibröz kılıfla sarılmıştır. Tunİca albuginea 
corporum cavernosorum denilen bu kılıf, 
yüzeyel ve derin liflerden oluşur. Yüzeyel 
lifler longitudinal olarak seyreder ve her 
iki kavernöz cismi birlikte sarar. Derin ta
bakadaki lifler sirküler olarak seyreder ve 
her bir kavernöz cismi ayrı ayrı sarar. Bu 
tabakanın birbirine yapışan orta hattaki 
bölümüne septum penis denilir. Bu bölme 
arka tarafta tam bir bölme şeklinde olma
sına rağmen, Ön tarafta tarak dişleri gibi 
aralıklıdır. Tarak dişlerine benzemesi ne
deniyle septum pectiniforme penis adı da 
verilir. Corpus cavernosum penislerin ön 
yüzünde oluşan sığ oluğa sulcus dorsalis 
denilir ve burada v. dorsalis profunda penis 
bulunur. Arka yüzde oluşan daha derin 
oluğa ise sulcus urethralis denilir ve bura
da da corpus spongiosum penis ile içinde
ki urethra mascuîina yer alır.

Corpus cavernosum penis'in gittikçe in
celen arka bölümüne crus penis denilir. 
Crus penis, iskion-pubis koluna yapışır ve 
tuber ischiadicum'un hemen ön tarafında 
sonlanır. Crista phaîlica'ya tutunan crus 
penislerin üzerini m. ischiocavernosus ör
ter. Symphysis pubica'da birbirine temas 
ettiği yerde de hafif bir şişlik gösterir.

Corpus spongiosum penis: Corpus spon
giosum penis tektir ve içinde urethra'mn 
pars spongiosa'sı bulunur. Corpus spongi
osum penisi kavernöz cisiminkinden daha 
ince olan tunica abluginea corporis spon- 
giosl sarar. Corpus spongiosum penis'in iki 
ucu orta kısmına oranla daha geniştir. Si
lindir şeklinde olan ve her yerinde aynı ka
lınlıkta olan orta bölümü, kavernöz cisim
lerin arka tarafında oluşan sulcus urethra- 
lis'e oturur. Bu bölüm kavernöz cisimden 
daha incedir. Yaprak şeklinde genişlemiş 
olan ön kısmına glans penis, yumru şeklin
de genişlemiş olan arka bölümüne ise bul- 
bus penis denilir.

Glans penis: Corpus spongiosum pe- 
nis’in yaprak şeklinde genişlemiş olan ön 
ucuna, glans penis denilir. Glans penis, ka
vernöz cismin ön ucuna bir şapka gibi otu
rur ve dorsal tarafta daha fazla arkaya

doğru uzanır. Glans penis'in serbest arka 
kenarına corona glandis, bunun hemen ar
kasındaki dar bölüme de collum glandis 
denilir. Glans penis'in ön ucundaki vertikal 
yarığa, ostium urethrae externum denilir.

Bulbus penis: Corpus spongiosum pe
nis'in genişlemiş olan arka ucuna bulbus 
penis denilir. Perineum derisi tarafından 
örtüldüğü için dışarıdan görülemez, Bura
da, diaphragma urogenitale'nln alt yüzü
nü örten yüzeye! fasiaya yapışır, Corpus 
spongiosum penis'in bu bölümünü m. bul- 
bospongiosus sarar.

Bulbus penis'in arka ucunun 1-2 cm ön 
tarafında ve üst yüzünden urethra mascu- 
lina corpus spongiosum penis'e girer.

Bağları: Karın ön duvarındaki fascia su- 
perfîcialis'in lamina profundus'unun (Scar
pa fasiası) pubis'in hemen üzerindeki bö
lümü, kalınlaşarak aşağı doğru uzanır. Lig. 
fundiforme penis denilen bu fibröz bağ, 
penis kökünün dorsal ve yan taraflarına 
tutunur. Fascia profunda'dan ayrılan daha 
kısa ve üçgen şeklinde olan lig. suspensori- 
um penis, bir önceki bağın derininde bulu
nur ve linea alba'yı penis kökünün dorsal 
kısmına bağlar. İskion-pubis koluna tu tu 
nan crus penisler ve diaphragma pelvis'e 
tutunan bulbus penis de, bir aşıcı bağ gibi 
fonksiyon görür.

Kasları: Penis İle ilgili çizgili kaslar m. isc
hiocavernosus, m. bulbospongiosus ve m. 
transversus perinei profundus'tur. Bu kas
lar, 180, 181. sayfalarda anlatılmıştır.

Penis'in yapısı: Corpus cavernosum pe- 
nis'İ saran tunica albuginea corporum ea- 
vemosorum ve septum penis'den ayrılan 
çok sayıdaki bölme, corpus cavernosum 
penis'in içine doğru uzanır. Trabeculae cor
porum cavernosorum denilen bu bölmeler, 
kavernöz cismi çok sayıdaki ayrı ayrı kom
partımanlara ayırırlar ve süngerimsi bir 
görünüm verirler, Bu bölmeler de, ayrıl
dıkları tunica albuginea'da olduğu gibi, 
beyaz fibröz doku, elastik Üfler ve düz kas 
liflerinden oluşur. Bu bölmelerin içinde 
Çok sayıda arter ve sinir lifleri bulunur.

Trabeculae corporum cavernosorum'u 
oluşturan yapıların, tunica albuginea'ya 
yakın olan periferik kısımları daha kalın ve 
sağlam, merkezî kısımları ise daha ince ve
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zayıftır. Aynı zamanda penis'in proksimal 
(aşırımdakiler, distaldekilere oranla daha 
kalın ve sağlamdır. Bu bölmeler arasında 
kalan boşluklara cavernae corporum caver- 
nosorum denilir. Merkezî kısımda büyük 
olan bu kavernalar, perifere doğru gittik
çe küçülürler. Bunların uzun eksenleri de 
transvers yönde bulunur, İçleri kan ile do
lu olan bu kavernaların iç yüzleri, venleri 
döşeyen endotele benzeyen yassı hücre 
tabakası ile kaplıdır.

Corpus spongiosum penis'i saran tunica 
albuginea corporis spongiosi, kavernöz cis- 
minkine oranla daha ince, beyaz renkli ve 
elastik yapılıdır. Tunica albuginea corporis 
spongiosî’den ayrılan bölmelere trabecu- 
lae corporis spongiosi denilir, Çok ince 
olan bu bölmeler, spongİoz cismi odacıkla
ra ayırır. Cavernae corporis spongiosi deni
len bu kavernaların büyük kısmının uzun 
eksenleri penis'in uzun ekseni yönünde 
bulunur. Tunica albuginea corporis spon
giosi, çizgisiz kas lifleri İçerir, Benzer yapı
lı bir kılıf, içindeki urethra masculina'yı da 
sarar.

Ereksiyon: Kısaca ereksiyon, serebral ve
ya spinal uyarılar sonucunda, arterlerin 
genişleyerek kavernaları kanla doldurması 
ve venöz dönüşü kısmen engelleyerek ka
nın peniste birikmesi esasına dayanır. Çe
şitli tembihler sonucunda parasimpatik 
ereksiyon merkezi (S2-4) uyarılır. Bu uya
rılma sonucunda parasimpatik sistem, pe
nis arterleri ve kavernalanmn duvarında 
bulunan düz kas liflerini gevşetir. Genişle
yen kan damarı da fazla kan getirir. Nor
mal durumda çok az kan İçeren kaverna
lar, genişleyen a. helidnea'lar (a, profun- 
da penis'in dalları) tarafından kanla dol
durulur. A. helicinea'ların ortada bulun
maları nedeniyle, Önce merkezde bulunan 
büyük kavernalar kanla dolar. Daha sonra 
perıferdeki daha küçük kavernalara geçer 
ve böylece tüm kavernalar kanla dolar. 
Bunun sonucunda penis yavaş yavaş uzar 
ve genişler. Bu esnada normal kalınlığı 2 
mm olan tunica albugunia'daki kıvrıntılı 
seyreden elastik lifler gerilerek düz seyre
den lifler şekline dönerler ve kalınlıkları 
da 0,25 mm ye iner. Genişleme kabiliyeti

sona eren tunica albuginea, içten gelen 
basınca karşı koyarak penis'in daha fazla 
büyümesine engel olur, dolayısıyla penis 
sertleşir. Bu olaylar sonucunda gerilen tu 
nica albuginea, hemen altında bulunan 
küçük kavernalara basınç yaparak bunları 
daraltır. Arterlerin getirdiği kan bu dara
lan kavernalardan, tunica albuginea'yı de
lerek dsşan çıkan venler aracılığı ile boşal
tılır. Daralan kavernalardan kan kolaylıkla 
geçemez, aynı zamanda gerilen tunica al
buginea, İçinden geçen venlere de basınç 
yaparak bunlardan kanın geçişini zorlaştı
rır. Ama hiç bir zaman kan sirkülasyonu ta
mamen durmaz. İşte bu olaylar sonucunda 
penis büyür ve sertleşir. Bu olaya ereksiyon 
denilir, Parasimpatik hakimiyetin ortadan 
kalkması ile kan damarları daralır ve gelen 
kan miktarı azalır. Bunun sonucunda da 
penis yavaş yavaş eski durumuna döner.

Corpus spongiosum penis ve glans penis 
de, ereksiyon esnasında kanla dolarak ge
nişler. Fakat tunica albuginea'sımn çok in
ce olması nedeniyle İçten gelen basınca 
karşı koyamaz ve bu nedenle de sertleşe
mez, Bunun da fonksiyonel bir nedeni var
dır. Eğer kavernöz cisim gibi sertleşseydi, 
içinden geçen urethra'ya basınç yapacak 
ve ejakulasyon esnasında, ejakulatın dışa
rıya atılışı engellenecekti.

Arterleri: Penis'i besleyen esas damar, a. 
İliaca interna'nın bir dalı olan a. pudenda 
interna'dır. A. femoralis'in dalları olan a. 
pudenda externa'lar da penis derisini bes
ler. A. pudenda interna'nın terminal dalı
na a. penis denilir. A. penis'den de a. bulbi 
penis, a. urethralis, a. profunda penis ve a. 
dorsalis penis denilen dallar ayrılır. Bunlar
dan a. bulbi penis bulbus penis'e, a. ureth
ralis urethra'ya gider.. A. profunda pe
nisler, her iki tarafta crus penislerin iç ta
raflarında uzanarak, crus penis'lerin bir
leşme yerine gelirler. Burada tunica albu- 
ginea'yı delerek kavernöz cisme girerler, 
Kavernöz cismin ortasında ön tarafa iler
lerken a. helicinea denilen dalları verir. 
Çok kıvrıntılı olan bu dallar da, doğrudan 
kavernalara açılırlar. Arter dallarının bir 
kısmı kapillerler oluşturarak kavernalar 
arasındaki bağ dokusu bölmelere girer ve
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bunları besler. Bir çift olan a. dorsalis pe
nis, diaphragma urogenitale'den geçtik
ten sonra n. dorsalis penis, v. dorsalis pro
funda penis ile birlikte penis sırtında, tuni
ca albuginea İle fascia penis profunda 
(Buck fasiası) arasında ve sulcus dorsalis 
penis'de glans penis'e doğru uzanırlar. 
Yolu boyunca kavernöz cisme giden ve a. 
cireutnflexa adı verilen dallar verir.

Penis arterlerinin intima tabakasında, 
damar boşluğuna doğru çıkıntı yapan ka
bartılar bulunur. Bu kabartıları düz kas lif
leri oluşturur. Özellikle a, helicinea'larda 
görülen bu kabartılar, düz kas liflerinin 
kasılmasıyla daha da belirgin hale gelir ve 
gerektiğinde damar lümenini kapatabilir,

Venleri: Penisin vv. profundae penis, vv. 
dorsales superficiales penis ve v. dorsalis 
profunda penis olmak üzere üç veni vardır. 
Bunlardan sonuncusu tektir. Her iki kaver- 
nadaki venöz kan, bir seri ven aracılığı ile 
genel dolaşıma döner. Özellikle gians pe
nis'] drene eden venler, corona glandis ya
kınlarında çıkarak v. dorsalis profunda pe- 
nis'i oluşturur. Bir kısım venler, kavernöz 
cismi dorsal yüzünden terkederek, yine ay
nı vene açılır. Kavernöz cismin uretral yü
zünden çıkan venler, spongiöz cisimden 
gelen venleri alır ve penisin yan tarafla
rından geçerek (v. drcumflexa) aynı vene 
açılırlar. Penis kökünden çıkan birçok ven 
de, plexus prostaticus'a açılır. V. dorsalis 
profunda penis tek olup, tunica albuginea 
ile fascia penis profunda (Buck fasiası) ara
sında buiunur, Bu venin her iki yanında a. 
dorsalis penis ve n. dorsalis penis bulunur. 
Lig. arcuatum ile lig. transversum perine! 
arasından geçerek pelvis'e girerek, plexus 
prostaticus'a açılır, V. dorsalis profunda 
penisin, plexus vertebralislerle anasto- 
mozu vardır. Bu nedenle pelvis organları 
veya dış genital organların kanser vakala
rında, kalp ve akciğere gitmeksizin, ver- 
tebraiarda, kafa İskeletinde ve hatta be
yinde metastaz görülebilmektedir. Bu or
ganların iltihaplanması durumunda da ay
nı yolla iltihap etkeni yayılabilmektedir, V. 
dorsalis superficialis penis, fascia penis pro
funda (Buck fasiası) ile fascia penis super
ficialis (tunica dartos) arasında bulunan

bir çift vendir. Preputium ve penis derisini 
drene eden bu venler, v. pudenda exter- 
nalar aracılığı ile v. saphena magna'ya 
açılırlar. Bu venler bazen tek olarak bulu
nur ve son bölümünde iki dala ayrılır, V. 
profunda penisler crus penisin İç yüzünde 
tunica albuginea'yı delerek çıkarlar ve bu
rada bir ven pleksusu oluştururlar. Bu 
pleksusdan çıkan dallar da, v. pudenda in- 
terna'yı oluşturur.

Lenf drenajı: Glans penisin lenf damar
ları nodi lymphatici inguinales profundi'ye, 
penis derisi nodi lymphatici inguinales su- 
perficiales'e, erektil yapı ve penil urethra 
ise nodi lymphatici iliaci interni'ye açılır.

Sinirleri: Duyusal lifleri n. pudendus için
de medulla spinalis'e gider. Ereksîyon, pa- 
rasimpatik sistemin etkisiyle olur ve merke
zi de, 2.-4. sakral medulla spinalis segırıent- 
lerinde buiunur. Bu segmentlerden çıkan 
parasimpatik lifler, plexus hypogastricus 
inferior'a (veya plexus pelvicus) katılırlar, 
Burada nöron değiştirdikten sonra nn. 
splanchnic! pelvici (nn, errigentes) adı al
tında penis damarlarına gelir ve bu da
marları genişleterek ereksiyonu sağlar. 
Ejakulasyon simpatik sistemin etkisiyle 
olur, ejakulasyon merkezi de 1. ve 2. lum
bal medulla spinalis segmentlerinde bulu
nur. Bu segmentlerden çıkan simpatik lif
ler, plexus hypogastricus inferior'a (veya 
plexus pelvicus) katılır, Buradan çıkan üf
ler plexus prostaticus ve plexus corporis 
cavernosi aracılığı ile iç ve dış genital or
ganlarda dağılır, Simpatik etki ductus eja- 
culatorius'daki düz kas liflerini gevşetir, 
buna karşılık ductus deferens ve gl. vesicu- 
losa'nın duvarındaki kaslara kontraksiyon 
yaptırır. Böylece ejakülat, uretra'nın pars 
prostatica'sına atılmış olur. Ejakülat ureth- 
ra'nın proksimal kısmını doldurunca, diğer 
bir refleks devreye girer. Bu refleks sonu
cunda, spinal sinirler tarafından idare edi
len ve çizgili kas liflerinden oluşan, m. isc- 
hiocavernosus ve m. bulbospongiosus 
kontraksiyon yaparlar ve ejakülat ureth- 
ra'dan kesik kesik dışarı atılır.

Urethra masculina

18 ilâ 20 cm uzunluğunda olan uretra 
masculina, mesane'nin dip kısmındaki os-
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tium urethra irıternum'dan başlar, penis 
ucundaki ostium urethra externum'da 
sonlanır, İçinden geçtiği oluşumlara göre 
pars prostatica, pars membranacea ve pars 
spongîosa olmak üzere üç bölüme ayrılır. 
Mesane içindeki kısa bölümüne pars intra- 
muralis (pars cervicalis vesicae veya pars 
preprostatica da denilmektedir.) Penis'in 
gevşek pozisyonunda curvatura infrapubi- 
ca ve curvatura prepubica olmak üzere iki 
de kıvrımı vardır. Normalde lümeni kapalı
dır, ancak içinden idrar veya meni geçtiği 
zaman açılır. Kesitlerinde pars prostati- 
ca'da transvers bir yarık, pars membrana- 
cea'da yıldız, pars spongiosa'da da yine 
transvers bir yarık şeklindedir. Sadece son
lanma yeri olan ostium urethra exter- 
nunVda vertikal bir yarık şeklindedir.

Pars prostatica: Urethra masculina'nın 
en geniş ve gerektiğinde de, en fazla geniş
letilebilen bölümüdür. Yaklaşık 3 cm uzun
luğunda olan bu bölüm gl. prostata'ya, ta
banının ön 1/3’ü ile arka 2/3'nün birleşim 
yerinden girer ve hemen hemen vertikal 
bir seyirle İçinden geçerek, aşağıdaki tepe 
kısmından çıkar. Bu nedenle prostatın ön 
yüzüne daha yakın olarak bulunur. Pars 
prostatica'nın en geniş yeri orta kısmı, en 
dar yeri de alt ucudur. Orta kısmı, trans
vers kesitlerinde konkavitesi arkaya bakan 
yarım ay şeklinde görülür. Arka duvarında 
uzunlamasına seyreden mukoza plikasına 
crista urethralis denilir. Bu kristamn yan ta
raflarındaki çukurcuklara sinüs prostaticus 
denilir. Bu sinuslara prostat bezinin kanal
ları (ductus prostaticus) açılır. Crista ureth- 
ralis'in ortalarında bir kabartı bulunur. 
Colliculus seminalis denilen bu kabartının 
ortasında utriculus prostaticus'un yarık 
şeklindeki ağzı bulunur. Bu yarık şeklinde
ki açıklığın hemen yan taraflarında veya 
İçinde ductus ejaculatorius'ların açıldığı 
delikler bulunur, 6 mm uzunluğunda olan 
utriculus prostaticus, prostatın dokusu 
içinde arkaya ve yukarı doğru kör bir ka
nal şeklinde uzanır. Kadınlardaki vagi- 
na'nın erkeklerdeki embriyolojik bir artığı 
otan utriculus prostaticus, bazı kaynaklar
da vagina masculina olarak da isimlendiri

lir.

Pars membranacea: Erkek uretrasının en 
kısa (1,25-2 cm) ve en az genişletilebilen 
kısmıdır. Urethra masculina'nın ostium 
urethra externum'dan sonra en dar yeridir.
Diaphragma pelvis'de bulunan bu bölüm, 
prostatın tepesinden bulbus penis'e kadar 
uzanır ve konkavlığı öne bakan hafif de 
bir kıvrım gösterir. Symphysis pubica'nın 
2,5 cm arka-alt kısmında bulunur. (Butbus 
penis'in arka yarısının üst yüzü, diaphragma uroge- 
nitale'ye sıkıca yapışıktır. Buna karşılık ön yarısı ya
pışmadığı gibi, burayı örten fasia ile aralarında bir 
aralık da kalır. Bu nedenle pars membranacea'nın 
arka taraftaki uzunluğu 1,25 cm iken, ön taraftaki 
uzunluğu 2 cm kadardır.

Pars membranacea m. sphincter ureth
rae (m. sphincter externa) ile sarılıdır. He
men ön tarafından v. dorsalis profunda 
penis, lig. transversum perinei ile lig. arcu- 
atum arasından geçerek pelvis'e girer. Gl. 
bulbourethraiis'ler pars membranacea'nın 
yan taraflarında bulunur.

Pars spongîosa: Corpus spongiosum pe
nis içinde bulunur. Yaklaşık 15 cm olan bu 
bölüm, bulbus penis'e girdiği yerden osti
um urethra externum'a kadar uzanır. Di
aphragma pelvis'in alt yüzünde başlayan 
pars spongiosa, symphysis pubica'nın alt 
hizasına kadar gelir ve burada aşağı doğ
ru yön değiştirerek (curvatura prepubica) 
corpus penis içerisine girer. Corpus pe- 
nis'deki bölümü hemen hemen her yerin
de aynı kalınlıkta olup yaklaşık 6 mm ça
pındadır. Pars spongiosa'nın başlangıç kıs
mında görülen genişlemeye fossa bulbaris, 
glans penis içindeki genişlemeye İse fossa 
navicularis urethrae denilir. Bu çukurun ar
ka sınırında ve urethra'nın ön duvarındaki 
kapakçığa valvula fossae navicularis (Gu
erin plikası) denilir, Gl. bulbourethralis'in 
kanalları, pars spongiosa'nın başlangıç kıs
mının 2,5 cm ön kısmına açılır.

Ostium urethrae externum, urethra mas- 
culina'nın en dar yeri olup, yaklaşık 6 mm 
uzunluğunda vertikal yönde bir yarık şek
lindedir, Bu deliğin çapı yaklaşık 6 mm ka
dardır. Buradan geçebilen bir sonda diğer 
bölgelerden rahatlıkla geçer. En fazla 8 
mm çaplı bir kateter konulabilir.

En ön kısmı hariç olmak üzere, urethra
masculina'nın mukozasında, gll. urethrales
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(Littré bezleri) (eski ismi gll. paraurethra- 
les) denilen müköz bezler ve bunlara ait 
delikler bulunur. Bunların kanallarına duc
tus [canales] paraurethrales (Skene kanalla
rı) denilir. Bunlardan başka lacunae ureth- 
rales [Morgagni çıkmazları) denilen çok sa
yıda küçük çıkmazlar bulunur. Bunların 
delikleri ön tarafa doğru yönelmiştir. Bun
lardan en büyük olanı (lacuna magna) fos
sa navicularis'in tavanında bulunur.

Urethra masculina’mn sifinkterleri: M. 
sphincter urethra internus (m. sphincter 
vesici) ve m. sphincter urethra (externus) 
olmak üzere iki adet sifinkter kası bulu
nur. M. sphincter urethra internus, ureth- 
ra'nın mesane boynu ile ductus ejaculato- 
rius'un deliğinin arasında kaian kısmı erta- 
fında bulunur. Bu nedenle m. sphincter 
supracollicularis de denilmektedir, Çizgisiz 
kaslardan oluşan bu kası, plexus vesica- 
üs'den gelen otonom sisteme ait simpatik 
ve parasimpatik üfler kontrol eder, M. 
sphincter urethrae (externus), urethra'nın 
pars membranacea'smı sarar. Çizgili kas
lardan oluşan bu kas, küçük yaşlar hariç, 
isteğimizle kontrol edilir ve n. perine- 
alis'den (n. pudendus'un dalı) innerve 
olur.

Urethra masculina'ya bazı durumlarda 
sonda konması gerekebilir. Bunun için 
normal pozisyonunda olan penis yukarı 
kaldırılarak curvatura prepubica düzeltilir. 
Sonda, başlangıçta arka duvara doğru yö
neltilerek valvuia fossa navicularis'e takıl
ması önlenir. Aksi taktirde kapakçığın yır
tılmasıyla kanama olur.

Arterleri: A. pudenda interna'nın dalı 
olan a. urethralis'den, ayrıca penis ve 
prostatı besleyen arterlerden beslenir.

Venleri: Arterleri takip eder ve aynı ismi 
alır.

Lenf drenajı: İçerisinden geçtiği yapıların 
lenf damarlarına katılarak, aynı lenf no- 
düllerine açılırlar.

Sinirleri: N. pudendus'un dallarıdır, Af- 
ferentlerinin büyük kısmı nn. splanchnici 
pelvici'ye katılarak medulla spinaîis'e gi
der. Plexus hypogastricus İnferior'dan ge
len liflerin oluşturduğu plexus prostaticus, 
urethra'nın tüm bölümlerine dallar gön
derir.

Urethra feminina

Yaklaşık 4 cm uzunluğunda 6 mm geniş
liğinde olan, membranöz bir kanaldır. Ka
nalın îümeni bir alet aracılığı ile, erkekler
deki ostium urethra externum'un aksine, 
rahatlıkla 10 mm ye kadar (erkeklerde 8 
mm) genişletilebilir. Urethra feminina, 
symphysis pubica'nın arkasında ve vagi- 
na’nın ön duvarına gömülü olarak bulu
nur. Symphysis pubica'nın ortalan hizasın
da mesanenin tabanındaki ostium urethra 
internum'dan başlar, öne ve aşağı doğru 
hafif bir kavis çizerek pelvis döşemesini 
deler ve vestibulum vaginae'deki ostium 
urethra externum'da sonlanır. Ostium 
urethra externum, ostium vaginae'nin he- 
men önünde ve glans clitoridis'in de 2,5 
cm arkasında bulunur. İçini döşeyen mu
koza uzunlamasına pîikalıdır. Bunlardan 
taban kısmında bulunan birisi daha belir
gindir ve crista urethralis adını alır. Ureth- 
ra'ya, gll. urethrales (Littré bezleri) denilen 
birçok müköz bez açılır, Bunlardan ostium 
urethra externum'a yakın olanlar, müşte
rek bir kanala açılırlar. Ductus [canales] pa
raurethrales (Skene kanalları) denilen bu 
kanal, ostium urethra externum'un lateral 
kenarına açılır, Bu bezler erkekteki prosta
tın karşılığıdır. Bu nedenle bu bezlere ka
dın prostatı da denilmektedir.

Yapısı: Tunica muscularis, tunica spongİ- 
osa ve tunica mucosa olmak üzere uç ta
bakalıdır, Tunica muscularis, mesanenin 
sirküler kaslarının devamı şeklindedir. Ay
rıca erkeklerde olduğu gibi, fascia diaph- 
ragmatis superior ve inferior arasında çiz
gili kaslardan oluşan m. sphincter urethrae 
(m. sphincter externus) ile sarılıdır.

Arterleri: A. vesicaiis inferior, a, vagina
lis ve a. pudenda interna'nın dallarından 
beslenir.

Venleri: Arterleri takip eden aynı isimli 
yenlerdir. Mesane ve vagina'nın yenlerine 
açılırlar.

Lenf drenajı: Çoğu nodi lymphatici sacra- 
les ve nodi lymphatici iliaci interni'ye, bir 
kısmı da nodi lymphatici inguinales profun- 
di'ye açılır.

Sinirleri: Plexus pelvicus ve n. puden- 
dus'tan gelir. Afferentierİ nn. splanchnici 
pelvici İle medulla spinaîis'e gider.



İÇ ORGANLAR 329

Miksiyon: Mesane dolarak basıncı arttı
ğında, mesane duvarındaki reseptörler ba
sınç duyusunu alarak beyindeki merkezle
re iletir ve miksiyon hissi duyulur. Eğer bu 
duyuların gelmesi artarak devam ederse, 
bu his ağrı duyusuna dönüşür. Ağrı duyu
su ile birlikte m, detrusor vesicae de ritmik 
olarak kontraksiyon yapmaya başlar. Bu 
esnada m. sphincter urethra (externus) ve 
diaphragma urogenitaie'deki kaslar kont
raksiyon yaparak miksiyonu önlemeye ça
lışırlar. M, sphincter urethra internus, çiz- 
gisiz kas olması nedeniyle bu kontrolde 
görev almaz. Miksiyonun başlangıcında 
perineal kaslar gevşer, karın kasları kasılır, 
fakat m, sphincter urethrae kontraksiyon 
durumunda kalır, Daha sonra, m. detrusor 
vesicae kuvvetlice kontraksiyon yapar ve 
m. sphincter urethrae de gevşeyerek idra
rın geçmesine müsaade eder. Mesane du
varı kasları (m. detrusor vesicae) ve karın 
kaslarının kontraksiyonu sonucu mesane
deki idrar dışarı atılır, Miksiyonun sonun
da mesane kasları gevşer ve m. sphincter 
urethra internus kasılır. Sonunda da m. 
sphincter urethrae (externus) kasılarak 
miksiyonu sona erdirir. Ancak erkeklerde 
son bir kaç damla İdrar, m. sphincter 
urethrae externus'un aşağısında ureth- 
ra'nın pars spongiosasın'da kalan idrar 
olup, bunlar da m. bulbospongiosus'un 
kasılması ile dışarı atılır.

Scrotum

Testis ve funiculus spermaticus'un için
de bulunduğu bir torbadır, Uyluğun üst 
kısmının ön tarafında ve symphysİs pubi- 
ca'nın da hemen aşağısında bulunan scro
tum deri, fibröz kılıflar ve bir kısım kas lif
lerinden oluşur. Embriyolojik olarak sağlı 
sollu bir çift olan scrotum, gelişim sürecin
de orta hatda kaynaşır. Bu kaynaşma yeri
ne raphe scroti denilir. Raphe scroti Ön ta
rafta penis'in alt yüzündeki, arkada ise pe- 
rineum'daki kaynaşma yeri ile birleşir, 9t>l 
funiculus spermaticus'un daha uzun olma
sı nedeniyle scrotum'un sol yarısı, sağ yarı
sına oranla biraz daha aşağıda bulunur. 
Scrotum'un dış yüzünün şekli bazı şartlara 
bağlı olarak değişir. Sıcakta ve yaşlılarda 
kaslar gevşer. Bu nedenle scrotum'un yü

zeyi genişler ve düzleşir. Soğukta ve genç
lerde m. dartos'un kasılması sonucunda, 
yüzeyi buruşarak küçülür ve testis'i sıkıca 
sarar. Scrotum dıştan içe doğru cutis, tuni
ca dartos, fascia spermatica externa, fascia 
cremasterica ile sarılı m. cremaster, fascia 
spermatica interna ve en içte de, peritone- 
um'un lamina parietalis'inden (periorchi- 
um) oluşur.

Aslında, cutis ile tunica dartos'a birlikte 
scrotum denilir. Ancak, genelde scrotum 
denilince tüm tabakaları ile birlikte tes- 
tis'in kılıfı anlaşılır. Cutis, diğer bölgelerin 
derisinden biraz farklıdır. Çok incedir, faz
la pigment içermesi nedeniyle de daha ko
yu renkte (kahverengimsi) ve tunica dar- 
tosta bulunan düz kasların (m, dartos) ka
sılması nedeniyle de buruşuk bir görü
nümdedir. Üzerinde kalın, kıvrık ve seyrek 
kıllar vardır. Hatta, derinin İnce olması ne
deniyle bu kılların kök kısımları, deri altın
dan farkedilebilir. Burada çok sayıda ter 
bezleri İle özel kokulu salgı yapan, yağ 
bezleri bulunur. Burada bulunan sinir son- 
lanmaları sıcağa, soğuğa, temasa ve kıl ha
reketlerine duyariıdır. Tunica dartos'un 
İçinde, bol miktarda m. dartos denilen düz 
kas lifleri bulunur. Bu kas lifleri septum 
scroti [scrotalis] içerisine de girerek, yuka
rıda penis'in alt yüzündeki raphe penis'e 
tutunur. Septum scroti’de, tunica dar
tos'un uzantısından başka, deri hariç, scro
tum'un tüm tabakaları bulunur. Tunica 
dartos'da yağ dokusu bulunmaz, buna 
karşılık damardan zengindir.

Fascia spermatica externa: M. obliquus 
externus abdominis'ın aponeurozunu ör
ten derin fasıanın (fascia abdominaSis) bir 
devamıdır. Yüzeyeîİndeki tunica dartos ile 
aralarında fasial bir aralık bulunur.

Fascia cremasterica ve m. cremaster: M. 
obliquus internus abdominis'den ayrılan 
bir kısım çizgili kas lifleri, fasiası ile birlik
te aşağı iner. Seyrek lifler şeklindeki bu 
kas kontraksiyon yaptığında, testis'i yuka
rı çekerek karın boşluğuna yaklaştırır. Bu 
kasa, klinikte kremaster refleksi olarak bili
nen bir test uygulanır. Bunun için, uylu
ğun iç yüzünün üst kısmı hafif şekilde çizi- 
lirve bunun sonucu olarak m. cremaster'in 
kontraksiyon yapması gerekir, Uyarılan
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yerden impulsu, n. genitofemoralis'in r, 
femoralis'i alır ve r. genitalis'! de kasa mo
tor impuls götürür.

Fascia spermatica interna: Fascia transver- 
salis'in bir devamıdır. Dış tarafındaki fascia 
cremasterica'ya sıkıca, iç tarafındaki peri- 
orchium'a ise gevşek olarak tutunmuştur.

Perİorchium {peritoneum'un lamina pari- 
etalîs'i): Scrotum'un en içte bulunan taba
kası olup, parietal peritoneum'un bir de
vamıdır. Bu tabaka, cavum scroti'yi dıştan 
sınırlar. İçten ise epiorchium (veya perito
neum'un lamina visceralis'i) sınırlar.

Arterleri: Scrotum aa. scrotales anteri
ores (a. pudenda externa'nm dalı), aa. 
scrotales posteriores (a. pudenda inter- 
na'nın dalı), a. cremasterica (a. epigastrica 
inferior'un dalı) ve a, testicularıs'in dalları 
tarafından beslenir.

Venleri: Arterleri takip ederler. Fascia 
superficialis'de bulunan çok sayıdaki ven, 
bir damar ağı oluşturur. Bu ağ, bu bölge
nin ısıtılmasında önemli rol oynar. Burada 
arteriovenöz anastomozîar da mevcuttur.

Lenfatik drenajı: Perİorchium da dahil 
olmak üzere nodi lymphatici inguinales su- 
perficiales'e drene olurlar.

Sinirleri: Ön kısmı n. iiioinguinalis ve n. 
genitofemoralis'in genital dalı; arka kısmı 
n, perinealis'in rr. scrotales posteriores'i ile 
n. cutaneus femoris posterior'un perineal 
dalları tarafından innerve olur. M. dar- 
tos'a plexus ductus deferentis'ten otonom 
lifler gelir.

Organa genitalia masculina interna 

Testis [Orchis]

Funiculus spermaticus'a asılı durumda 
bulunan testis'ler, sağlı sollu bir çift olup, 
scrotum'un içinde bulunurlar. İri bir ba
dem büyüklüğünde olan testisler yaklaşık 
olarak 4-5 cm uzunluğunda, 2,5 cm geniş
liğinde, 3 cm kalınlığında ve 20-25 gr ağır- 
iığındadır.

Testİs'in facies medialis ve facies lateralis 
olmak üzere iki yüzü; margo anterior ve 
margo pasterior olmak üzere iki kenarı; 
extremitas superior ve extremitas inferior
olmak üzere de İki ucu vardır.

Testİs'lerin uzun eksenleri tam vertikal 
yönde bulunmaz. Üst ucu biraz önde ve 
dışta, alt ucu ise biraz arkada ve İçte bulu
nur. Konveks ön kenarı biraz da dışa-aşağı 
doğru, daha düzce olan arka kenarı da, bi
raz yukan-içe doğru bakar. Buna göre 
uzun ekseni yukarıdan-aşağıya, dıştan-içe 
ve önden-arkaya doğru meyilli olarak bu
lunur.

Testİs'in ön kenarı, her iki yüzü ve uçla
rı düz ve konveks olup, visseral periton 
(epiorchium) ile kaplıdır. Arka kenarının 
sadece lateral kısmı peritonla örtülüdür. 
Peritonsuz olan medial bölümüne, epidi- 
diymis tutunur ve buradan damar-sinirleri 
ve kanalları geçer.

Yapısı: Testis lamina visceraiis {epiorchi
um), tunica albuginea ve tunica vasculosa
olmak üzere üç tabaka ile sarılmıştır.

Tunica vaginalis testis, fascia spermatica 
interna’nın iç, testis'in de dış yüzünü saran 
seröz zardır (peritoneum). Embryolojik 
dönemde karın boşluğunu döşeyen pari- 
etal periton scrotum'a doğru bir cep şek
linde çıkıntı gönderir. Saccus vaginalis de
nilen bu çıkıntı, scrotum'un tabakaların
dan en içte bulunan fascia spermatica in- 
terna'ya gevşek olarak yapışır. Daha sonra 
periton kesesinin dışında scrotum'a inen 
testis, saccus vaginalis'e arka tarafından 
gömülerek peritonla kaplanır, Böylece 
saccus vaginalis'in, bir testis'i örten lamina 
visceraiis (epiorchium) kısmı, bir de fascia 
spermatica interna'ya yapışan lamina pari- 
etalis (periorchium) kısmı oluşur. Erişkin
lerde bu iki yaprağa tunica vaginalis testis 
denilir, Saccus vaginalis'in testis'in üst 
ucundan anulus inguinalis profundus'a 
kadar olan bölümü, kapanarak bir kordon 
şeklini alır ve karın boşluğu ile olan bağ
lantısı kesilir. İki yaprak arasında kalan kıl
cal aralığa ise cavum serosum scroti denilir 
ve içinde eklem sıvısına benzer, bir miktar 
kaygan sıvı bulunur.

Lamina visceraiis (epiorchium), epididiy- 
mis'in büyük kısmı ile arka kenarının me- 
diaî bölümü hariç, testisi örter ve bu iki 
oluşumu birbirine bağlar. Testis ve epi- 
didymidis'in arka kenarlarından, lamina 
parietalis olarak fascia spermatica inter- 
na'nın iç yüzüne geçer. Epididymis'in baş
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kısmını testis'in üst ucuna bağlayan tunica 
vagînalis bölümüne lig. epididymidis supe- 
rius, kuyruk kısmını testis'in alt ucuna bağ
layan tunica vaginalis bölümüne İse lig. 
epididymidis inferius denilir.

Lamina parietalis (periorchium), perito- 
neum'un fascia spermatica interna'yı dö
şeyen kısmıdır. Funiculus spermaticus'un 
ön ve iç kısmında yukarıya doğru biraz 
uzar. Bu nedenle lamına visceralis'den da
ha geniştir. Lamina parietalis’in iç yüzü 
düzdür ve mezotel İle kaplıdır.

Saccus vaginalis'in oblitere olan üst bö
lümü, genellikle gevşek bağ dokusu içinde 
bir kordon şeklinde görülür. Bazen karın 
boşluğunu döşeyen peritonu, tunica vagi
nalis testis'e bağlayan bir bant şeklinde 
görülür. Bazen de, yavaş yavaş kaybolur, 
Bazen oblitere olmaz ve bunun sonucu 
olarak, karın boşluğu ile cavum scroti bir- 
birleriyle bağlantılı olur, Bu gibi durumlar
da bir nevi indirekt fıtık oluşmuş sayılır.

Tunica albuginea: Testis'i saran mavimsi- 
beyaz renkli, sıkı yapılı fibröz bir tabaka
dır. Bu tabakayı oluşturan beyaz fibröz 
demetler, farklı yönlerde uzanarak birbiri 
içine girerler. Tunica albuginea'yı, arka ke
narı hariç olmak üzere, dıştan tunica vagi
nalis testis'in lamina visceralis'i (epiorchi- 
um) örter. Peritonun bulunmadığı arka 
kenara epididymis tutunur ve buradan 
testis’in damar sinirleri girip çıkar, Tunica 
albuginea, arka kenarda testis'in içine 
doğru kalın ve vertikal yarım bir bölme 
şeklinde uzantı gönderir. Bu bölmeye me- 
diastinum testis denilir.

Mediastinum testis (corpus Highmori): 
Yarım bölme şeklindeki bu yapı, testis'in 
üst ucundan alt ucuna kadar uzanır ve yu
karı kısmı daha geniştir, Mediastİnum tes
tis'in ön ve yan kısımlarından çıkan bölme
ler, testis'i saran tunica albuginea’ya tu tu 
nurlar. Septula testis denilen bu bölmeler 
testis'i piramit şeklinde boşluklara ayırır, 
Tabanı perifere, tepesi ise mediastinum 
testis'e bakan bu boşluklarda tubuli semi- 
niferi contorti ve tubuli seminiferi recti de
nilen tüp şeklindeki bezler bulunur. Medi
astinum testis'den damarlar ve kanallar gi
rip çıkarlar.

Tunica vasculosa: Tunica albugİnea'nın 
iç yüzünde bulunan damar ağı tabakası
dır. Damarlar arasında kalan aralıkları da 
gevşek bağ dokusu doldurur. Tunica vas
culosa tunica albugİnea'nın iç yüzünü ve 
tüm bölmelerin yüzlerini döşer. Böylece, 
testis'in içindeki tüm lobuli testis’i de sar
mış olur,

Tunica albuginea ve septula testis'ler 
arasındaki boşluklarda uzun tüplerin oluş
turduğu bez kümeleri bulunur, Sayıları 
200-300 arasında değişen ve lobuli testis 
denilen bu bez kümelerinin büyüklükleri, 
bulundukları yere göre farklıdır. Testis'in 
ortasında bulunanlar daha büyük ve uzun
durlar. Piramit şeklinde olan lobuli tes- 
tis'lerin taban kısımları perifere, tepe kı
sımları ise mediastinum testis'e yönelmiş
tir. Her bir lobçuk, 1 İlâ 3 veya daha fazla 
küçük tüpler şeklindeki bezden oluşur. 
Kıvrıntı!) seyrinden dolayı bu tüplere tubu
li seminiferi contorti denilir. Bu tüpler kör 
bir uçla başlar ve tüpler arasında gevşek 
bağ dokusu bulunur. Bu tüplerin, yaklaşık 
olarak sayısı 400-600 (bir testiste), uzun
lukları 70 ilâ 80 cm, çapları da 0,1 İlâ 0,3 
mm kadardır. Lobçukların mediastinum 
testis'e bakan tepe kısımlarında bu boru
ların seyri gittikçe düzleşir ve birbirleriyle 
birleşerek sayıları 20 ilâ 30'a iner. Tubuli 
seminefi recti denilen bu tüplerin, çapları 
da genişleyerek 0,5 mm olur. Tubuli semi
niferi recti’ler mediastinum testis'in fibröz 
dokusu içine girerek arkaya ve yukarı doğ
ru uzanır. Bu kanallar seyri esnasında bir
birleriyle anastomoz yaparak rete testis 
(Haller ağı) denilen ağı oluştururlar, Rete 
testis, mediastinum testis'in üst bölümün
de sayıları 12 ilâ 15 arasında değişen ka
nallar şekline dönüşür. Ductuli efferentes 
testis denilen bu kanallar, testis'in arka 
kenarının üst kısmında, tunica aibugi- 
nea'yı delerek dışarı çıkarlar. Dışarı çıkan 
kanallar önce düz olarak uzanır, daha son
ra kalınlaşarak kıvrıntılı bir seyirle lobçuk- 
ları oluştururlar. Lobuli coni epididymidis 
denilen bu lobçukların yükseklikleri yakla
şık 1 cm dir. Bunların tepe kısımları tes
tis'e, taban kısımları ise epididiymis'e ba
kar. Her bir lobçuk açıldığı zaman boyu 
15-20 cm yi bulan tek bir kanaldan oluştu
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ğu görülür. (Bazen 1 ilâ 3 veya daha fazla kanal
dan oluşabilir,} Ductuli efferentes testis'Ier 
caput epididymİs'de ductus epididymidis 
denilen kanala açılır. İşte caput epididymi- 
dis'i, sayıları 12 ilâ 15 arasında değişen lo- 
buli coni epididymidis ve bunların açıldığı 
ductus epididymidis'in başlangıç kısmı 
oluşturur. Açıldığı zaman yaklaşık 6 m 
uzunluğunda olan ductus epididymidis, 
testis'in arka kenarında kümeler oluştura
rak corpus epididiymidis ve cauda epididy- 
midis'i oluşturur, Epididymis'in kıvrımları
nı gevşek bağ dokusu, birbirine bağlar. 
Epididymİs'de, spermiumlar depo edilir ve 
olgunlaşmasının son safhasını tamamlar.

Arterleri: Testis ve epididiymis, aorta'nın 
dalı olan a. testicularis'den beslenirler.

Venleri: Testis ve epididiymis'in venleri, 
önce funiculus spermaticus'u saran bir ağ 
şeklinde plexus pampiniformis'i, daha son
ra da birbirleriyle birleşerek, v. testicuia- 
ris'i oluştururlar. Bunların da sağ taraftaki 
v. cava inferior'a, sol taraftaki v. renalis si- 
nistra’ya açılır.

Lenfatik drenajı: Yüzeyel ve derin olmak 
üzere iki grupta toplanır. Yüzeyeli tunica 
vaginal is1 in yüzeyelinde, derindeki ise epi
didiymis ve testisin içinde bulunur. Bunlar 
4 ilâ 8 damar şeklinde funiculus spermatİ- 
cus ile birlikte karın boşluğuna girerler, V. 
testicularis'i takip ederek aorta'nın ön ve 
yan tarafındaki lenf nodüilerine açılırlar.

Sinirleri: T10.-11. medulla spinalis seğ
menlerinden kaynaklanan simpatik lifler, 
damarlarının çevresindeki pleksuslar aracı
lığı ile gelir.

Epididymis

Testis'lerİn arka kenarında bulunan yak
laşık 6 m lik bir kanal yumağıdır. Epididy- 
mis'i oluşturan bu kanala, ductus epididiy
mis denilir. Epididymis'in üst kısmı daha 
kalındır ve aşağı doğru indikçe incelir. Ka
lın üst bölümüne caput epididiymis, orta 
bölümüne corpus epididiymis ve alt bölü
müne de cauda epididymis denilir, Tes- 
tis'ten çıkan ductuli efferentes testis'Ier ca
put epididymis'e girer ve burada ductus 
epididymîs'e açılırlar. Bu nedenle caput 
epididymis, daha kalındır ve testis'e yapı
şıktır. Cauda epididymis de, bir periton

yaprağı ile testis'e tutunur. Epididymis'in 
baş ve kuyruk kısımlarının dış yüzleri peri
tonla örtülüdür. Gövde kısmının ise, arka
da dar bir şerit şeklindeki bölümü hariç ol
mak üzere, her tarafı peritonla kaplıdır. 
Epididymis, testis'in arka kenarının medial 
kısmına bir periton plikası İle bağlıdır. Bu 
nedenle corpus epididymis ile testis arasın
da açıklığı dış tarafa bakan bir çıkmaz olu
şur. Sinus epididymidis denilen bu çıkmazı 
yukarıdan lig. epididymidis superius, aşağı
dan ise lig. epididymidis inferius sınırlar.

Testis ve epididymİs'de görülen embryolo- 
jik artıklar: Embryonal hayatta testislerin oluşma
sı esnasında ductuti efferentes testisleri oluşturan 
mezonefron kanalcıklarının bazılarının bir tarafta 
rete testis, diğer tarafta Wolff kanalı ile birleşmele
ri eksik kalabilir. Bu birleşme eksikliği, bazen kana
lın sadece bir ucunda, bazen de her iki ucunda ola
bilir, Bu gibi durumlarda testis veya epididymis'e 
bağlı olan kör kanallar veya her tarafı kapalı, kist 
şeklinde küçük cisimcikler oluşur. Bu tür embryolo- 
jik artıklara ductuli aberrantes denilir. Bu tür ar
tıklardan birisi testis'in üst ucunda ve epididiymis'in 
baş kısmının hemen altında buiunur. Appendix 
testis (Morgagni kisti) denilen bu cisim, küçük 
sapsız bir kist şeklinde olup, Mülter kanalının üst 
ucunun embriyolojik bir artığıdır, Epididymis'in baş 
kısmında da appendix epididymidis denilen kü
çük saplı bir kist bulunur. Bazen çift de olabilen bu 
kist, ductus deferens'den ayrılmış bir bölüm olarak 
kabul edilir, Epididymis'in kuyruk kısmında ductus 
epididiymis'den ayrıian ve birçok kıvrımla!' yaparak 
epididymis'in başına kadar uzanan kör bir kanal 
buiunur. Ductulus aberrans inferior denilen bu 
oluşum, epididymİs'de görülen en büyük embriyo
lojik artıktır, Bazen epididiymis'in baş kısmında re
te testis'den çıkan daha kısa bir kör kanal bulunur. 
Bu embriyolojik artığa da ductulus aberrans su
perior denilir,

Ductus deferens

Ductus epididymidis, epididymis'in kuy
ruk kısmında kalınlaşarak ductus deferens 
adını alır. Önce kıvrıntılı, daha sonra düz 
bir seyirle, epididiymis'in arka ve medial 
tarafında yukarı doğru uzanır. Funiculus 
spermaticus içinde yukarı çıkar ve canalis 
inguinaüs'den geçerek karın boşluğuna 
girer. AnuSus inguinalis profundus'ta funi
culus spermaticus’u oluşturan diğer yapı
lardan ayrılır. Karın boşluğuna girer gir
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mez a. ve v. epigastrica inferior'u üst-dış ta
rafından çaprazlar ve 2,5 cm kadar a. i İlaca 
externa'nın ön tarafında yukarı doğru 
uzanır. Daha sonra arkaya-aşağı doğru dö
ner ve iliak damarların önünden geçerek 
pelvise girer. Burada periton ile pelvis yan 
duvarı arasında bulunur ve seyri esnasında 
a. umbilicalis'in tıkanmış bölümü, a.-v, ob- 
turatoria ve n. obturatorius'u medial tara
fından çaprazlar. Daha sonra ureter'i ön 
tarafından çaprazlayarak medial tarafına 
geçer. Mesane'nin fundusu İle vesicula se- 
minalis'İn üst bölümü arasında mediale ve 
biraz da öne doğru uzanır. Buradan itiba
ren vesicula seminaüs'in medial kenarı bo
yunca birbirine yaklaşarak aşağıya, prosta- 
ta'ya doğru uzanırlar. Ductus deferens'in 
son bölümü genişleyerek ampulla ductus 
deferentis adını alır. Burada diverticula 
ampullae denilen küçük girintiler bulunur. 
Bu girintileri döşeyen epitel, spermiumla- 
rın hareketini artıran salgı yaparlar. Bu 
bölümü mesanenin fundus‘u İle rectum 
arasında bulunur. Burada, vesicula semi- 
nalis ile birlikte fascia subserosa tarafın
dan sarılmıştır. Ductus deferens'in son kıs
mı daralarak aşağı doğru uzanır, Prosta- 
ta'nın tabanı yakınında vesicula semİna- 
lis'in kanalı ile bir dar açı oluşturacak şekil
de birleşir ve ductus ejaculatorius'u oluştu
rur. Ductus ejaculatorius yaklaşık 2 cm 
uzunluğundadır, lümeni gittikçe daralır ve 
son kısmında 0,2 mm kadardır, Prostata'ya 
arka-üst kısmından giren ductus ejaculato- 
rius, lobus medius'un arka sınırı boyunca 
öne ve aşağı doğru uzanarak, urethra'nın 
pars prostatica'sında colliculus seminaüs'in 
her iki yanına açılır.

Ductus deferens'in boyu yaklaşık 40-50 
cm, genişliği başlangıcında 2 mm, ampul 
kısmında 4 mm'dir. Duvarı kalın, fakat lü
meni dardır (0,5 mm). Kalın duvarlı olması 
nedeniyle funiculus spermaticus'da par
maklar arasında kolaylıkla fark edilebilir.

Ductuli aberantes: Ductulus aberrans inferi- 
or (Haller) uzun ve dar bir boru olup ductus epids- 
diymidis'in son bölümü veya ductus deferens'in baş
langıç kısmında bulunur. Uzunluğu 3,5 ilâ 35 cm 
uzunluğunda olabilen bu kanalın yapısı hemen he
men ductus deferens'in aynısıdır. Ductulus aber
rans superior denilen ikinci bir kanal epididymis'in 
üst ucunda bulunur ve rete testis ile bağlantılıdır.

Paradidymis (Giraİdes organı): Wolff kanalı
nın bir artığı olup, epididymis'in hemen yukarısında 
ve funiculus spermaticus'un alt bölümünün önün
de bulunan kanal yumağıdır.

Yapısı: Ductus deferens tunica adventitia, tu
nica müscularis ve tunica mucosa olmak üzere 
üç tabakalıdır, Tunica muscularis, en kalın tabaka
sıdır, Burada, dışta longitudinal içte ise sirküler ol
mak üzere iki çizgisiz kas tabakası bulunur. Fakat 
başlangıç bölümünde, bir de en içte longitudinal 
olmak üzere üçüncü bir tabaka bulunur, Tunica 
mucosa'da uzunlamasına plikalar bulunur.

Arterleri: Ductus deferens'i a. umbilica
lis'in dalı olan a, ductus deferentis besler. 
Bu arter ductus deferens boyunca uzanır
ken dallarına ayrılır ve testis yakınlarında 
a. testİcularîs’în dalları ile anastomoz ya
par. Ampulla bölümü a. vesicalis superior, 
a, vesicalis inferior ve a, rectalis medİa'dan 
gelen dallardan beslenir.

Venleri: Arterleri takıp eder ve aynı ismi 
alırlar. Bunlar plexus pampiniformis, ple
xus prostaticus ve mesane venlerine açılır
lar.

Lenf drenajı: Prostata ve vesicula semi- 
nalis gibi ductus deferens'in de lenf da
marları nodi lymphatic! iliaci externi'ye açı
lır,

Sinirleri: Plexus hypogastricus inferi- 
or'dan innerve olur,

Funiculus spermaticus

Anulus inguinalis profundus'tan.testis'e 
kadar uzanan damar, sinir ve kanalların 
oluşturduğu bir kordondur. Klinikte kısaca 
kordon olarak isimlendirilir. Canalis ingu- 
inalis'de oblik olarak uzanan funiculus 
spermaticus, kanaldan çıktıktan sonra ver- 
tikal yönde scrotum'a uzanır. Sol tarafınki 
biraz daha uzundur. Bu nedenle de, sol 
testis sağ testis'e oranla 1 cm kadar daha 
aşağıda bulunur. Funiculus spermaticus, 
yaklaşık 15-20 cm uzunluğunda ve bir kur
şunkalem kalınlığındadır.

Funiculus spermaticus'da bulunan yapı
lar: A. testicularis, plexus testicularis, ple
xus pampiniformis (v. testicularis), ductus 
deferens, a. ductus deferentis, plexus duc
tus deferentis, n. genitofemoralis'in r, ge- 
nitalis'i ve lenf damarları bulunur. Bu olu
şumların tümünü dıştan fascia spermatica 
interna sarar.
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A. testicularis, pars abdominalis aor- 
tae'nin bir dalıdır. Canalİs inguinalis'den 
geçerek testis'e ulaşır. Burada kıvrıntılı bir 
seyir alır ve dallarına ayrılır. Bu dalların iki 
veya üç tanesi ductus deferens İle birlikte 
uzanarak epİdİdymis'İ besler. Burada a. 
ductus deferentis ile anastomoz yapar. Di
ğer dallan testis'i besler.

Plexus testicularis, sadece simpatik lifle
rin a. testicularis etrafında oluşturduğu bir 
ağdır. Ancak, İçinde afferent lifler de var
dır.

A. cremasterica, a. epigastrica inferi- 
or’un dalıdır, Funiculus spermaticus içinde 
aşağı uzanır. Funiculus spermaticus'u çev
releyen yapıları besleyen bu arter, a. testi
cularis ile anastomoz yapar.

Ductus deferens, testis’ in sekresyonunu 
(spermium) urethra'ya taşıyan kalın duvar
lı bir borudur. Funiculus spermaticus'un 
arka bölümünde bulunan ductus defe
rens, kahn duvarlı olması nedeniyle par
maklar arasında kolaylıkla hissedilebilir.

A. ductus deferentis, a. umbİlicalİs'in bir 
dalıdır. Ductus deferens ile birlikte uzanan 
bu ince arter, testis yakınında a. testicula
ris ile anastomoz yapar.

Plexus ductus deferentis, simpatik ve pa- 
rasimpatik liflerin ductus deferens etrafın
da oluşturduğu bir ağdır. Ancak içinde af
ferent lifler de vardır.

Vv. testiculares, testis'in arka kenarın
dan çıkan yaklaşık 12 adet vendir. Bunlara 
epididiymis'ten gelen dallar da katılır. Bu 
venler, funiculus spermaticus'daki yapıları 
dıştan saran bir ağ oluşturur. Plexus pam- 
piniformis denilen bu ağ, funiculus sper
maticus'un büyük bölümünü oluşturur ve 
ductus deferens içindeki spermium'ların 
vücut sıcaklığına yakın bir ortamda kalma
sını sağlar. Yukarı doğru çıktıkça birbirle- 
riyle birleşen bu venler, canalis inguina- 
lis'e girmeden önce 3 veya 4 ven, karın 
boşluğuna girerken de 2 ven şeklinde bir- 
leşerek yukarı uzanırlar. Biraz yukarıda bu 
iki ven de, birleşir ve tek ven şekline dö
ner. V. testicularis sağ tarafta dar bir açı ile 
v. cava inferior’a açılır, sol tarafta ise dik 
açı ile v. renalis sinistra'ya açılır.

N. genitofemoralis'in r. genitalis'i: Anu- 
lus inguinalis profundus'tan geçerek cana

lis inguinalis'e girer. Erkeklerde m. cre
master ve scrotum derisine lifler verir. Ka
dınlarda lig. teres uteri ile birlikte canalis 
inguinalis'de seyreder ve labium majus pu- 
dendi ve mons pubis derisinden duyu alır.

Funiculus spermaticus'u içten dışa doğ
ru fascia spermatica interna, fascia cre
masterica İle sanlı m. cremaster ve fascia 
spermatica externa olmak üzere üç tabaka 
sarar. Bu tabakaları preparasyonla birbi
rinden ayırmak biraz zordur.

Lenf damarları, funiculus spermaticus’da 
yukarı çıkarlar ve nodi lymphatici lumbales 
ile nodi lymphatici preaortici'ye açılırlar.

Sinirleri, arterler üzerinde sadece simpa
tik, ductus deferens üzerinde ise hem sim
patik, hem de parasimpatik lifler bulunur. 
Bu lifler içinde afferent lifler de vardır.

Erkek genital organlarının 
spesifik bezleri

Bu bezler prostata, vesicula seminalis ve 
gl. bulbourethralis olmak üzere üç adettir.

Prostata

Erkek genital sisteminin en büyük akse
suar bezidir. Yaklaşık 3 cm yüksekliğinde, 
4 cm genişliğinde ve 2 cm kalınlığında iri 
bir kestane büyüklüğünde olan bu organ, 
yaklaşık 20 gr ağırlığındadsr. Prostata, 
embriyoiojik olarak içinden geçen ureth- 
ra'nın mukoza ve kas tabakasından men
şeini alır. Bu nedenle büyük bölümünü 
bez dokusu, küçük bölümünü de kas ve 
bağ dokusu oluşturur. Bu oran yaşa göre 
değişir. Pelvis boşluğunda bulunan prosta
ta, symphysis pubica'nın arka tarafında, 
rectum'un önünde, diaphragma urogeni- 
tale'nin yukarısında ve mesane'nin de aşa
ğısında bulunur. Büyüdüğü zaman rektal 
tuşe İle muayene edilebilir. Prostata'nın 
basis prostatae denilen bir tabanı, apex 
prostatae denilen bir tepesi ile facies ante
rior, facies posterior ve facies inferolatera- 
les denilen üç yüzü bulunur.

Basis prostatae: Yukarıda bulunan ta
ban kısmı olup buraya mesane'nin boyun 
kısmı oturur. Bu yüzün büyük bölümü, 
mesane duvarına yapışıktır. Urethra bu yü
zü orta kısmının biraz ön tarafından dele
rek prostata'ya girer.
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Apex prostatae: Aşağıda bulunan tepe 
kısmı olup, diaphragma urogenitale'nin 
üst yüzüne oturur.

Facies posterior: Transvers yönde düz, 
vertikal yönde ise biraz konvekstir. Rek
tum ile aralarında gevşek bağ dokusu bu
lunur. Anüs'ten yaklaşık 4 cm yukarıda bu
lunur. Üst kenarı yakınında bir çukurluk 
bulunur. Ductus ejaculatorius'lar bu çu
kurdan prostata’ya girer. Bu çukur arka 
yüzü yukarıda küçük, aşağıda büyük olan 
iki bölüme ayırır. Yukarıda kalan küçük 
bölüme lobus medius denilir. Lobus medi- 
us, prostata'nın urethra ile ductus ejacula- 
torıus arasında kalan bölümüdür. Arka yü
zün aşağıda kalan büyük bölümünün orta 
kısmında uzunlamasına bir oluk bulunur. 
Bu oluk, prostata'yı lobus dexter ve lobus 
sinister olmak üzere iki bölüme ayırır. Bu 
loblar prostata'nın esas bölümünü oluştu
rur ve urethra'nın arka tarafında birbirle- 
riyîe devamlıdırlar. Urethra'nın ön-üst ta
rafında bu lobları birbirine bağlayan bölü
me isthmus prostatae denilir. Isthmus pros
tatae, kapsül yapısında olup, bez dokusu 
içermez,

Prostata ile rectum'un ön duvarı arasın
da gevşek bağ dokusu (septum rectovesi- 
cale) bulunması nedeniyle, rektal tuşe ile 
rectum duvarı prostata üzerinde hareket 
ettirilebilir. Prostat kanseri vakalarında, 
bu duvar oynatılamadıği gibi arka yüzdeki 
oluk da hissediiemez.

Facies anterior: Vertikal yönde 2,5 cm 
kadardır. Symphysis pubica ile bu yüz ara
sında yaklaşık 2 cm mesafe bulunur. Bu 
aralıkta ven pleksusu (Santorini ven plek- 
susu) ile bir miktar yağ dokusu bulunur. 
Bu yüz, lig. puboprostaticum ve m. pubop- 
rostaticus aracılığı ile her iki tarafta pu- 
bis'İn arka yüzüne tutunur. Apex prosta- 
tae'nin biraz Ön ve yukarı kısmından 
urethra çıkar.

Facies inferolateralis: Belirgin olan bu 
yüzü m. levator ani'nîn ön kısmı örter. İki
si arasında da bir ven pleksusu bulunur.

Prostata'yı dış taraftan capsula prostati- 
ca denilen fibröz bir kapsül sarar. Bu kap
sül birçok bölme göndererek bez dokusu
nu 30-40 iobcuğa ayırır. Bu lobçukların bir 
kısmının kanalları birleşerek, bir kısmı da

müstakil olarak 15-20 delikle sinus prosta- 
ticus’a açılır. Capsula prostatica kısmen 
vaskülerdir ve arka bölümü de damarsız
dır. Bu kapsülü de dıştan fascia peivi- 
ca'dan gelen gevşek bir tabaka sarar. Cap
sula prostatica ile bu tabaka arasında ple
xus venosus prostaticus denilen bir ağ bu
lunur. Bu ven ağı, prostata'nın her İki ya
nında ve alt kısmında bulunur. Capsula 
prostatica'nın ön tarafına lig. puboprosta
ticum tutunur. A lt tarafı m. sphincter 
urethra, m, transversus perineİ profundus 
ve centrum tendineum perİneİ’nîn derin 
yüzlerine oturur. M. Sevator ani'nin en me- 
dialde bulunan lifleri, prostata'nın altın
dan geçer ve m. ievator prostatae adını alır.

Prostata'nın içinden urethra masculina 
ve ductus ejaculatorius geçer. Urethra, 
prostata’nın ön 1/3'ü ile orta 1/3’ünün bir
leşme yerinde seyreder. Ductus ejaculato- 
rius İse arka yüzün üst kısmından girererk 
pars prostatica urethra'nın orta kısmına 
açılır.

Yapısı: Prostat dıştan ince ve sağlam fib 
röz bir kapsülle (capsula prostatica) sarıl
mıştır. Bunun da dışında, fascia pelvica'nın 
organlar üzerindeki devamı olan, gevşek 
bir tabaka (fascia subserosa) bulunur. Bu 
gevşek tabaka ile capsula prostatica ara
sında bir ven ağı (plexus venosus prostati
cus) bulunur. Düz kas lifleri ve fibröz do
kudan oluşan capsula prostatica, beze sıkı
ca yapışır ve bezin içine bölmeler gönde
rir. Bölmeler arasındaki doku, aktivite du
rumuna göre kırmızımtrak-gri renkli olup, 
sağlam yapılıdır. Bu doku bez dokusu 
(substantia glandularis) ve kas dokusun
dan (substantia muscularis) oluşur.

Prostat kısmen tubuloalveolar bezler
den (substantia glandularis), kısmen de bu 
bezin arasını dolduran ara dokudan yapıl
mıştır. Bezlerin sayısı 30-40 adet olup, ka
nalları kısmen birleşerek, kısmen de ayrı 
ayrı olarak bazıları colliculus seminaüs 
üzerine, bazıları da bu kabartının yanla
rındaki sinus prostaticus'a 15-20 adet de
likle açılır. Prostata bezleri, kanallarında 
bir miktar salgı depo ederler ve ejakulas- 
yon esnasında ara dokuda bulunan kasla

rın kasılmasıyla buradaki salgı urethra'ya
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akıtılır. Prostat salgısı ejakulatın yaklaşık 
%20'sini (% 13-33) oluşturur (Büyük kısmını gl. 
vesiculosa'nın salgısı oluşturur). Hafif asit reaksi
yon gösterir ve içerdiği spermin denilen bir 
maddeden dolayı, spesifik keskin bir koku
su vardır.

Prostata'nın ara dokusu substantia mus- 
cularis, çok miktarda düz kas lifleri ve elas
tik lifler içerir. Bez dokusu ile ara dokusu 
arasındaki oran, şahsa ve yaşa göre 5/1 ile 
2/1 arasında değişir. Pars prostatica ureth- 
rae'de mukoza altında bulunan düz kas 
lifleri boşaitıcı kanalların son kısımlarını 
sararlar ve bunların tonusu kanalları sıkış
tırarak salgının akmasına mani olur. Eja- 
külasyon esnasında ara dokuda bulunan 
kas lifleri kasılır, urethra mukozası altında 
bulunan ve boşaitıcı kanalların ağzını sa
ran üfler gevşer. Bu şekilde aynı zamanda 
bezler sıkıştırılmış ve boşaitıcı kanallar 
açılmış olur.

Arterleri: Başlığa a, iliaca interna'nın 
dalları olan a. vesical is inferior ve a. recta- 
lis media'dan beslenir.

Venleri: Prostata’dan çıkan venler, pros- 
tata'nın alt ve yan taraflarında plexus 
prostaticus denilen bir ağ oluştururlar. Bu 
ven ağı capsula prostatica ile fasial kılıfı 
arasında bulunur. Pleksus prostaticus v. ili
aca interna'ya drene olur. Ayrıca plexus 
vesical is ve plexus vertebralis ile de bağ
lantısı vardır.

Lenf drenajı: Başlıca nodi lymphatici iliaci 
interni ve nodi lymphatici sacrales'e drene 
olur. Arka bölümünden ayrılan bir kısım 
lenf damarları, mesanenin lenf damarları 
ile birlikte nodi lymphatici İliaci externi'ye 
açılır.

Sinirleri: Parasimpatik lifleri n. splanch- 
nici pelvici'den (S2-4), simpatiklerİ ise ple
xus hypogastricus inferior'dan (L1-2) gelir.

Vesİcula seminalîs 
(gl. vesiculosa=gl seminalis)

Mesanenin arka yüzü ile rektum arasın
da bulunan bir çift bezdir. Komşu olduğu 
bu yapılara bağ dokusu aracılığı ile tu tu 
nur. Bu bezin yukarıda bulunan tabanı, 
ureter'in son kısmı ile, aşağıda bulunan te
pesi ise prostat ile komşudur. Uzun eksen

leri yukarıdan aşağıya, dıştan içe ve arka
dan öne doğru yönelmiştir. Fakat yapışık 
olduğu mesanenin doluluk-boşluk duru
muna bağlı olarak, bu pozisyonu biraz de
ğişebilir. Uzunluğu yaklaşık 5 cm, genişlik
leri de 2,5 cm kadardır. Bezin yukarı kısmı 
daha geniş olup aşağıya doğru daralır. Şe
kil ve büyüklükleri şahsa göre çok farklı 
olabildiği gibi, bazen aynı şahısta da sağ 
ve sol bezler birbirinden farklı olabilir. Te
pe kısımları kısmen peritonla örtülü olup 
excavatio rectovesicalis'in dibinde bulu
nur. Tepe kısımları hariç önde mesaneye, 
arkada da rektuma bağ dokusu aracılığı 
iletunmuştur. Rektumdan sokulan bir par
makla prostata'nın üst kısmında bulunan 
bu bezin durumu kontrol edilebilir, Bezin 
iç kenarı ampulla ductus deferentis ile 
komşudur,

Epididİmiste olduğu gibi, vesİcula semi- 
nalis'ler de birçok kıvrımlar yapan 10-15 
cm uzunluğunda bir borudan ibarettir. 
Yanlız burada boru daha kalın, fakat duc
tus epididimis'e göre çok kısadır ve bir çok 
yan çıkıntılar verir. Bezi oluşturan kıvrım
lar ve çıkıntılar birbirine bağ dokusu ile 
bağlanmıştır. Ayrıca dıştan da müşterek 
fibromüsküler bir kılıfla sarılmıştır. Bu ne
denle dıştan bakıldığında bezi oluşturan 
kıvrım ve çıkıntılar görülmez ve bez kom
pakt bir organ gibi görülür.

Semen'in büyük kısmını (%60) oluşturur 
ve bazik reakslyonludur, Bazik ortam vagi- 
na'daki asit ortamı nötralize ederek sper- 
miumların daha uzun süre canlı kalmasını 
sağlar.

Yapısı: Dışta areolar, ortada musküler içte de 
mukoza olmak üzere üç tabakadan oluşur. Vesİcu
la seminaiis'in iç yüzünde birçok küçük çukurlar gö
rülür. Bu çukurları örten kübik epitei hücreleri, bez 
hücreleri olup jelatine benzer bir salgı yaparlar. Bu 
salgı urethra'ya geldiğinde daha sulu bir kıvama 
gelir ve ductus deferens'lerden gelen milyonlarca 
spermium'un hareket edebilecekleri uygun ortamı 
oluşturur, Vesİcula seminalis bir bezdir ve salgı ya
par, İçerisinde bulunan az miktardaki spermium, 
buraya ters yönde gelen spermiumlardır. Bunlar 
bezin hiçbir zaman spermiurn deposu olduğunu 
göstermez. Bazen de hiç spermium bulunmaz. Bu 
nedenle bazı anatomistlerin kullandığı gl, vesicu
losa değimi daha uygundur.

Arterleri: A, vesicalis inferior ve a, recta- 
lis media'dan gelen dallarla beslenir.
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Verileri: Arterleri takip eder ve aynı ismi 
alırlar,

Lenf drenajı: Buradan kaynaklanan lenf 
damarları nodi lymphatic! iliaci intemi ve 
kısmende externi'ye açılır.

Sinirleri: Vesİcula seminalis'in duvarında 
sinir ağı ve simpatik gangiionlar bulunur. 
Simpatikleri lumbal segmentlerden (L1-2), 
parasimpatikleri ise sakral parasimpatikus- 
dan (S2-4) gelir,

Gl. bulbourethralis 
(Cowper bezi)

Bezelye büyüklüğünde, sarı renkli bir 
çift bezdir. Spatium perinei profundum 
içinde ve urethra’nın pars membrana- 
cea'sının dış-arka tarafında bulunur. Bul
bus penis yakınında bulunan bu bezler, m. 
sphincter urethra’nın transvers lifleri tara
fından sarılmıştır.

Yaklaşık 2,5 cm uzunluğunda olan bo- 
Şaltıcı kanalları, (ductus glandulae bulbo
urethralis) membrana mucosa’nın altında 
oblik olarak öne doğru uzanır ve diaph- 
ragma urogenitale'nin yaklaşık 2,5 cm ön 
tarafında, urethra'nın pars spongiosa'sına 
küçük birer delik aracılığı ile açılır.

Yapısı: Birçok lobçuktan oluşan bezi bir kapsül 
sarar. Lobçukların her biri, bir kanalcık ihtiva eder, 
fakat bunlar bez içinde birieşerek tek kanal şeklin
de dışarı çıkar.

Arterleri: Başlıca a. vesicalis inferior ve a. 
rectalis media'dan gelen dallarla beslenir.

Venleri: Prostata'nın taban ve yan kısım
larında bulunan plexus prostaticus'dan çı
karlar. Bu ven pleksusu prostatın kapsülü ve 
fasiası arasında bulunur. Bu venler v. iliaca 
interna'ya açılır. Ayrıca plexus vesicalis ve 
plexus vertebralis İle de bağlantıları vardır.

Lenf drenajı: Büyük kısmı nodi iymphati- 
ci iliaci intemi ve nodi lymphatici sacra- 
les'e açılır. Arka kısmından gelen bir kısım 
lenf damarı da mesaneden gelen lenf da
marları ile birlikte nodi lymphatici iliaci 
externi'ye açılır.

Sinirleri: Simpatikleri plexus hypogasti- 
cus inferior aracılığı ile (L1-2), parasimpa
tikleri de nn. sptanchnici pelvici (nn. erri- 
gentes) aracılığı ile (S2-4) gelir.

Kadın genital organları 
(Organa genitalia feminina)

Kadın genital organları dış (organa geni
talia feminina externa) ve iç genital organ
lar (organa genitalia feminina interna) ol
mak üzere iki gruba ayrılır, İç genital or
ganlar pelvis boşluğunda yer alır. Bu grup
ta ovarium, tuba uterina, uterus ve vagina 
bulunur. Dış genital organlar diaphragma 
urogenitale ile arcus pubicüs'un aşağısın
da yer alır. Bu grupta da mons pubis, labi
um majus pudendi, labium minus pudendi, 
clitoris, buibus vestibuli ve gl. vestibularis 
majoris bulunur,

Organa genitalia feminina interna 

Ovarium

Ovarium’iar erkekteki testîs'jerin karşılı
ğı olan iri badem büyüklüğünde bir çift 
organdır. Küçük pelvis'in yan duvarında 
bulunan fossa ovarica'ya yerleşmişlerdir. 
Fossa ovarica, a. iliaca externa ile a. iliaca 
interna arasında bulunur, Bu çukuru aşağı 
ve ön taraftan lig. îatum uteri’nin tabanı, 
yukarıdan a, iliaca externa ve arkadan da 
ureter sınırlar. Çukurun dibinde ve perlto- 
neum'un altından a.- v. obturatoria ile n, 
obturatorius geçer, İlk hamilelikte ovari- 
um'lar uterus ile birlikte karın boşluğuna 
doğru çekilir ve bir daha aynı yerine döne
mezler. Genellikle doğurmuşlarda ovari- 
um'iar biraz daha aşağıda bulunurlar. An
cak biz burada normal yerinde olan ovari- 
um'ları anlatacağız. Tuba uterina'nın arka 
ve aşağı kısmında bulunan ovarium’iar, lig. 
latum uteri İçinde bulunur ve uzun eksen
leri de hemen hemen vertikal yöndedir. 
Pembemsİ-grİ renkli olan ovarium'ların yü
zü buluğ çağına kadar peritoneum'la Örtü
lü olup düz ve parlaktır. Büluğ çağından 
sonra peritoneum vasfını kaybeder ve mat
laşır. Ovulasyon ve doğurmaya bağlı olarak 
da üzeri pürtüklü bir görünüm alır. Her bir 
ovarium yaklaşık 4 cm uzunluğunda, 2 cm 
eninde ve 0,8 cm kalınlığındadır. Ağırlığı 
da 3 ilâ 5 gr kadardır. Facies lateralis ve fa
cies medialis olmak üzere İki yüzü, extremi- 
tas tubaria ve extremitas uterina olmak 
üzere iki ucu ile margo liber ve margo tne- 
sovaricus olmak üzere de iki kenarı vardır.

V. iliaca externa’ya komşu olan extremi
tas tubaria'ya fim bria ovarica ile lig. ovarii



338 ANATOMİ

suspensorium tutunur. Lig, ovarii suspen- 
sorium, iliak damarların ön tarafında yu
karı doğru uzanan bîr periton plikası olup, 
İçinde a. ve v. ovarica bulunur. Extremitas 
uterina, aşağı pelvis döşemesine doğru yö
nelmiştir. Bu uç, lig. ovarii proprium aracı
lığı ile uterus'un cornu uteri'sine tutunur. 
Bu bağ gubernaculum'un artığının bir bö
lümü olup, lig. latum uteri içinde bulunur 
ve biraz da çizgisiz kas lifleri İçerir.

Facies lateralis'i fossa ovarica'yı örten 
parietal peritona oturur. Facies medialis, 
dış yüze oranla daha konvekstir. Bu yüzü 
infundibulum tubae uterinae Örter. Arka 
kenarına, serbest olması nedeniyle, margo 
liber denilir. Ön kenara oranla daha kon
veks ve künt olan bu kenar, ureter He 
komşuluk yapar. Ön kenarına, mesovarı- 
um tutunması nedeniyle, margo mesovarİ- 
cus denilir. Arka kenara oranla daha ince 
olan ön kenarda, hilum ovarii bulunur ve 
a. umbilicalis'in artığı ile komşudur. Bu ke
nara, lig. latum uteri’nin bir bölümü olan 
mesovarium tutunur. Mesovarium'un iki 
yaprağı arasında bulunan damar ve sinir
ler, hilum ovarii'den ovarium'a girer ve çı
karlar. Tuba uterina, önce margo mesova- 
ricus üzerinden bir kavis yaparak geçer. 
Sonra extremitas tubaria'nm üzerinden 
kıvrılarak margo liber'e ve buradan da fa
cies medialis'e gelir.

Epoöphoron (Rosenmüller organı): Ovarium 
ile tuba uterina arasında bulunan mesosalpinx'in 
iki yaprağı arasında bulunan embriyolojik artıklar
dır, Ductuli transversi denilen 10-12 adet kısa ka- 
nalcıkdan oluşur. Bu kanalcıklar ovarium'a doğru 
kör kanallar şeklinde uzanırlar. Diğer uçları İse 
embriyolojik bir artık olan ductus epoöphorontis 
longitudinalis'e (Gartner kanalı) açılır.

Paroöphoron: Çocuklarda daha iyi görülebilen 
az sayıdaki rudimenter kanalcıklardır. Bunlar ute- 
rus ile epoöphoron arasında kalan lig. latum ute- 
ri'nin iki yaprağı arasında bulunur. Epoöphoron ve 
paroöphoron'a ait kanalcıklar, mesonefron'un veya 
Wolff kanalının embriyolojik artıklarıdır.

Ovarium'un yapısı: Ovarium'u en dıştan 
periton örter. Bu periton da, diğer organ
ları örten peritonlar gibi squamoz epitel 
yapısında olup düz ve parlaktır. Ancak bü- 
lûğ çağından sonra ovarium'un peritonu, 
yapısını değiştirir ve germinal epitelium

(Waldeyer tabakası) denilen kolumnar 
hücre tabakası ile kaplanır. Bu nedenle de, 
mat-gri renge döner. Eğer erişkinlerde de 
normal periton yapısını korusa idi, ovum 
(yumurta) sağlam olan normal peritonu 
delerek dışarı çıkamazdı. Bu nedenle eriş
kinlerde, ovarium'ları örten normal bir peri
ton bulunmaz. Bu epitel tabakasının altın
da, tunica albuginea denilen kalın bir taba
ka bulunur. Bu tabaka, yaş ilerledikçe ka
lınlaşır. Tunica albuginea'nın içinde ovari
um'un esas yapısını oluşturan stroma ova
rii bulunur. Stroma ovarii de, cortex ovarii 
ve medulla ovarii denilen farklı iki bölüm
den oluşur, Cortex ovarii, dış tarafta bulu
nur ve hilum ovarii hariç, ovarium'un her 
tarafını bir kabuk şeklinde sarar. Bu bö
lüm içindeki bağ dokuları arasında, muh
te lif gelişme devrelerinde bulunan folIi- 
küller içerir. Medulla ovarii, iç tarafta bulu
nur ve cortex ovarii'ye oranla daha gevşek 
bir yapıya sahiptir. Medulla ovarii'den ge
len bağ dokusu uzantılar, hilum ovarii'de 
damarların etrafındaki bağ dokusu ile de
vam eder. Hİİum ovarii'den içeri giren da
marların çoğu, cortex ovarii'de dağılır. Bu
rada gelişen folîiküller etrafında kapiller 
ağlar oluştururlar.

Puberte'den önce cortex ovarii'de follicu- 
li ovarici primarii denifen tek tip  follikül bu
lunur. Çocuk dünyaya geldiği zaman her iki 
ovarium'da yakiaşık 400.000 primer fallikül 
bulunur. Fakat bunlardan yaklaşık, kadın 
hayatı süresinde 400 adedi gelişerek olgun 
hale gelebilir. Geri kalanı muhtelif gelişme 
devrelerinde harap olurlar. Puberte ile bir
likte bu folliküfler birçok gelişme devreleri 
geçirerek follİculi ovarici vasculosi (Graaf fol- 
likülü) denilen olgun foliikülleri oluşturur. 
Ovulasyondan sonra yırtılan Graaf foliikülü 
corpus luteum adım alır ve bir müddet iç 
salgı bezi olarak görev yapar,

Ovulasyon: Graaf foliikülü, ovarium kor- 
teksinin herhangi bir yerinde gelişebilir. 
Olgunlaşan follikül yaklaşık 1-1,5 cm çapı
na erişir ve ovarium'un yüzeyine yakın bu
lunur. Gelişen follikül tunica albuginea'yı, 
basınç yaparak inceltir. Ovarium'un dış yü
zünde bu bölge koyu mavi renkte bir ka
bartı şeklinde görülür. Bu dönemde yu
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murta (ovum), ovarium'un yüzeyine yakın 
bölgesinde bulunur ve foliikül sıvısı da 
fazla miktarda artar. Hipofiz hormonları
nın etkisiyle, olgunlaşan foliikül duvarı 
patlar ve foliikül sıvısı karın boşluğuna 
akar. Yumurta da, o bölgeyi daha önce
den sarmış olan infundibulum aracılığı İle 
tuba uterina'ya geçer. Boşalan foliikül kü
çülür ve içerisi kanla dolar. Buna corpus 
haemorrhagicum denilir. Follikülün geri 
kalan hücreleri büyüyerek sarı renk alır. 
Buna da corpus luteum denilir.

Tuba uterina'ya geçen yumurta dölle
nerek hamilelik oluşursa, corpus luteum 
büyümeye devam eder ve hamileliğin 9. 
ayında 3 cm çapa erişir. Buna da corpus lu
teum gravidîtatis denilir. Yumurta döllen
mez ve hamilelik oluşmaz İse patlayan foİ- 
likül süratle küçülür. Buna da corpus lute
um menstruationis denilir. Daha sonra, 
corpus luteum menstruationis dejenere 
olur ve küçük beyaz bir nedbe şekline dö
nüşür. Bunlara da corpus albicans denilir.

Ovulasyon 13-14 yaşlarında başlar ve 
40-50 yaşlarına kadar devam eder. Ovulas- 
yonun kesilmesine klimakterium denilir. 
Norma! kadınlarda ovulasyon 30-35 sene 
içinde, gebelik ve emzirme dönemi hariç, 
her 4 haftada bir defa olmak üzere, sene
de 13 defa tekrarlanır.

Olgun yumurta (ovum) vücudun en bü
yük hücresi olup 150-200 mikron çapında
dır. Spermium'dan yaklaşık 25 defa daha 
büyüktür.

Arterleri: Karın aortundan çıkan a. ovari- 
ca'lardır. A. ovarica, lig. suspensorium ova- 
rü içinde pelvis'e iner, Hilum ovarii'den 
ovarium’a girer ve folliküller etrafında kıl
ca! ağlar oluşturur.

Venlerî: Arterleri takip ederek hilum 
ovarii'den çıkar. Bu venler plexus pampini- 
formis denilen venöz ağı oluştururlar. Bu 
ağı oluşturan venler, yukarı çıktıkça birbir- 
leriyle birleşirler ve sonunda v. ovarica'yı 
oluştururlar. V. ovarica, a. ovarica ile bir
likte seyreder. Sol tarafınki v. renalis'e, sağ 
tarafınki ise v. cava inferior'a açılır.

Lenf drenajı: Kan damarları ile birlikte 
uzanır ve nodi lymphatici preaortici ve nodi 
lymphatici aortici lateralis'lere açılırlar.

Sinirleri: Plexus hypogastricus inferior

(veya plexus pelvicus) ve a. ovarica'nın 
çevresindeki plexus ovaricus’dan gelir. Pa- 
rasimpatikleri n. vagus’tan, simpatikleri 
ise n. splanchnicus minor ve bir kısım tora- 
kal medulla spinalis segmentlerİnden ge
lir.

Tuba uterina (Salpinx]
(FaElop kanalı)

Yaklaşık 10 cm uzunluğunda 3 mm ça
pında olan boru şeklindeki bu organ, ova- 
rİum'dan çıkan yumurtayı uterus'a nakle
der. Uterus'a yakın olan bölümü hemen 
hemen horizontal olarak laterale doğru 
uzanır. Daha sonra, arkaya ve yukarı doğ
ru uzanarak ovarium'un üst ucuna gelir. 
Buradan tekrar içe ve aşağıya doğru döne
rek ovarium'un üst kısmını sarar. Tuba 
uterina'mn uterus'a açılan deliğine ostium 
uterinum tubae uterinae, karın boşluğuna 
açılan deliğine ise ostium abdominale tu
bae uterinae denilir. Tuba uterina'lar, İİg. 
latum uteri'nin serbest kenarı boyunca 
uzanırlar. Lig. latum uteri'nin tuba uteri
na'ya komşu olan bölümüne, mesosalpinx 
denilir. Tuba uterina uterus'tan ovarium'a 
doğru sırasıyla isthmus tubae uterinae, am
pulla tubae uterinae ve infundibulum tubae 
uterinae olmak üzere üç bölüme ayrılır. 
Uterus duvarında uzanan kısa bölümüne 
de pars uterina denilir.

isthmus tubae uterinae: Tuba uterina' 
nın en dar bölümü olup, ortalama uzunlu
ğu 3 cm kadardır. Uterus'a cornu uteri'den 
girer ve duvarında kısa bir seyirden sonra 
uterus boşluğuna açılır. Bu açılma deliğine 
ostium uterinum tubae uterinae denilir. 
Uterus duvarında seyreden kısa bölümüne 
de pars uterina denilmektedir.

Ampulla tubae uterinae: Yaklaşık 7 cm 
uzunluğundadır. Isthmus tubae uteri- 
nae'ye oranla daha kalındır (5-10 mm). 
Spermîum ovum'u genellikle burada döller.

infundibulum tubae uterinae: Huni şek
linde olan bu bölüm, tuba uterina'nm en 
geniş yeridir. Bu huni'nin ampulla tubae 
uterinae'ye bağlandığı yerde bulunan de
liğine, ostium abdominale tubae uterinae 
denilir. Ovarium'un üst ucuna komşu olan 

bu huni'nin kenarında fimbriae tubae ute-
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rinae denilen saçaklar bulunur. Bu saçak
lardan birisi diğerlerinden daha uzundur 
ve ovarium'a tutunur. Buna fimbria ovari- 
ca denilir. Infundibulum hareketli olup, ol
gunlaşan Graaf foliikülünün etrafını sarar.

Yapısı: Tuba uterina, dıştan içe doğru tunica 
serosa, tunica museularis ve tunica mucosa ol
mak üzere üç tabakadan oluşur. Tunica serosa'yı 
periton oluşturur. Tunica museularis dışta longi
tudinal, içte sirküler olmak üzere iki tabakalıdır. Bu 
düz kas lifleri, uterus'un kas lifieri ile devam eder. 
Tunica mucosa, ostium uterinum tubae'de uterus 
mukozası ile, ostium abdominale tubae'de de peri
ton ile devam eder, Mukozada uzunlamasına sey
reden plikalar bulunur. Plicae tubariae denilen bu 
plikalar, ampul parçasında daha belirgindir. Muko
za, silialı silindirik epitel ile kaplıdır. Fimbriae tu- 
bae'nin iç yüzü de aynı epitelle kaplıdır. Dış yüzü 
ise normal periton ile kaplıdır,

Normal olarak, yumurta ampul parçasında döl
lenir ve buradan uterus'a geçerek implante olur. 
Bazen döllenen yumurta tuba uterina'da kalarak 
gelişmeye başlar {tubal gestation). Dış gebeliğin 
{ectopic gestation) sık görülen bu tipinde, amni
on ve chorion oluşur fakat gerçek bir decidua (ge
belik esnasında uterus mukozasına verilen isim) 
mevcut değildir. Böyle durumlarda genellikle ovu- 
mun karın boşluğuna atılmasıyla gebelik son bulur. 
Veya burada bir müddet gelişir ve tuba uterina'yı 
yırtarak önemli kanamalara yol açar, bu da cerrahi 
müdahaleyi gerektirir.

Arterleri: A. uterina ve a. ovarica'dan 
gelen dallardır. A. uterina'dan gelen bir 
dal, diğer dallardan daha kalındır (Samp
son arteri) ve cerrahi müdahale esnasında 
buna dikkat etmek gerekir. Bu dal, a. ova- 
rica ile anastomoz yaptığı yerin hemen ya
kınında a. uterina'dan ayrılır ve mesosal- 
pinx'in İki yaprağı arasında tuba uterina 
boyunca fimbria tubae uterinae'ye kadar 
dallar vererek uzanır.

Venlerî: Arterleri İle birlikte uzanır ve v. 
uterina ile v. ovarica'ya açılırlar.

Lenf drenajı: Uterus'un fundus kısmı ve 
ovarium'un lenf damarları ile birlikte sey
reder. V, ovarica ile birlikte yukarı uzanır 
ve lumbal bölgedeki aortik lenf nodülleri- 
ne açılır.

Sinirleri: Kısmen plexus ovaricus'dan, 
kısmen de plexus uterinus'dan gelir. Affe- 
rentleri 11.-12. torakal ve 1. iumbal sinir
lerle medulla spinalis’e gider.

Uterus

Pelvis boşluğunda mesane ile rectum 
arasında bulunan, kalın duvarlı, içi boş bir 
organdır. Uterus'un abdominal bölümü 
tuba uterina'lar ile, pelvik bölümü ise va- 
gina ile birleşir. Hamilelik esnasında ute
rus'un hacmi, şekli ve pozisyonu hayli de
ğişir. Doğumdan sonra hemen hemen eski 
durumuna döner. Biz burada doğurmamış 
bir erişkindeki uterus’u anlatacağız.

Uterus, biraz yukarı-aşağı yönde basık 
bir ahfıuda benzetilebilir. Uzun ekseni ge
nellikle orta planda bulunur ve pelvis ek
senine uyacak şekilde konkavitesi öne-aşa- 
ğı bakan bir kavis çizer. Yaklaşık 7,5 cm 
uzunluğunda olan uterus, ön bölümünde 
5 cm genişliğinde, 2,75 cm kalınlığında ve 
30-40 gr ağırlığındadır.

Uterus yapı ve fonksiyon bakımından 
corpus uteri ve cervix uteri olmak üzere İki 
ana bölümden oluşur. Bu iki bölüm arasın
da isthmus uteri denilen bir ara bölüm bu
lunur. Isthmus uteri dış yüzden pek belli 
olmaz, fakat iç yüzden açık şekilde farke- 
dilebilir. Bu bölge, iç yüzde canalis cervîcis 
ile uterus boşluğunun birleşme yerine 
uyar.

Corpus uteri: Uterus'un 2/3 üst kısmına 
corpus uteri denilir. Yukarı-aşağı yönde 
basık olan corpus uteri'nin, tuba uteri
na' larm bağlandığı yerin yukarısında ka
lan bölümüne, fundus uteri denilir. Geri 
kalan kısmı ise cervix uteri'ye doğru dara
larak uzanır.

Corpus uteri'nin mesane ile komşu olan 
alt yüzüne facies vesicalis denilir, Bu yüzü 
örten periton, mesanenin üst yüzüne atlar 
ve iki organ arasında oluşan çıkmaza, ex- 
caVatio vesicouterina denilir, İnce bağır
saklarla komşu olan üst yüzüne, facies in
testinalis denilir. Bu yüz, alt yüzden daha 
konveks ve daha geniştir. Arkada cervix 
uteri ve vagina'nın üst bölümü ile devam 
eder. Bu yüzü örten periton arka-aşağıda 
vagina'nın arka yüzünün üst bölümünü de 
örttükten sonra, rektuma geçerek ikisi 
arasında bir çıkmaz oluşturur. Uterus'un 
alt ve vagina'nın üst-arka bölümü İle rek
tum arasında oluşan bu çıkmaza, excava- 
tio rectouterina (Douglas çıkmazı), bu çık
mazı oluşturan pükaya da plka rectouteri-
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na (Douglas plikast) denilir. Bu çıkmazda 
genellikle ince bağırsak kıvrımları bulu
nur. Fundus uteri, tüm yönlerde konveks 
olup peritonla kaplıdır. Serbest olan bu 
bölüm ince bağırsak kıvrımları veya colon 
sigmoideum İle komşuluk yapar. Fundus 
uteri İle corpus uteri'nin birleşme yerinde 
ve yan kenarlarda görülen çıkıntılara cor
nu uteri dextrum ve sinistrum denilir. Bura
lara tuba uterina bağlanır.

Corpus uteri'nin yan kenarlarına margo 
uteri dexter ve sinister denilir. Hafif kon
veks olan bu kenarların üst uçları cornu 
uteri'lere uyar. Tuba uterina'nın bağlanma 
yerinin biraz Ön ve aşağı kısmına lig. teres 
uteri, arka kısmına ise lig. ovarii proprium 
tutunur. Bu üç yapı, uterus'un yan kenar
larından pelvis'in yan duvarına uzanan lig. 
latum uteri içinde bulunur.

Cervix uteri: Uterus'un isthmus uteri ile 
vagina arasında kalan bölümüdür. Yakla
şık 2 cm uzunluğunda olan bu bölüm, ute
rus'un 1/3'ünü oluşturur ve alt kısmı vagi
na içerisine doğru sokulmuş durumdadır. 
Cervix uteri'nin vagina İçerisine giren bu 
bölümüne bortio vaginalis cervicis, yukarı
sında kalan bölümüne ise portio supravagi- 
nalis cervicis denilir.

Pörtio supravaginalis cervicis, Ön tarafta 
mesane İle komşudur ve ikisi arasında pa
rametrium denilen bağ dokusu bulunur. 
Parametrium aynı zamanda lig. latum ute
ri'nin iki yaprağı arasında laterale, pelvis 
duvarına doğru uzanır. A. uterina bu bağ 
dokusu içinde uzanarak cervix uteri'ye ge
lir ve bu seyri esnasında ureter'i üst tara
fından çaprazlar. Ureter'ier her iki tarafta 
parametrium içinde cervix uteri'den 2 cm 
kadar ön tarafa doğru uzanırlar. Portio 
supravaginalis'in arka yüzü, peritonla ör
tülüdür. Bu bölüm, daha aşağıda vagi- 
na'nın arka duvarı ile devam eder. Bu bö
lümleri örten periton, arka taraflarında 
bulunan rectum üzerine geçer. Burada 
oluşan çıkmaza excavatio rectouterina (Do
uglas çıkmazı) denilir.

Portio vaginalis cervicis, cervix uteri'nin 
vagina içine uzanan bölümüdür. Bu bölü
mün vagina'dan görülebilen deliğine, osti
um uteri denilir. Vagina'nın arka duvarına 
doğru bakan bu delik, doğurmamışlarda

yuvarlak, doğurmuşlarda İse transvers bir 
yarık şeklindedir. Bu deliği önden labium 
anterius, arkadan labium posterius sınırlar. 
Ostium uteri, yukarı doğru canalis cervicis 
uteri ile devam eder. Portio vaginalis uteri 
ile vagina duvarı arasında oluşan çepeçev
re çıkmaza fornix vaginae adı verilir. Bu
nun yan bölümlerine pars lateralis, ön kıs
mına pars anterior ve arka kısmına da pars 
posterior denilir. Pars posterior, en derin 
olan çıkmazdır. Koitusda meninin büyük 
kısmının atıldığı yer olması nedeniyle bu 
bölüme receptaculum seminis de denilir, 
Ostium uteri buraya doğru yönelmiştir, bu 
nedenle spermium kolayca uterus'a geçe
bilir.

Cavitas uteri: Corpus uteri'nin İçindeki 
boşluğa, cavitas uteri denilir. Üçgen şek
lindeki bu boşluk, kesitlerinde ince bir ya
rık şeklinde görülür. Üçgenin taban kısmı 
fundus uteri'ye, tepesi ise canalis cervicis 
uteri'ye doğru yönelmiştir. Ön köşelerine 
tuba uterina'lar açılır ve buradaki delikle
re ostium uterinum tubae uterinae denilir. 
Üçgenin tepe kısmı isthmus uteri hizasın
da canalis cervicis uteri ile devam eder. Ca
vitas uteri'nin, dip kısmından ostium uteri- 
ye kadar olan uzunluğu yaklaşık 6,5 cm 
kadardır.

Canalis cervicis uteri: Cavitas uteri'yi va- 
gina'ya bağlayan kanala, canalis cervicis 
uteri denilir. Bu kanalın iki ucu, orta bölü
müne oranla daha dardır. Bu kanalm ön 
ve arka duvarında uzunlamasına seyreden 
birer çıkıntı bulunur. Bu çıkıntılardan yan 
taraflara doğru uzanan plikalara, plicae 
palmatae denilir. Bu şekliyle bir hurma 
ağacı yaprağına benzeyen plikaların tü 
müne, arbor vitae uterinae de denilmekte
dir. Öndeki plikalar, arkadaki plikalar ara
sındaki oluklara girer. Bu nedenle kanalı 
iyice kapatırlar.

Uterus'u taşıyan yapılar: Uterus'un 5 ba
ğı vardır. Fakat bunlardan sadece üçünün 
taşıyıcı Özelliği vardır, Uterus'u başlıca m. 
levator ani ve bu üç önemli bağ taşır.

M. levator ani, pelvis çıkışının büyük bö
lümünü örter. Bu kas İle bu kasın üst yüzü
nü örten fascia diaphragmatis pelvis supe
rior, pelvis organlarını taşıyan en önemli 
yapılardır. Buradaki kaslar kontraksiyon 
yaparak, artan intraabdom inal basınca
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karşı koyariar. M. levator ani'nin ön bölü
münün medial kenarları, üst yüzünü örten 
fasia aracılığı İle cervix uteri'ye tutunarak 
uterus'un aşağı doğru yer değiştirmesini 
önler.

Uterus’u taşıyan üç önemli bağ ise lig. 
transversum cervicis , lig. pubocervicale ve 
lig. sacrocervicale' dir. Lig. latum uteri ve 
lig. teres uteri gevşek bağlar olmaları ne
deniyle, uterus'u taşımada bir fonksiyon
ları yoktur.

1- Lig. transversum cervicis (İig. cardinale; 
Mackenrodt bağı): Vagina'nın üst, cervix 
uteri"nin de alt bölümlerinin ön ve arka 
yüzlerini örten bağ dokusu lifler, bu or
ganların yan kenarlarında bir araya gele
rek pelvisin yan duvarına doğru uzanırlar. 
Lİg. latum uteri'nin pelvîs döşemesine tu 
tunan bölümü İçinde uzanan bu bağ do
kusu lifler, yelpaze gibi yayılarak pelvisin 
yan duvarına gelirler. Burada m. levator 
ani, m. coccygeus ve m, piriformis1 in fasi- 
alarına yapışarak sonlamrlar. Bu yapışma 
çizgisi arcus tendineus muscuii levatoris 
ani'nin yaklaşık 2-3 cm aşağısında bir çizgi 
şeklinde farkedilir. Bu çizgiye arcus tendi
neus fasciae pelvis denilir. Lig. transversum 
colli'nin ön tarafa uzanan lifleri, mesaneyi 
taşıyan lig. pubovesicale ile, arka tarafa 
uzanan lifler ise lig. sacrocervicale İle de
vam eder. Bu bağ ile yakın komşuluk ya
pan a. vaginalis de, bu bağı kuvvetlendirir. 
Ayrıca düz kas lifleri ile de takviye edilmiş
tir.

2- Lig. pubocervicale: Pubİs'in arka yüzü
nü cervix uteri'ye bağlayan şerit şeklinde 
iki bağdır. Bu bağ yan taraflarından geçti
ği mesane'ye de tutunur. Bu liflere de lig. 
pubovesicale denilir.

3- Lig. sacrocervicale: Lig. transversum 
cervicis (colSi)'nin arka bölümünün bir de
vamı olan ve cervix uteri'yi sacrum'a bağ
layan fibromüsküler bağdır. Excavatio rec- 
touterina'nın yan taraflarındaki plikaları 
bu bağlar oluşturur. Bu bağın içindeki düz 
kas liflerine m. rectouterinus denilir.

4- Lig. latum uteri: Corpus uteri'nin üst 
ve alt yüzlerini örten periton yaprakları, 
uterus'un yan kenarlarında biraraya gele
rek yan tarafa doğru uzanır ve pelvis'in 
yan duvarındaki periton ile devam eder.

İşte uterus'un yan kanarı ile pelvis yan du
varları arasında uzanan iki yaprak perito
na, lig. latum uteri denilir. Bu periton yap
raklarının serbest üst kenarında tuba ute- 
rina bulunur. Bu iki yaprak aşağıda pelvis 
döşemesine tutunur ve ön yaprağı öne, ar
ka yaprağı da arkaya doğru uzanır. Lig. la
tum uteri, pelvis boşluğunu ön ve arka ol
mak üzere iki bölüme ayırır. Öndeki bölüm
de mesane, arkadaki bölümde ise rektum 
bulunur. Lig. latum uteri'nin üç bölümü 
vardır, Uterus'a yakın olan bölümüne meso- 
metrium, tuba uterina'ya yakın olan bölü
müne mesosalpinx ve ovarium'a yakın olan 
bölümüne ise mesovarium denilir. Lig. la
tum uteri'nin iki yaprağı arasında ve özel
likle cervix uteri'nin yan taraflarında bulu
nan bağ dokusuna parametrium denilir. Pa
rametrium, lig, latum uteri'nin pelvis döşe
mesine tutunan kök kısmında daha kalındır 
ve tuba uterina'nın bulunduğu serbest ke
nara doğru azalır. Kalın olduğu taban kıs
mından öne, yana ve arkaya doğru uzanan 
lifler, daha önce izah edilen ve uterus'u ta
şıyan üç önemli bağı oluşturur. Parametri- 
um'u oluşturan bağ dokusu, aşağıda vagi- 
na’nın etrafında devam eder. Buna da para- 
colpium denilir, Uterus'u saran seröz zara 
(peritoneum) da perimetrium denilir.

Lig. latum uteri içinde bulunan yapılar: 
a- Parametrium 
b- A. uterina. 
c- Tuba uterina
d- Lig teres uteri (lig. rotundum) 
e- Epoöphoron ve paroophoron 
f- Ovarium 
g- Ureter
h- Lig, ovarii proprium

a- Parametrium: Uterus'un kas tabakası
nın dışında bulunan subseröz bağ dokusu, 
lig. latum uteri içinde ve özellikle cervix 
uteri çevresinde parametrium olarak de
vam eder.

b- A. uterina: Lİg. latum uteri'ye, pelvis 
yan duvarına tutunduğu yerden girer ve 
İig, latum uterınin pelvis döşemesine tu tu 
nan kök kısmı yakınında, cervix uteri'ye 
doğru uzanır. Cervix uteri yakınında ure- 
ter'i üst kısmından çaprazlar. Uterus'un 
yan kenarında tuba uterina'lara kadar 
uzanır. Buradan laterale doğru dönerek 
tuba uterina'ları takip eder ve a, ovarica
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İle anastomoz yapar. A. ovarica'lar 1. lum
bal omur hizasında aorta'dan çıkar. He
men hemen vertikal yönde aşağı inerek ili- 
ak damarları ön tarafından çaprazlar. Ön
ce lig. latum uteri'nin en dış kısmından İki 
yaprağı arasına girer. Daha sonra mesova- 
rium içinden geçerek hİlus'undan ovari- 
um'a girer. Bir dalı da tuba uterina’yı ta
kip ederek a. uterina ile anastomoz yapar. 
A. ovarica'yı saran bağ dokusu yapıya, lig. 
suspensorium ovarii denilir.

c- Tuba uterina: Tuba uterina'nın infun
dibulum bölümü hariç diğer bölümleri lig, 
latum uteri'nin serbest üst kenarında bu
lunur. Lİg. latum uteri'nin tuba uterina'ya 
komşu kısmına, mesosalpinx denilir. Meso
salpinx, lig. latum uteri'nin en hareketli 
bölümüdür. Buna bağlı olarak tuba uteri
na da hareketlidir.

d- Lig. teres uteri (lig. rotundum): Guber- 
naculum’un artığı olan yassı 10-12 cm 
uzunluğunda bir bağdır. Tuba uterina'nın 
uterus'a tutunduğu yerin (cornu uteri) bi
raz aşağı - ön tarafından başlar ve lig. la
tum uteri içinde, pelvisin yan duvarına 
doğru uzanır. Bu esnada sadece lig. latum 
uteri'nin ön yaprağında bir çıkıntı yapar. 
Iliak damarlar ve lig. ingunale'yi çaprazla- 
yarak yukarı çıkar. Canalis inguinalis'den 
geçtikten sonra labium majus pudendi'de 
dağılarak sonlanır. Fetus'da canalis ingu- 
İnalis içerisine, bu bağ ile birlikte periton 
girer. Tüp şeklinde olan bu periton çıkıntı
sına Nuck kanalı denilir. Bu kanal erişkin
lerde kapanır, bazen de kapanmayabilir. 
Bu çıkıntı erkeklerde proc. vagİnalis'in kar
şılığıdır. Uterus'un yerinde tutulmasında 
önemli bir rolü yoktur.

e- Epoöphoron ve paroophoron embriyo- 
lojik artıklar olup, mesosalpinx içinde bu
lunur.

f- Ovarium: Lig, latum uteri’nin arka 
yaprağına gömülerek peritonla kaplanır. 
Bu nedenle ovarium'lar lig. latum ute
ri'nin iki yaprağı arasında bulunmaz. Me~ 
sovarium denilen bir bağ vasıtasıyla lig. la
tum uteri'nin arka yaprağına asılı vaziyet
te bulunur. Lig. latum uteri'nin arka yap
rağı, ovarium'un her İki ucuna yapışan lig. 
suspensorium ovarii ve lig. ovarii proprî- 
um'u örter.

g- Ureter: Pelvis döşemesi üzerinde me- 
sane'nin tabanına doğru uzanırken, lig. la
tum uteri'nin pelvis döşemesine tutunan 
kök kısmını oblik olarak çaprazlar. Cervix 
uteri'nin 1-2 cm lateralinde a. uterina'yı 
altından geçerek çaprazlar.

Plica vesicouterina: Uterus’un serviks ve 
korpus bölümlerinin birleşme yerinden, 
mesanenin arka yüzüne geçen periton pli- 
kasıdır. Burada oluşan çıkmaza excavatio 
vesicouterina denilir.

Plica rectouterina {Douglas plikast): Vagİ- 
na'nın arka forniksinden rektumun ön yü
züne geçen periton plikasıdır. Burada olu
şan çıkmaza, excavatio rectouterina (Doug
las çıkmazı) denilir. Anüs’ten 5 cm yukarıda 
bulunan Douglas çıkmazı, sadece kadınlar
da bulunur ve burası karın boşluğunun en 
dip kısmıdır. Karın boşluğunda biriken ek- 
sudat, önce burada toplanır. Klinikte vagi
nal yolla fornix vaginae'nin pars posteri- 
or'u delinerek, karın boşluğuna girilir ve 
toplanan eksudatın dışarı akması sağlanır.

Uterus'un pozisyonu: Uterus'un şekli, 
hacmi ve bulunduğu yer, hayatın çeşitli 
dönemlerinde farklılık gösterir,

Fetus ve bebeklerde uterus karın boşlu
ğunda bulunur ve cervix uteri, corpus ute- 
ri'den daha büyüktür.

Puberte'de uterus, armut şeklinde olup, 
14-17 gr ağırhğındadır. Fundus kısmı aper- 
tura pelvis superior'un hemen aşağısında 
olacak şekilde pelvis içinde yer alır. Plicae 
palmatae, belirgin olup cervix uteri'nin üst 
kısmına kadar uzamr.

Erişkinlerde uterus’un pozisyonu, kom
şu organların durumuna göre biraz deği
şir, Ayakta duran bir kadında mesane ve 
rektum boş olduğu zaman, uterus hemen 
hemen horizontal bir pozisyondadır. Fun
dus uteri pubis'in yaklaşık 2 cm arkasında 
ve biraz da yukarısında bulunur. Uterus ile 
vagina arasında, açıklığı öne bakan 90° lik 
bir açı bulunur. Buna anteversiyon açısı 
denilir. Mesane dolu olduğu zaman uterus 
arkaya doğru itilir. Normal sınırların dışın
da uterus'un arkaya yatmasına retroversi- 
yon, yana yatmasına lateroversiyon, ekseni 
etrafında dönmesine de torsio uteri deni

lir.
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Menstruasyon döneminde uterus ve da
marları büyür, dolayısıyla daha yuvarlak 
bir görünüm alır. Ostium uteri'yî sınırlayan 
dudaklar şişer, corpus uteri'nin mukozası 
kalınlaşır, yumuşar ve daha koyu bir renk 
alır.

Gebelik döneminde uterus çok fazla bü
yür. Sekizinci ayda regio epigastrica'ya ka
dar yükselir. Uterus’un hacminin artması, 
kısmen yeni kas liflerinin oluşması, kısmen 
de eski kas liflerinin büyümesiyle sağlanır.

Doğumdan sonra uterus, hemen hemen 
eski durum ve pozisyonuna döner ve ağır
lığı yaklaşık 42 gr olur. Fakat, boşluğu es
kisine oranla biraz daha büyüktür. Damar
ları kıvrıntılı olarak seyreder, kas tabakası 
ve ostium uteri daha belirgindir. Ostium 
uteri'de birkaç çentik bulunur, Doğurma- 
mışlarda yuvarlak olan ostium uteri, çok 
doğurmuşlarda transvers bir yarık şeklinde 
görülür.

Yaşlılarda uterus atrofiye olur. Daha so
luk renkli ve daha sert yapılıdır. Cervix 
uteri ile corpus uteri arasında belirgin bir 
sınır bulunur. Isthmus uteri sıklıkla, ostium 
uteri ise bazen oblitere olur. Ostium ute
ri'yî sınırlayan dudaklar tamamiyle kaybo
lur.

Uterus'un yapısı: Tunica serosa [perimet- 
rium], tunica muscularis [myometrium] ve 
tunica mucosa [endometrium] olmak üzere 
üç tabakadan oluşur.

Tunica serosa [perimetrium]: Bu tabaka
yı periton oluşturur. Periton uterus'un fa 
des intestinalis ile fundus uteri'nin tümü
nü, facies vesicalis'in ise cervix uteri'ye ka
dar olan bölümünü örter. Facies intestina- 
lis'in alt 1/4'ünü Örten periton bölümü, 
uterus'a gevşek olarak bağlıdır ve ikisi ara
sında gevşek bağ dokusu İle geniş venler 
bulunur.

Tunica muscularis [myometrium]: Ute
rus'un büyük kısmını oluşturur. Doğurma- 
mışiarda daha sıkı yapılı ve grimtrak renk
lidir, Uterus'un kas tabakası, fundus ve or
ta hatda daha kalın, tuba uterina'ların 
bağlandığı yerlerde ise biraz incedir. Ute
rus'un kas tabakasını oluşturan düz kas lif
leri birbirlerine girmiş tabakalar şeklinde 
olup, aralarında areolar doku, kan damar
ları, lenf damarları ve sinir lifleri bulunur.

Kas liflerinin bir kısmı tuba uterina'nın kas 
lifleri ile devam eder. Bir kısım lifleri de 
lig. teres uteri, lig. ovarii proprium, lig. la- 
tum uteri ve lig. sacrouterîum içinde uza
nır. Gebelik esnasında kas dokusu çok be
lirgin şekilde gelişir ve kas lifleri genişler,

Tunica mucosa [endometrium]: Düz bir 
örtü şeklinde olan tunica mucosa, dış tara
fındaki kas tabakasına yapışık durumda
dır. Tunica mucosa tuba uterina'yı da dö
şer ve fimbrıa ovarica'da peritoneum ile 
birleşir. Ostium uteri'de de vagina muko
zası ile birleşir.

Corpus uteri'de tunica mucosa düz, yu
muşak, soluk kırmızı renkli olup, tek katlı 
sillalı silindirik epitelle kaplıdır. Bir büyü
teç ile incelendiğinde çok sayıdaki tübüier 
bezlerin delikleri görülür. Burada bulunan 
bezlere gll. uterinae adı verilir.

Cervix uteri’deki mukoza, corpus ute- 
ri'deki mukozadan farklıdır. Burada oblik 
seyreden birçok pllka bulunur. Plicae pal- 
matae denilen bu pllkalar ön ve arka yüz
de uzunlamasına uzanan çıkıntılardan, 
yan taraflara doğru palmiye yaprağı şek
linde uzanırlar. Canalis cervicis'in üst 
2/3'ünü örten mukozada çok sayıda bez 
bulunur. Gll. cerviceîes [uterî] denilen bu 
bezler, alkali vasatlı müköz salgı yaparlar. 
Canalis cervicis'in alt yarısında çok sayıda 
papilia bulunur. Üst 2/3'ü, silialı silindirik 
epitelle kaplıdır. A lt yarıda silialar gittikçe 
azalır ve ostium uteri yakınında stıatifiye 
squamoz epîtel şekline dönüşür. Cervix 
uteri'nin vagina'ya bakan yüzü, vagina 
mukozasında olduğu gibi, stratifiye squ
amoz epitelle kaplıdır.

Arterleri: Uterus'u a. uterina (a. iliaca in- 
terna'nın dalı) ve a. ovarica (pars abdomi
nalis aortae'nin dalı) besler. Bunlar organ 
duvarında kıvrıntılı seyrederler ve birbirie- 
riyle anastomoz yaparlar. A, ovarica ile a. 
uterina'nın terminal uçları birbirieriyle 
anastomoz yapar. Bu anastomoz kavsin
den çıkan dallar da uterus’u besler.

Venİeri: Uterus'un venleri kalındır ve ar
terleri takip ederek lig. latum uteri İçine 
girerler. Cervix uteri’nin yan taraflarında 
plexus venosus uterinus'u oluştururlar. Bu
radan çıkan venler (vv. uterinae) v. iliaca 
interna'ya açılırlar.
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Lenf drenajı; Üç ayrı yol takip ederler. 1- 
Corpus ve fundus uteri'den gelen lenf da
marlarının çoğu ovarium'un lenf damarla
rı ile birlikte nodi lymphatîci aortici latera
ls  ve preaortici'ye açılırlar. Fakat bir kısmı 
nodi lymphatic! iliace externi'ye veya lig. 
teres uteri'yi takip ederek nodi lymphatîci 
İnguinales superficiales’e açılırlar. 2- Cor
pus uteri'nin lenf damarları, lig. teres ute
ri'yi takip ederek nodi lymphatîci inguina
les superficiales’e bağlanırlar, 3- Cervix 
uteri'nin lenf damarları ise nodi lymphati- 
ci İlİaci İnternİ ve nodi lymphatîci sacra- 
les'e açılırlar.

Sinirleri: Uterus'a sinirlen plexus hypo- 
gastricus inferior (plexus pelvkus)'dan ve 
büyük ölçüde de, plexus uterovagİnalis'İn 
ön ve orta bölümlerinden gelir. Plexus 
uterovaginalis, lig. latum uteri içinde ve 
cervix uteri’nin de yan taraflarında bulu
nur. Buraya parasimpatikleri nn. splanch
nic! pelvici’den (S2-4), simpatikleri ise yu
karıdaki pleksuslar aracılığı ile (T11-12 ve 
L1) gelir. Plexus uterovaginalis'deki liflerin 
çoğu vasomotor etki gösterir. Afferentleri 
plexus hypogastricus İnferİor'da simpatik 
liflerin yanında, yukarı doğru çıkarak 10.- 
11, torakal ve 1. lumbal segmentlerden 
medulla spinalis'e girerler.

Menstrual sikius: Kadın hayatında pu- 
berte'den menopoz'a kadar uzanan cinsel 
olgunluk, yani çocuk doğurabilme döne
minde, endometrium menses (aybaşı ka
naması) denilen periyodik değişiklikler 
gösterir. Bu değişiklikler sonucunda ute- 
rus'dan kan gelir, bu döneme menstruati
on denilir. Menstrual sikius yaklaşık 27 
gün sürer. Bu süre kadınlar arasında biraz 
farklı olabildiği gibi, aynı kadının farklı 
dönemlerinde de değişebilir.

Uterus mukozasındaki bu değişiklikler, 
ovarium'daki değişikliklerle yakından ilgi
lidir. Uterus mukozasındaki bir periyot dö
nemindeki değişiklikleri dört safhaya ayı
rabiliriz.

1- Proüferasyon devresi: Bu dönemde 
uterus mukozası kalınlaşarak normal ka
lınlığının yaklaşık dört misli olur. Uterus 
bezleri büyür, fakat fazla salgı yapmazlar. 
Başlangıçta düz borular şeklinde olan bez
ler, boylarının artması sonucunda kıvrıntı
lar yaparlar. Mukozaya gelen, damarlar

genişler. Döllenmiş yumurtanın inplante 
olabilmesi için oluşan bu değişiklikler, fol- 
likül hormonunun (estrogen) etkisiyle 
olur. Proüferasyon dönemi, mestruas- 
yon'un son gününden itibaren başlar ve 
ovulasyon’a kadar devam eder.

2- Sekresyon devresi: Bu devre, Graff fol- 
fikülünün patlayarak ovum'un (ovuiasyon) 
ovarium’dan dışarı çıkmasıyla başlar ve bir 
hafta kadar sürer. Bu devrede mukozanın 
kalınlığı 5-6 mm yİ bulur. Bezlerin büyü
mesi devam eder ve salgıları (tripsin) artar, 
kan damarları ve lenf damarları da geniş
ler. Corpus luteum hormonunun etkisiyle 
başlayan bu dönemde, döllenen yumurta
nın yerleşmesi ve İlk günlerde beslenebil
mesi için hazırlıklar tamamlanır.

3 ve 4- Deskuamasyon ve rejenerasyon 
devresi: Bu iki safha İç içe girmiş durumda
dır. Yani, bir yandan deskuamasyon olur
ken bir yandan da regenerasyon olur. Yu
murtanın döllenmemesi halinde, corpus 
luteum küçülmeye başlar. Damarlardan sı
zan ve epitel altında meydana gelen ara
lıklarda toplanan kanın basıncı, uterus 
kaslarının kasılmasıyla artar ve epitel taba
kasının üst kısımlarını kaldırarak uterus 
boşluğuna atar. Yerinden koparılan hüc
reler, salgıların ihtiva ettiği fermentlerin 
etkisiyle erir ve menstruasyon kanına karı
şarak dışarı atılır. Bu şekilde menstruasyon 
denilen olay oluşur. Aynı zamanda derin
lerde kalan bez epitel hücreleri çoğalmaya 
başlar, yüzeye doğru çıkarlar ve çok kısa 
bir zamanda uterus boşluğunu örten mu
kozayı tekrar oluştururlar. Gebelik oluş
madığı takdirde aynı dönemler tekrar baş
lar ve aynı sırayı takip eder. Bu sikius kli- 
makterium’a kadar devam eder.

Vagina

Kas ve zarlardan yapılmış boru şeklinde 
bir organ olup, vestibulum vaginae'den 
uterus ağzına kadar uzanır. Ön tarafında 
mesane, arka tarafında ise rektum bulu
nur. Uterus ekseni ile yaklaşık 90° fik bir açı 
oluşturur(antefieksiyon). Cervix uteri'nin 
alt bölümü (portio vaginalis cervicis) vagi- 
na'nın içerisine doğru biraz invagine olur. 
İkisi arasında oluşan çıkmaza fornix vagi
nae denilir, Bunun pars anterior (0,5-1 cm
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derinliğinde), pars posterior (1,5 cm derin
liğinde) ve pars lateralis olmak üzere üç 
bölümü vardır. Fazla doğurmuşlarda osti
um uteri transvers bir yarık şeklini alır ve 
yan taraftaki çıkmazlar da küçülür. Arka 
çıkmaz, ön çıkmazdan daha elerindir ve 
spermiumların atıldığı yer olması nedeniy
le receptaculum seminîs de denilmektedir. 
Bu çıkmazın arka yüzü peritonla örtülü
dür. Bu peritonun örttüğü çukurluk, karın 
boşluğunun en dip kısmı (Douglas çıkmazı) 
olması nedeniyle, klinik açıdan önemlidir. 
Gerektiğinde vaginadan sokulan bir aletle 
arka forniks delinerek karın boşluğuna gi
rilir ve burada toplanan sıvı dışarı alınır.

Vagina'nın paries anterior ve paries pos
terior olmak üzere İki duvarı vardır. Bu du
varlar mesane ve reetum'un basıncıyla bir
birine temas ederler. Boşluğu, alt kısım
dan yapılan transvers kesitte bir H harfi 
şeklindedir. Transvers olan kolu Ön veya 
arka tarafa doğru biraz konvekstir. Yan 
kolları İse mediate doğru konvekstir. Orta
lardan yapılan kesitte transvers bir yarık 
şeklindedir. Vagina’nın ön duvarının 
uzunluğu yaklaşık 6-7,5 cm, arka duvarı
nın ise 9 cm kadardır. Vagina'nın orta kıs
mı uçlarına oranla daha geniştir. Vagi- 
na'nın alt ağzına ostium vaginae denilir. 
Vestibulum vaginae'ye açılan bu delikte 
kızlık zarı (hymen) bulunur.

Komşulukları: Ön tarafta mesane boynu 
ve urethra femînina ile komşudur. Arka 
yüzünün üst 1/4'ü peritonla örtülüdür. Bu
rası excavatio rectouterina'nın ön duvarı
nın alt bölümünü oluşturur,‘Orta 2/4'ü fas
cia reetovaginalis ile, alt 1/4'ü İse centrum 
tendineum ve canalis analis ile komşudur, 
Ureter'lerin ait bölümleri, fornix vagi- 
nae'nin yan taraflarından öne-içe doğru 
geçerler ve ön forniksin hemen Ön tarafın
da da mesaneye girerler.

Yapısı; Tunica mucosa, tunica muscuîaris 
ve tunica spongiosa olmak üzere üç taba
kadan oluşur.

Tunica mucosa: Yukarıda uterus muko
zası ile devam eder. Ön duvarda columna 
rugarum anterior, arka duvarda ise colum
na rugarum posterior denilen ve uzunla
masına seyreden kabarık birer sütün bulu
nur. Bu sütunlardan yan tarafa doğru uza

nan mukoza plikalarına rugae vaginales 
denilir. Bunların da üzerinde konik papil- 
lalar bulunur. Urethra feminina'nın, Ön 
duvarda yapmış olduğu çıkıntıya carina 
urethralis vaginae denilir. Doğurmamışlar- 
da daha açık görülen bu yapılar, Özellikle 
ostium uteri yakınında daha fazla oranda 
görülür. Fakat doğurmuşlarda bu mukoza 
plikaiarı gittikçe kaybolur. Vagina muko
zası çok katlı yassı epitelle örtülü olup, so
luk kırmızı renklidir. Çok gevşek yapılı 
olan tunica submucosa'da, geniş venlerin 
oluşturduğu ven pleksusu ile bu plexus 
arasında kas tabakasından gelen kas lifle
ri bulunur. Bu tabakada müköz salgı bez
lerine benzer kör keseler vardır. Fakat 
bunlar gerçek bir bez yapısında değildir. 
Vagina'da salgı bezi bulunmaz, buranın ıs
laklığını ve kayganlığını cervix uteri'den 
gelen uterus salgısı sağlar. Bu salgı, deje
nere olmuş ve yerinden kopmuş epitel 
hücreleri ile uterus salgısında bulunan fer
mentler ve vaginada bulunan bakteriler 
ihtiva eder. Bu karışım asit reaksiyonludur. 
Normal durumlarda vaginada her zaman 
çok miktarda bakteri, özellikle Döderlein 
basilleri bulunur. Vagina'da bulunan bu sı
vıda normalde süt asiti bulunur. Bu ne
denle vaginadaki ortam iltihaba neden 
olacak bakterilerin gelişmesi için uygun 
bir ortam değildir, Vagİna'daki sıvıda asit 
miktarı azaldığı zaman, bu bakteriler sû
ra İte çoğalarak mukozanın iltihaplanması
na neden olurlar. Vaginal sıvının asit reak- 
siyonfu olması, spermiumların uzun süre 
vaginada kalmasına müsait değildir. Bu 
nedenle bazik reaksiyonlu ejakulat, asit 
reaksiyonlu vaginal sıvıyı nötralize ederek 
spermiumların bir süre canlı kalmasını sağ
lar.

Tunica muscuîaris: Nİsbeten zayıf olan 
vagina'nın kas tabası, dışta longitudinal ve 
İçte de sirküler olmak üzere iki tabakadan 
oluşur. Kas lifleri arasında bulunan bağ 
dokusunda da bol miktarda elastik ve kol- 
lagen lifler bulunur. Daha kalın olan lon
gitudinal tabaka, uterus'un yüzeyel kas lif
leri ile devam eder. Longitudinal Üfler, 
özellikle arka duvarında daha fazla mik
tarda bulunur. İki tabaka arasında bariz 
bir sınır yoktur. İki tabaka arasında birin
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den diğerine uzanan obük lifler bulunur, 
Vagina'nın ostium vaginae yakınındaki 
bölümü, dıştan erekti! özelliği olan bulbus 
vestibuli ve m. bulbosponglosus tarafın
dan sarılmıştır.

Tunica spongiosa: Vaginanın etrafını sa
ran bağ dokusuna paracolpium denilir. Va- 
gina'yı komşu organlara bağlayan bu gev
şek bağ dokusu İçinde kan damarı pleksus- 
ları bulunur.

Arterleri: A. vaginalis'ten beslenir. A. 
uterina'nm bir dalı olan a. vaginalis, ba
zen a. İliaca interna'dan da çıkabilir. A. va
ginalis a. uterina, a. vesicalis inferior ve a. 
rectalis media'nın dalları ile anastomoz 
yapar. Bu nedenle bu arterlerin dalları da 
vagina'nın beslenmesine katkıda bulunur. 
A. uterina’dan cervix uteri'ye giden dallar 
vagina'nın ön ve arka duvarında aşağı 
inerler. A. azygos denilen bu dallar a, va- 
ginalis'in dallan ile anastomoz yapar.

Venleri: Vagina’nın çevresindeki para- 
kolpium içinde uterus, mesane ve rektum
dan gelen venlerle birleşerek plexus vagi
nalis denilen damar ağını oluşturur.

Lenf drenajı: Vagina’nın lenf damarları, 
üç ayrı yönde seyreder. Vagina'nın üst kıs
mının damarları a. uterina ile birlikte sey
rederek nodi lymphatici iliaci externi ve in- 
terni'ye açılırlar. Orta bölümünküler a. va
ginalis İle birlikte seyrederek nodi lympha
tici iliaci interni'ye, bymen'nin aşağısında 
vestibulum'dan gelenler ise perine'den 
gelenlerle birlikte nodi lymphatici inguina- 
les superficiales'e açılırlar. Buna karşılık la
bium minus pudendî ve clitoris'in lenf da
marları nodi lymphatici inguinales profun- 
dî'ye açılır. Vagina’nın lenf damarları cer
vix uteri, vulva ve rektumunkilerle anasto
moz yapmalarına karşılık, mesane'nin lenf 
damarları ile anastomoz yapmazlar.

Sinirleri: Plexus uterovaginalis ve plexus 
hypogastricus inferior (plexus pelvi- 
cus)'dan innerve olur. A lt kısmına da n. 
pudendus'tan lifler gelir.

Organa genitalia femînina externa

Kadın dış genital organlarını rnons pu
bis, labium majus pudendi, labium minus 
pudendî, vestibulum vaginae, clitoris, bul
bus vestibuli ve gl. vestibularis major oluş

turur. Bu oluşumların tümüne (bazı kay
naklar clitoris'i hariç tutmaktadır) birden 
pudendumfemininum veya vulva da denilir,

Mons pubis

Symphysis pubica'nın ön tarafındaki ka
barık sahaya mons pubis denilir. Mons pu- 
bis'in kabarıkhlığını deri altındaki yağ do
kusu verir. Erişkinlerde bu bölgede kıllar 
bulunur. Bu kıllar, normal deri kıllarına 
oranla daha kalındır. Pubes denilen bu kıl
lar yukarıda spina iliaca anterior superi- 
or'ları birleştiren çizgi yakınlarında belir
gin bir sınırla kaybolur, Menopozdan son
ra da azalır. Daha yukarı çıkması durumu, 
interseksuelite belirtisi olarak kabul edilir. 
Erkeklerde, gittikçe daralarak göbeğe ka
dar çıkar. Fakat yukarıda belirtilen çizgi
nin yukarısında kalan bölümü normal deri 
kılı yapısındadır.

Labium majus pudendi

Genital kanalın girişinde uzunlamasına 
bulunan bir çift kalın deri plikasıdtr. Er
keklerdeki scrotum derisi karşılığı olan la
bium majus pudendi'ler, yaklaşık 8 cm 
uzunluğunda, 2-2,5 cm yüksekliğlndedir. 
Önde mons pubis'den, arkada perineum’a 
(veya anüs’e 2,5-3 cm kalasıya) kadar uza
nır. Labium majus pudendi'nin bir iç, bir 
de dış yüzü vardır. Dış yüzü, scrotum gibi, 
fazla pigment içermesi nedeniyle, komşu 
bölge derisine oranla daha koyu renklidir 
ve üzerinde kıllar bulunur. İç yüzü düzdür 
ve büyük yağ follikülleri içerir. Dış ve iç 
yüzleri arasında böl miktarda yağ ve bağ 
dokusu bulunur. Derisinde.de çok sayıda 
yağ ve ter bezi bulunur. Labium majus pu
dendi'nin kabarıkhlığını da bu yapılar ve
rir, Erkeklerdeki tunica dartos'da olduğu 
gibi düz kas lifleri ile damar ve sinirler bu
lunur. Lig, teres uteri, canaiis inguina- 
lis'den geçerek uterus'u labium majus pu
dendi'nin derisine ve içindeki yağ-bağ do
kusuna bağlar. Bu nedenle canaüs ingu- 
inalis'den geçerek oluşan fıtık materyali, 
labium majus pudendi'ye girer. Labium 
majus pudendi'ierin ön uçları kalın, arka 
uçlan ise incedir. Her İki ucu da birbirlersy- 
le birleşerek önde commissura labiorum
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anterior'u, arkada ise commissura lafaîorum 
posterior'u oluşturur. Commissura labi- 
orum posterior ile anüs arasında kalan 
2,5-3 cm İlk bölüme, perineum (klinikte 
symphysis pubica'mn alt kenarından kok- 
sikse kadar olan bölgeye) denilir. Labium 
majus pudendi'ler arasında kalan aralığa, 
rima pudendi denilir.

Labium minus pudendi

Labium majus'lar arasında bulunan 3-4 
cm uzunluğunda, 1-1,5 cm yüksekliğinde 
özellik gösteren iki küçük deri pİİkasıdır. 
Erkeklerdeki penis derisinin karşılığıdır. 
(Labium minus pudendi'ye eskiden nympha da 
denilirdi. Labium majus pudendi ile aralarında bu
lunan oluğa sulcus nympholabialis, hymen ile ara
larındaki oluğa ise sulcus nymphohymenalis deni
lir.) İçerisinde yağ dokusu ve kıl follekülleri 
bulunmaz. Her iki yüzü deri ile örtülüdür. 
Ancak stratum corneum tabakası bulun
madığı için çok incedir ve derinindeki kan 
damarlarının görünmesi nedeniyle, glans 
penis gibi rengi kırmızımtraktır. İç yüzüde, 
bol miktarda yağ follekülü ve duyu resep
törleri bulunur. Önde clitoris'den başlar, 
oblik olarak aşağı, dışa ve arkaya doğru, 
ostium vaginae'yi saracak şekilde 3-4 cm 
kadar uzanır. Doğurmamışlarda arka uçla
rı frenulum labiorum pudendi (klinikte Fo- 
urchette denilir) denilen bir deri bölümü 
ile birleşir. Labium minus pudendi'lerin ön 
uçları çatallıdır. Çatalın ön-dış kolları, cii- 
toris'İn ön tarafında birleşerek preputium 
ditoridis'i, arka-iç kolları ise clitoris' in ar
kasında birleşerek, frenulum ditoridis'i 
oluştururlar. Labium minus pudendi'lerin 
dış yüzlerinde kıl ve ter bezi bulunmaz. 
Buna karşılık yağ bezi bulunur.

Vestibulum vaginae

Labium minus pudendi'ler arasında ka
lan aralığa vestibulum vaginae denilir. Bu
raya ostium vaginae ile ostium urethrae 
externum açılır. Ayrıca çok sayıdaki gl. ves
tibularis minoris’lerin kanalları ostium va
ginae ile ostium urethrae externum arası
na açılır. Ostium vaginae ile frenulum labi
orum pudendi arasında kalan sığ çukura, 
fossa vestibuli vaginae denilir.

Clitoris

Penis'in kavernöz cisminin karşılığıdır. 
Onun gibi erektil dokudan (corpus caver- 
nosum cîitoridis) yapılmıştır. Ön kısmı 
(glans cîitoridis) preputium cîitoridis ile 
frenulum cîitoridis arasında bulunur. Clito
ris de penis'de olduğu gibi iskion-pubis 
kollarına tutunan 3-3,5 cm uzunluğundaki 
crus cîitoridis şeklinde başlar ve m. ischi- 
ocavernosus tarafından örtülmüştür. Crus 
clitoridis'ler, pubis'e doğru uzanırken bir
birlerine yaklaşırlar ve pubis'in ön tarafın
da da birleşerek corpus ditoridis'i (2,5-3 
cm) oluştururlar. Korpusda iki tarafın ka
vernöz cismi arasında septum corporum ca- 
vernosorum denilen tam olmayan bir böl
me bulunur. Corpus clitoridis'in serbest 
ucuna, glans cîitoridis denilir. Penis'de ol
duğu gibi clitoris'i asan bağa, lîg. Suspen
sorium cîitoridis adı verilir. Clitoris'i fascîa 
cîitoridis denilen bağ dokusu bir kılıf sarar. 
Temas, basınç ve ısıya karşı çok duyarlıdır.

Ostium urethrae externum: Glans clitori
dis'in yaklaşık 2,5 cm arkasında ve ostium 
vaginae'nln de hemen önünde bulunur. 
Genellikle, kenarlan belirgin kısa sagittal 
bir yarık şeklindedir. Bu deliğin yan taraf
larına gll. paraurethrales'in (Skene bezleri) 
kanalları açılır.

Ostium vaginae: Ostium urethrae exter- 
num'un arka ve aşağısında, median hatta 
bulunan yarık şeklinde bir açıklıktır. Vagi- 
nayı vestibulum vagîna'ya bağlar, Bakire
lerde burada hymen bulunur.

Hymen: Yunanca bir kelime olup, perde 
anlamına gelir. Ostium vaginae'yi kısmen 
kapatan bir mukoza pİİkasıdır. Vagina ile 
vestibulum vaginae arasında bulunur. 
Normalde ortasındaki deliği sınırlayan ke
narları birbirine temas eder ve ostium va
ginae de, bu kenarlar arasında kalan bir 
yarık şeklinde görülür. Hymen'in şekİi, şa
hıslar arasında çok farklıdır. Genellikle ya- 
rımay şeklinde olan hymen (hymen semiiu- 
nare), ostium vaginae'nin büyük kısmım 
kapatır. Ortasında bulunan delikten 
menstruasyon kanı ile uterus ve vagi- 
na'dan gelen salgılar dışarıya akar. Bazen 
hymen, vagina ağzım geniş bir halka şek
linde sarar ve ortasında küçük bir delik bu
lunur (hymen anularis), Hymen'deki deli
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ğİn kenarları genellikle düz olur. Fakat ba
zen birkaç yerinde çentikler, yarıklar bulu
nabilir. Bu yarıklar iik koitusta oluşan yır
tıklara benzediği için, muayenelerde baki
reliğin tesbitinde hata yapılabilir. Bazen 
de hymen kalbur gibi delikli (hymen cribri- 
formis) olabilir. Intrauterin hayatın 6. ayına 
kadar hymen deliksiz bir perde şeklindedir. 
Gelişimin bundan sonraki döneminde delik 
veya delikler oluşur. Ancak bazı durumlar
da ilk deliksiz perde şeklini korur (atresia 
hymenalis=hymen İmperforatus). Böyle du
rumlarda menstruasyon kanı dışarı akamaz 
ve müdahale gerekir. Bazen de hymen hiç 
gelişmez. Genellikle hymen ilk koitusda 
yırtılarak (deflorasyon) birkaç parçaya ayrı
lır. Doğum esnasında bu parçalar da kay
bolarak yerlerinde carunculae hymenaies 
denilen küçük kabartılar kalır. Hymen ile 
frenulum iabiorum pudendi arasında ka
lan sığ çukura fossa vestibuli vaginae deni
lir.

Bulbus vestibuli

Erkeklerdeki corpus spongiosum penis' 
in arka bölümünün karşılığıdır. Fakat er
keklerdeki gibi tek olmayıp sağlı sollu İki 
adettir ve ostium vaginae'nin her iki ya
nında bulunurlar. Bulbus vestibuli'nİn ön 
uçları ince, arka uçları İse kalındır. İnce ön 
uçlan birleşerek pars intermedia (commis- 
sura) bulborum'u oluşturur. Yaklaşık 2,5-3 
cm uzunluğunda olan bulbus vestibuli'nin 
kalın arka uçları birbiri ile temas etmez ve 
gl. vestibularis majör ile komşuluk yapar
lar. A lt yüzlerini m. bulbospongiosus ör
ter. Dst yüzleri ise diaphragma pelvis'in alt 
yüzüne yapışıktır.

Gl. vestibularis majör
(Bartholin bezi)

Erkeklerdeki gl. bulbourethralis'in kar
şılığıdır ve bu bezler gibi sağlı sollu bir çift
tir. Müköz salgı yapan küçük (0,5 cm ça
pında), bezelye şeklindeki bu iki bez, osti
um vaginae'nin yan taraflarında bulunur 
ve bulbus vestibuli’nin arka kısımları İle 
komşudur. Her bir bez 2 cm uzunluğunda
ki bir kanal aracılığı ile labium minus pu
dendi ile hymen arasındaki oluğa (sulcus 
nympho-hymenalis) açılır.

Gl!. vestibuläres minores

Vestibulum vaginae'de bulunan çok sa
yıda müköz salgı yapan bezlerdir.

Arterleri: Dış genital organlar bol kanla 
beslenir. Dış genital organların derisini a. 
pudenda externa ve interna'nın dalları 
besler. Geri kalan bölümünü de a, puden
da İnterna'nın dalları olan a. bulbi vestibu
li [vaginae], a. perinealis ve a. dorsalis clito- 
ridis besler,

Venleri: Plexus pudendalis aracılığı İle v. 
vaginalis ve v. vesicalis İnferior'a açılır.

Lenf drenajı: Dış genital organlarda bol 
miktarda lenf damarı bulunur. Bunları çoğu 
a. ve v. pudenda externa'lari takip ederek 
nodi lymphatici inguinales superficiales'e, bir 
kısmı da (clitoris ve labium minus) nodi 
lymphatici inguinales profundi'ye açılırlar.

Sinirleri: Dış genital organları n. ilioingu- 
inalis, n. genitofemoralis'in genital dalı, n. 
cutaneus femoris posterior ve n. puden- 
dus'un perineal dalları innerve eder. Plexus 
uterovaginalis'ten de otonom dallarını alır.

İç salgı bezleri 
(Glandulae endocrinae)

Gl. thyroldea, gl. parathyroldea, hypo
physis [gl. pituitaria], thymus ve gl, supra- 
renalis [adrenalis] salgıladıkları hormonla
rı doğrudan dolaşım sistemine boşaltırlar. 
Boşaltıcı kanalı olmayan ve salgısını doğ
rudan kana boşaltan bu gibi bezlere iç sal
gı bezleri denilir.

Gl. thyroidea

Gelişmesi: Gl, thyroidea embriyonal hayatın 4. 
haftasında pharynx'in ventral duvarının ortasında 
tuberculum impar ile copula arasında endodermal 
bir kalınlaşma şeklinde oluşmaya başlar, Bu kalın
laşma daha sonra ductus thyroglossus denilen bir 
divertikül şeklinde gelişir. Bu divertikül aşağı ve on 
tarafa doğru tüp şeklinde büyümeye devam eder. 
Bu tüpün alt ucu, boyunda ikiye ayrılır ve daha son
ra da birçok hücre sütunları oluşur. Bu hücre sütun
larından da, gl, thyroidea'nın isthmus ve yan lobla
rı gelişir, Ductus thyroglossus daha sonra kapanır 
ve üst ağzı erişkinlerde dil kökünde for. caecum 
olarak kalır. Bazen ductus thyroglossus .boyunca 
yer yer küçük bez dokusu kümeleri de bulunabilir,

Gl. thyroidea, boynun ön tarafında 5.C- 
1.T omurları arasında yerleşmiş kırmızt- 
kahverengi renkte, damardan zengin bir 
organdır. Endokrin bezlerin en büyüğü
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olan gl. thyroidea'nın ağırlığı, şahıslar ara
sında değişmekle birlikte, yaklaşık 25-30 
gr. kadardır. Kadınlarda biraz daha büyük 
ve ağırdır. Menstruasyon ve gebelik esna
sında da biraz büyür. Gl. thyroidea lobus 
dexter ve lobus sinister olmak üzere iki lob 
ile buniarı ortada birbirine bağlayan dar 
isthmus glandulae thyroideae'den oluşur.

Lobları koni şeklindedir. Tepe kısmı yu
karı ve dış tarafa doğru yönelmiş olup car- 
tilago thyroidea'nın orta ve alt 1/3'ünün 
birleşim yeri hizasında bulunur. Aşağıda 
olan tabanı 5. veya 6. trakea halkası veya
l. göğüs omuru hizasında yer alır. Her bîr 
lob yaklaşık 5 cm uzunluğundadır. Eni, en 
geniş yerinde 3 cm ve kalınlığı da 2 cm ka
dardır. Konveks olan dış yüzünü deri, boy
nun yüzeyel ve derin fasiaları, kısmen de
m. sternocleidomastoideus, m. omohyo- 
ideus'un üst kamı, m. sternohyoideus ve 
m. sternothyroideus örter. Gl. thyroidea’yı 
dıştan, boynun derin fasiasının bir devamı 
olan fascia pretrachealîs sarar. Bu fasla be
ze sıkıca yapışık olmadığı için, bezin esas 
kapsülünden (capsula fibrosa) kolayca sıy
rılabilir. Yan lobların iç yüzleri trachea, 
cartilago thyroidea'nın arka bölümü, car- 
tiiago cricoidea'nın yan kısmı, m. constric
tor pharyngis inferior, oesophagus (özel
likle sol tarafta), a. thyroidea superior, a. 
thyroidea inferior ve n, laryngealis recur- 
rens ile komşuluk yapar. İnce olan ön ke
narı, yukarıdan aşağıya ve biraz da dıştan 
içe doğru uzanarak, alt ucunda boynun 
orta hattına yaklaşır. Buna karşılık arka ke
narı kalındır. Burası damar-sinir paketi ve 
gl. parathyroidea'larla komşuluk yapar.

2. ve 3. trakea halkaları hizasında bulu
nan isthmus glandulae thyroideae, yaklaşık
l ,  5 cm kalınlığındadır ve lobların alt 
1/3'ünü orta hatta birbirine bağlar. Isth
mus glandulae thyroideae'nin yeri ve hac
mi, bir hayli varyasyon gösterir, Boynun 
orta hattında sadece deri ve fasia ile örtü
lüdür. Sadece yan taraflardan bir miktar
m. sternothyroideus tarafından örtülmüş
tür ve v. jugularis anterior da ön yüzün
den geçer, Her iki tarafın a, thyroidea su- 
perior'unu birbirine bağlayan anastomo- 
tik bir dal, üst kenarı boyunca uzanır. Alt

kenarında da v. thyroidea inferior bulu
nur. Bazen isthmus glandulae thyroideae 
bulunmaz.

Sıklıkta isthmus glandulae thyroide
ae'nin üst kenarından veya buraya komşu 
lobların iç kenarından (genellikle sol taraf
tan) lobus pyramidalis denilen üçüncü bir 
lob yukarı doğru, os hyoideum'a kadar 
uzanır. Bazen lobus pyramidalis esas bez
den ayrı bir bölüm olarak veya birkaç bö
lüme ayrılmış küçük kümeler şeklinde bu
lunur. Böyle bezlere de, gll. thyroideae ac- 
cessoriae denilir,

Gl. thyroidea yutma ve konuşma esna
sında biraz yukarı-aşağı yönde hareket 
eder. Bazen fibröz veya müsküler bir band, 
os hyoideum'un gövdesini isthmus glandu
lae thyroideae’ya veya bulunduğu zaman 
lobus pyramîdalis'in tepesine bağlar. Bu 
band müsküler olduğu zaman m. levator 
glandulae thyroideae olarak İsimlendirilir.

Gl. thyroidea'nın kapsülleri: Birisi İçte di
ğeri de dışta olmak üzere iki kapsülü var
dır. İçteki kapsüle capsula fibrosa denilir. 
İnce bağ dokusu yapısında olan bu kapsül, 
bez dokusuna sıkıca yapışıktır ve bez do
kusunu, içerisine bölmeler göndererek, 
küçük lobçuklara (lobuii) ayırır. Lobçuklar 
stroma İçine gömülü folliculus'lardan olu
şur. Dıştaki kapsül boynun derîn fasiasının 
bir devamıdır. Lamına pretrachealis deni
len bu kapsül, içteki esas kapsüle gevşek 
olarak bağlanır. Bu nedenle bezden kolay
ca sıyrılabilir. İki kapsül arasında gl. pa- 
rathyroidea, a. thyroidea inferior ve n. 
laryngeus recurrens bulunur.

Arterleri: Gl. thyroıdea'yı a. thyroidea 
superior ve a. thyroidea inferior besler. Bu 
damarlar beze göre kalın arterlerdir ve 
kendi aralarında bol miktarda anastomoz 
yaparlar. Gi. thyroidea'ya dakikada 80-120 
mİ kan gelir. % 10-20 oranında bulunan a. 
thyroidea ima, trachea'nın Ön yüzünde yu
karı çıkarak bezi besler.

Venleri: Bezin ve trachea'nın ön tarafın
da bir ağ oluşturur. Bu ağdan kanı v. 
thyroidea superior, v. thyroidea media ve 
v. thyroidea inferior drene eder. Bu ven-
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lerden ilk ikisi v. jugularis interna'ya, so
nuncusu da v. brachiocephalica’ya açılır.
(KapiJîer kan damarları vezikuiier etrafındaki bağ 
dokusu içinde, folükül epitelleri arasında ve follikül- 
leri kuşatan lenf damarları endotelinde yoğun 
pleksusiar oluştururlar,)

Gl. thyroidea'nın ameliyatı esnasında a. 
thyroidea inferior'un bağlanması gereke
bilir. Bu arter bezin iki kapsülü arasında n. 
laryngealis recurrens'i çaprazlar. Bu ne
denle arterin bağlanması esnasında bu si
nirin korunması gerekir. Aksi taktirde ses 
kısıklıkları oluşur,

Lenf drenajı: Lenf damarları lobçuklar 
arasındaki bağ dokusunda ve sıklıkla da 
arterlerin etrafında uzanırlar. Bunların 
bez kapsülünde bulunan lenfatik ağ İle 
bağlantısı vardır, Bu damarlar nodi 
lymphatici prelaryngeales, pretracheales ve 
paratracheales'e açıldıkları gibi, nodi 
lymphatici cervicales profundi'ye de açıla
bilirler. Bir kısım lenf damarları da doğru
dan ductus thoracicus'a açılabilir.

Sinirleri: Ggl. cervicale superius, medius 
ve inferius'dan simpatik lifler gelir. Bu lif
ler beze n. vagus'un dalları içinde ulaşır. 
Simpatik sistem damarları daraltarak, do
laylı bir şekilde beze etki yapar.

Gl. thyroidea genellikle menstruasyon 
ve gebelik esnasında, fizyolojik sınırlar 
içinde, dikkati çekecek kadar büyür. Gl. 
thyroidea'nın normalden fazla büyümesi 
haline goitre denilir. Bu gibi durumlarda 
gl, thyroidea, trachea ve n. laryngealis re- 
currens gibi komşu organlara basınç yapa
bilir.

Gİ. parathyroidea

' Gelişmesi: 3. ve 4. yutak kavsinden geli
şir.

Gl. parathyroidea'lar sarımsı-kahveren- 
gi renkte, mercimek büyüklüğünde, en
dokrin bezlerdir. Genellikle gl. thyro- 
İdea'nın iki kapsülü arasında ve yan lobla
rının arka kenarında bulunurlar. Büyüklü
ğü şahıslar arasında değişmekle beraber 
genellikle 6 mm uzunluğunda, 3-4 mm ge
nişliğinde, 1-2 mm kalınlığında ve 0,5 gr 

ağırlığındadır. Genellik le 4 adet olan bu

bezlerin yukarıda bulunanlarına gl. pa
rathyroidea superior, aşağıda bulunanları
na İse gi. parathyroidea inferior denilir. Yu
karıdakiler genellikle 2 adettir ve özofa- 
gusun başlangıç yerinin yanlarında ve car- 
tllago cricoidea'nın alt kenarı seviyesinde 
bulunur. Bunların bulundukları yer, pek 
varyasyon göstermez. Aşağıdakiler de ge
nellikle 2 adettir. Yukarıdakilerin aksine 
farklı yerlerde bulunabilirler. Mesela iki 
kapsül arasında olmak üzere, yan lobların 
alt ucunda veya biraz daha aşağısında, a. 
thyroidea inferior'un aşağısında veya yu
karısında bulunabildiği gibi, iç kapsülün 
derin yüzünde veya bezin dokusu içinde 
de bulunabilir.

Gl. parathyroidea'lar insanlarda genel
likle 4 adettir. %1 oranında 4 ten daha az 
olarak bulunur. Fakat 4 den fazla olması 
durumu daha yüksek oranda görülür.

Arterleri: A. thyroidea superior ile a. 
thyroidea İnferior arasında oluşan anasto- 
mozdan bol miktarda dal alır.

Venleri: Gl. thyroidea'nın yenlerine dö
külür.

Lenf drenajı: Bol miktarda da lenf da
marları vardır ve gl. thyroidea'nın lenf da
marlarına katılırlar.

Sinirleri: Boyundaki simpatik ganglion- 
lardan gelir.

Gl. parathyroidea'nın aktivitesi, kanda
ki kalsiyum seviyesi ile düzenlenir. Kanda
ki kalsiyum miktarının düşmesi İle eksite, 
yükselmesi İle de İnhibe edilir. Salgıladığı 
hormon (parathormon) kalsiyum ve fosfor 
metabolizması ile ilgilidir. Bu bezlerin çı
karılması halinde kandaki kalsiyum seviye
si hemen düşer ve kaslarda spazm oluşur. 
Bu durumdan solunum kaslarının da etki
lenmesi sonucu ölüm meydana gelir. Ba
zen salgısının artması sonucunda kemik
lerdeki kalsiyum hızlı bir şekilde kana veri
lir. Bunun sonucu olarak da kemiklerde 
yumuşama görülür.

Thymus

Büyüklüğü yaş ile hayli değişen bir or
gandır. Bu gün için thymus, lenfoid siste

min santral o rgan larından b iri o larak ka
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bul edilmektedir. Doğumda 10-15 gr ağır- 
hğındadır. Puberte'ye kadar büyümeye 
devam ederek 30-40 gr'a erişir. Daha son
ra atrofiye olarak yerini yağ dokusuna bı
rakır ve ağırlığı da 10 gr'a iner. Yaş ilerle
dikçe yağ miktarı artar. Timus eşit büyük
lükte olmayan iki lobdan (lobus dexter ve 
iobus sinister) oluşur. İki lobu birbirine 
gevşek bağ dokusu bağlar.

Timus, mediastinum superius ve inferi- 
us'da bulunur. Aşağıda 4. kıkırdak kabur
gaya kadar iner. Sivri üst uçları bazen gl. 
thyroidea'ya kadar uzanabilir.

Önde sternum, üst 4 kıkırdak kaburga
nın sternuma yakın bölümleri, m. sternoh- 
yoideus ve m. sternothyroideus İle komşu
dur.

Arkada, trakeanın ön ve yan kısımları 
sol v. brachiocephalica, arcus aortae, arcus 
aortae'nİn dalları ve pericardium'la kom
şuluk yapar. Orta yaşlardan sonra yağ do
kusunun artması nedeniyle rengi sarımtı
rak olur. Boyunda yer yer timus dokusun
dan oluşan ve nodi lymphatic! accessorii 
denilen küçük bezcikler bulunabilir.

Timus fibröz bir kapsülle sarılmıştır. 
Kapsül bez içine bölmeler gönderir ve be
zi lobuli thymi denilen küçük lobçuklara 
ayırır. Lobçuklar dışta cortex thymi, içte de 
medulla thymi denilen farklı yapıdaki iki 
bölümden oluşur. Lobçuklar arasındaki 
bölmeler tam bir bölme şeklinde değildir. 
Bu nedenle bir lobcuğun meduliası diğer 
iobcuğun meduliası ile devamlıdır.

Timus iyi gelişmiş olarak ancak puber- 
te'ye kadar kalır. Puberte'den sonra cinsel 
olgunluğun başlaması ile kortikal lenfosit
ler ile epitel hücreleri azalmaya başlar ve 
bunların yerini de yağ dokusu alır.

Arterleri; A, thoracica interna ve a, 
thyroidea inferior'un dallarıdır.

Venleri: Arterleri takip ederler ve vv. 
thymicae adını alırlar. Bunlar v. brachi
ocephalica sinistra, v. thoracica interna ve 
v. thyroidea inferior’a açılır.

Sinirleri: Ggl. cervicothoracicum ve ansa 
subclavia'dan simpatik, n. vagus'tan da 
parasimpatik lifler gelir. N. phrenicus'un 
bir kısım lifleri de, bezin kapsülünden du
yu alır.

Fonksiyonu: Lenfosit yapan lenfoepitelial bir 
organ olmasına karşılık, endokrin organlarla yakın 
ilişkisi vardır, Hipofiz ön lobu gelişim hormonu (so- 
matotrop hormon) ve thyroxin, timusun gelişmesi
ni eksite, cinsiyet hormoniarı ise inhibe eder. Bu 
grine kadar özel bir hormonu elde edilememiştir. 
Gelişim çağında timus, lenfatik sistemin normal ge
lişmesi ve bağışıklık maddelerinin (antikorların) 
oluşmasında etkilidir. Ayrıca neonatal devrede len- 
foid dokuların normal gelişmesi iie de ilgilidir, Ti
musun çıkarılması (tymectomie) sonucunda lenfa
tik dokuda gelişim geriler. Bu dokuda lenf, kanda 
da lenfositler kaybolur, antikorlar da yapılamaz.

Medulla thymi'deki epitel hücrelerinin humoral 
faktörleri salgıladığı sanılmaktadır. Bunlardan biri 
olan lymphopoetin hem timus korteksindeki, hem 
de diğer lenfoid organlardaki lenfosit yapımını uya
rır. Cortex thymi'deki lenfositler, kemik iliğinden 
kan yoluyla timusa geçerek çoğalmaya devam 
eden ana hücrelerden oluşur, Timus antikor yapımı 
ile iigili hücrelerin farklılaştığı ilk merkez olarak da 
kabul edilmektedir. Hücresel bağışıklıktan sorumlu 
T- Lenfositlerin yapım yeridir. Ayrıca B- Lenfositlere 
yardımcı olurlar. Kan yoluyla timusa gelen farklılaş
mamış lenfositler burada çoğalarak farklılaşırlar.

Timus, Özellikle C vitamini olmak üzere, bir vita
min deposudur, immunizasyonun oluşmasında bu 
depodan vitamin harcanmakta ve sonra tekrar de
po edilmektedir.

Gl. suprarenalis [adrenalis]

insan ve memeli hayvanlarda fonksiyon
ları farklı olan iki bezin iç içe girmesiyle 
oluşur. Erişkinlerde bu iki ayrı bez cortex 
ve medulla olmak üzere kesitlerde ayırt 
edilir. Buna karşılık balıklarda cortex ve 
medulla ayrı bezler şeklindedir. Cortex so
lom epitelinden menşeini alır ve 3 farklı 
bölgeye ayrılır. Medulla ise crista neura- 
lis'den menşeini alır, kromafin hücreleri, 
simpatik ganglionlar ve venöz sinuslardan 
oluşur.

Gl. suprarenalis, ismininde belittiği gibi, 
böbreklerin üst kutuplarına oturmuş, sa
rımsı renkli iki bezdir. Sağ ve sol bezlerin 
şekli birbirinden farklıdır. Sağ tarafınki pi
ramit, sol tarafınki ise yarımay şeklindedir 
ve biraz daha büyüktür. Eni ve genişliği 3 
ilâ 5 cm, kalınlığı da 4 ilâ 6 mm kadardır. 
Ağırlığı da yaklaşık 3,5 ilâ 5 gr kadardır 
(meduliası tümünün 1/10 kadardır). Do
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ğumda böbreklerin 1/3'ü kadardır. Erişkin
lerde ise 1/13‘ü kadardır. Gl, suprarena- 
Üsler böbrekler gibi retroperitoneal or
ganlardır. Böbreği saran capsula fibro- 
sa'nın dışında, fascia renalis'in de içinde 
yer alır. Bez dokusu dıştan gevşek bağ do
kusu ile sarılmıştır.

Komşulukları: Sağ gl. suprarenalis, kara
ciğerin sağ lobu ve v. cava inferior'un ar
kasında, diafragmanın Önünde ve sağ 
böbreğin üst kutbunda bulunur. Üç yüzlü 
piramit şeklinde olan sağ bezin facies ante- 
rior, facies posterior ve facies renalis olmak 
üzere 3 yüzü vardır.

Facies anterior'un medial bölümü v, cava infe- 
rior ile, lateral bölümü ise karaciğerle' komşudur. 
Karaciğer ile komşu olan bölümün üst kısmı peri- 
tonsuz olup, karaciğerin area nuda'sı ile komşudur. 
Bazen ön yüzün alt kısmı ile duodenum komşuluk 
yapabilir. Tepe kısmında ve ön kenarı yakınında, v, 
suprarenaiis’in çıktığı hiium bulunur.

Facies posterior, üst ve alt olmak üzere iki bö
lüme ayrılır. Bu iki bölüm arasında bir kenar bulu
nur. Üst bölüm biraz konveks olup, diafragma ile 
komşudur. Alt bölümü ise konkav olup, böbreğin 
ön yüzü ile komşudur.

Facies renalis, aşağı ve öne doğru bakar. Kon
kav olan bu yüz, böbreğin üst kutbuna oturur,

Soi gî. suprarenalis, yarımay şeklindedir. Üç 
yüzü, iki kenarı vardır.

Facies renalis: Sol böbreğin üst ucunun iç ke
narına uyacak şekilde çukurdur.

Facies anterior: Bu yüzün üst bölümü periton 
ile mide ağzından (cardia’dan) ve dalağın arka 
ucundan ayrılır, Alt bölümü peritonsuzdur. Doğru
dan pankreas ve dalak arterleri ile komşudur. Hi- 
lum, ön yüzün alt bölümü yakınında bulunur.

Facies posterior: Bir kabartı ile iki alana ayrılır, 
Dış yan bölümü böbrek, iç yan bölümü ise sol diaf
ragma kurusu ile komşudur.

Facies renalis, böbreğin üst kutbuna oturur,
Ön ve arka yüzler arasında oluşan kenarın yukarı

da kalan bölümüne margo superior, medialde ka
lan bölümüne de margo medialis denilir, Her iki ta
rafta medial kenarlar ggl. coeliacum ile komşudur.

Gl. suprarenalis sinistra'nın yalnız ön yüzünün 
üst parçası peritonlu, diğer yüzleri peritonsuzdur.

Esas bezin çevresindeki areolar doku içinde, sa
dece korteks dokusundan oluşan ve gll. suprare- 
nales accessoriae denilen küçük bezler bulunur. 
Bu bezler bazen funiculus spermaticus'da, epididy- 
mis'de veya lig, latum uteri'de bulunabilir.

Yapısı: Gl, suprarenalis dışta cortex, içte medul- 
!a olmak üzere iki bölümden oluşur, iki tabaka yapı, 
menşe ve fonksiyon olarak birbirinden farklıdır.

Cortex: Çeşitli hormonlar salgılar ve yaşam için 
gereklidir. Çıkarılırsa ölüm olur. Normalde adrena
lin ve noradrenalin salgılar, Simpatik etki sonucu 
salgısı artar, Noradrenalin kalbi hızlandırır, damar
ları daraltır, dolayısıyla kan basıncını yükseltir. Ad
renalindin en belirgin etkisi karbonhidrat metabo
lizması ile ilgilidir. Medulla hayati bir yapı değildir. 
Histolojik olarak üç tabakadan oluşur, Dıştan içe 
doğru bu tabakalar;

1- Zona giomerulosa: Dokuların elektrolit ve 
su dengesi üzerine etkili olan aldesterone salgılar,

2- Zona fasciculata: Karbonhidrat dengesini 
koruyan Glucocorticoidleri salgılar, Bunlar arasında 
hydrocortison (cortisoi) en önemlisidir,

3- Zona reticularis: Cinsiyet hormonlarından 
progesteron, östrogenic ve androgenic hormonla
rının salgılandığı tabakadır. ■

Substantla corticalis yaşam için gereklidir. Göre
vi hipofiz ön lobundan salgılanan adrenocortlcot- 
rop hormonun (ACTH) kontrolü altındadır. ACTH 
daha çok zona fasciculata ve zona reticularis'i etki
ler, Enfeksiyon, kanama, soğuk, açlık, heyecan gi
bi stress yapan faktörler simpatik sistem aracılığı 
ile, hipotalamus'daki otonom merkezler üzerin
den, hipofiz ön lobunu uyararak ACTH salgılanma
sına, dolayısıyla kortikosteroid salgılanmasına ne
den olurlar.

Medulla: Noradrenalin ve adrenalin üreten 
chromaffin hücreler ile bu maddelerin döküldüğü 
venöz sinusoidler, tek veya küçük gruplar halinde
ki simpatik sinir hücrelerinden oluşmuştur,

Noradrenalin, adrenerjik sinirlerde iletici madde
dir. Kalbin çalışmasını artırır, periferik arterleri da
raltır ve kan basıncını yükseltir. Karbonhidrat meta
bolizması üzerine etkilidir. 02 tüketimini ve bazal 
metabolizma'yı artırır, Medutla'nın çıkarılması 
önemli bozukluklara neden olmaz. Yokluğu kro- 
maffin paragangiionların çalışması ile telafi edilir,

Damarları: Damardan zengin bir organ
dır. Aa. suprarenales superiores (a. phreni- 
ca İnferior'un), aa. suprarenales mediae 
(aorta abdominaiİs'in) ve a. suprarenalis 
inferior'dan (a. renalis'in) gelir.

Organa gelen arter dalları beze girme
den önce plexus subcapsularis denilen ağı 
oluştururlar. Bu kapsüler ağdan çıkan da
marlar, zona glomerulosa'da hücreler ara
sındaki sinusoidlere sokulurlar. Sonra zo
na fasciculata'da hücre kordonları arasın
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dan zona reticularis'de yer alan damar ağı 
ile birleşirler. Buradan başlayan küçük ve- 
nüller medullada chromaffin hücreler ara
sından geçerek v. medullaris'e açılırlar,

V. medullaris'ler uzunlamasına seyirlİ 
kas lifleri arasından geçer. Bu kas demet
leri korteks-medulla birleşim yerinde zona 
reticularis'in altında bir baraj, bend görevi 
yaparak zona reticularis ve zona fascicula- 
ta'ya geri dönen kan akımını kontrol eder
ler, Bu mekanizma ile zona reticularis ve 
zona fasciculata'nın salgı hücreleri üzerine 
ACTH hormonun etkisi denetim altına alı
nır. Bazı büyük arter dalları doğrudan me- 
dulla'yı besler. Böylece medulla doğrudan 
ve dolaylı olmak üzere iki yolla beslenir. V. 
medullaris'ler v. suprarenalİs'e dökülürler. 
Gl. suprarenalis hilumundan çıkan v. sup- 
rarenalis, sağda v. cava inferior'a, solda v. 
renalis sinistra'ya açılır.

Lenf drenajı: Nodİ lymphatici aortici la- 
terales'de sonlanır.

Sinirleri: Preganglionik simpatik lifler 
meduila’da kromaffin hücrelerde dağılır. 
Korteksin çalışması geniş olarak hipofiz ön 
lobundan salgılanan ACTH (adrenocorti
cotropic hormon) ile denetlenir.

Gi. suprarenalis'in korteks veya meduila'sını etki
leyen lezyonların sonucu olarak çeşitli klinik du
rumlar ortaya çıkabilir, Bezin bu parçalarının salgı
larının azalması veya artmasına bağlı olarak klinik 
tablolar ortaya çıkar, Cortex'in atrofisi, ya da tüber
külozunda, korteks salgısı yetersiz kalır, Addison 
hastalığı denilen hypoadrenocorticisim durumun
da kaslarda zayıflık, düşük tansiyon, anemi, deride 
kahverengi pigmentasyon, dokularda elektrolit ve 
sıvı dengesinde değişiklikler görülür.

Korteks hiperplazisi veya tümörlerine bağlı olan 
aşırı kortikal salgı çeşitli etkiler yapabilirler:

1- Yetişkinlerde görülen Cushing sendroınunda 
(Hyperadrenocorticisim) şişmanlık, yüz ve vücudun 
aşırı kıllanması, diabetes mellitus, erkekte kısırlık ve 
hipogonadizm veya kadında adet görmeme gibi 
belirtiler görülür.

2- Kadınlarda androjenik hormonların aşırı sek- 
resyonu nedeniyle, sekonder erkeklik belirtileri (vi- 
rilizm) olabilir,

3- Erkeklerde feminizasyon, özellikle memelerin 
büyümesi ile ortaya çıkabilir.

4- Çocuklarda vücut gelişimi ve dış genital or
ganların büyümesi ve kızlarda erken menstruasyon 
olabilir.

5- Kız fetus'unda 3.-4, aylar arasında oluşan kor
teks hiperplazisi pseudohermaphroiditism durumu
na neden olur, Aşırı androjen salgısı sinus urogeni- 
talis differensiasyonuna etki eder. Böylece urethra 
ve vagina, kalıcı sinus urogenitalis'e açılır. Clitoris 
büyür ve dış genital organlar erkeklerdekine ben
zer.

Erkek fetusta kortikal hiperplazi dış genital or
ganların aşırı gelişmesine sebep olur.

Medulla tümörleri aşırı adrenalin ve noradrena- 
lin salgılanmasına neden olur. Buna bağlı olarak 
terleme, deride soluk renk, hipertansiyon, baş ağ
rıları görülür, Eğer tümörler uzun süre vücudu etki
lerse, retinitis ve böbreklerde damarsal değişiklik
ler ortaya çıkar..

Chromaffin sistem

Chromaffin sistem deyimi gl. suprarena
lis medulla'sındaki hücrelere benzeyen çe
şitli hücre kümelerinin bir araya gelmesi 
ile oluşur. Sistemin hücreleri kromik asid 
boyalan İle boyanan sitoplazmik granüller 
İçerirler. Bu nedenle chromaffin element
ler veya phaeochromocyt'ler olarak tanım
lanmışlardır. Bu hücreler simpatik nöron
lar ile beraber nöral tepeden gelişirler.

Kromaffin hücreler veya feokromosit'ler, adre
nalin ve noradrenaiin salgılar. Adrenai medulia'ya 
ek olarak kromaffin doku üç grupta toplanır. 1- Pa- 
ragangiion'lar, 2- Para-aortik cisimcikler, 3- Sinus 
caroticus'un bazı hücreleri, 4- Paravertebral simpa
tik zincir, nn. splanchnici ve büyük (prevertebral) 
otonom pleksusfarın ganglionları arasında dağınık 
bir şekilde yer alan kromaffin hücre gruplarıdır. Bu 
nedenle bunlar kalp, karaciğer, böbrek, ureter, 
prostat, epididymis, ovarium gibi değişik organlar 
ile komşuluk yapabilirler.

Paraganglionlar

Paraganglionlar, gl. suprarenalis dışın
da yer alan kromaffin doku kümeleridir, 
Otonom sinir sistemi içinde veya bu sistem 
boyunca dağılırlar. Simpatik paragangli
onlar çeşitli organ duvarlarında, otonom 
ganglionlarda (simpatik ganglionlarda da) 
bulunur. Paraganglionlarda başlıca iki tip 
hücre vardır. Tip I hücreler preganglionik 
simpatik lifler tarafından innerve edilir. 
Tip il hücreler kolinerjiktir. Sonuç olarak 
paraganglionlar yaşam boyunca etkili ola
bilen oluşumlardır.
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Paraaortik cisimcikler 
(Corpora paraaortica 

veya glomera aorticae)

Para-aortik cisimcikler fötai hayat bo
yunca giderek gelişir. Üç yaşına kadar 
maksimum büyüklükleri olan 1 cm'ye ula
şırlar, A, mesenterica İnferİor'un başlangıç 
kısmının her iki yanında birer adet bulunr. 
Genellikle, a. mesenterica İnferİor'un baş
langıç kısmının hemen üstünde aorta'yı 
çaprazlayan bir küme ile birleşirler. Böyle- 
ce atnalı veya (H) şeklinde bir görünüm 
alırlar. Bunlar plexus intermesentericus ve 
plexus hypogastricus superior ile çok yakın 
bir ilişki içindedirler,

Paraaortik cisimcik hücreleri 14 yaşın
dan sonra tamamen bozulur. Dokusu ge
niş kapiller pleksus içinde yer alan poligo
na! kromaffin hücrelerinden oluşmuştur, 
Kromaffin hücreler noradrenalin salgılar. 
Diğer küçük kromaffin cisimcikler fötus'da 
karın boşluğunda ve pelvisde prevertebral 
simpatik pleksusların bütün parçalarında 
bulunur, fakat fötal hayatın 6,-8. ayları 
arasında en yüksek büyüklüklerine ulaşır
lar. Yetişkinlerde truncus coeliacus ve a. 
mesenterica superior çevresinde çok az se
çilebilen oluşumlar olarak görülür. Mik- 
roskopik olarak kromaffin hücre topluluk
ları plexus intermesentericus'un alt par
çasına bağlı olarak vardır. Simpatik gang- 
lionlarada kromaffin hücreler İnternöron 
olarak görev yapabilir. Gl. suprarenalis'in 
dışında kalan kromaffin hücreler ise en
dokrin yapıda olup noradrenalin salgılar.

Glomus caroticum 
(Karotis cisimciği)

Kırmızı kahverengi renkte ve ellipsoidal 
yapıda olan bu cisimcikler, 5-7 mm boyun
da, 2,5 mm genişliğindedir. A. carotis com- 
munis'in ikiye ayrılma yerinin (bifurcatio 
carotidis) arkasında, ya da a. carotis exter
na ile a. carotis interna'mn başlangıç yer
leri arasında, bu arterlerin dış fibröz 
tabakasına gömülmüş olarak bulunur. 
Bazen organ birkaç ayrı nodüi şeklinde de 
bulunabilir.

Karotis cisimcikleri n. giossopharyn- 
geus'un dalı olan, ramus sinus carotici'den 
innerve olur.

Karotis cismi arteriel kemoreseptördür, 
Hypoxi, hypercapni veya hydrojen iyon 
konsantrasyonunun kanda yükselmesi ile 
stimule edilir. Beyin sapında solunum 
düzenleme merkezleri ile aralarındaki 
sinirsel bağlantılar ile solunum volümünü 
ve oranını arttıran bir refleksi başlatır.

Karotis cisimcikleri kanın kimyasal 
bileşimindeki değişiklikleri okuyan bir 
kemoreseptör olarak çalışır. Organdan 
geçen kanın oksijen miktarının düşmesi 
veya karbondioksidin artması n. glossop- 
haryngeus ve n. vagus’da refleksleri baş
latarak solunumu uyarır.

Glomus jugulare

0,5 mm uzunluğunda ve 0,25 mm geniş
liğinde ovalimsi bir cisimdir. V. jugularis 
interna’da bulbus superior'un üst kısmın
da adventisya içinde bulunur. Yapısı glo
mus carotıcum'a benzer. N. glossopharyn- 
geus'un r. tympanicus veya n. vagus'un r. 
auricularis'ine komşu olan İki veya daha 
fazla doku kümesinden oluşmuştur. Bu 
sinirler ile birlikte temporal kemiğin pars 
petrosa'sında uzanır. Cisimciklerin tümör
lerinde n. glossopharyngeus, n. vagus ve 
orta kulak ile ilgili septomlar ortaya çıkar.

Glomus coccygeum 
(Corpus coccygeum)

2,5 cm çapında ovalimsi bir cisim olup, 
koksiks'in uç kısmının hemen önünde veya 
altında bulunur. Burada ganglion impar 
ile komşudur. Glomus coccygeum'un 
yakınlarında benzer yapıda daha küçük 
nodüller bulunabilir. İnce yapısı, innervas- 
yonu ve fonksiyonel ilişkileri tam olarak 
bilinmemektedir.

(Glomus coccygeum'u İlk olarak 1860'ta Lusch
ka ortaya konuldu ve 1962'de bunun glomus 
caroticum ile aynı yapıda olduğunu iddia etti. Daha 
sonra Köhn bunun chromaffin veya paraganglion 
grubu bir oluşum olduğunu iddia etti, Stoerk 
(1909) bu görüşe katılmayarak bunun bir arterio- 
venöz anastomoz olduğunu ortaya attı. Daha son
ra bu yapının karekteristik hücrelerinin, kan damar
ları sinusoidleri etrafında gruplaşan spheric veya 
epiteloid şekilli modifiye olmuş çizgisiz myocyt'ier 
olduğu iddia edilmiştir ve her bir hücrenin büyük, 
yuvarlak veya ova! bir çekirdeğinin olduğu gösteril
miştir. 1938'de Schumacher glomus coccygeum,
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glomus caroticum ve bir kısım abdominal 
paraganglioniarın morfolojik olarak birbirlerinden 
ayırt edilemediğini belirtmiştir. Glomus caroticum 
bir kemoreseptör olarak bilinir. Bir kısım araş
tırıcılar glomus coccygeum'un da bir kemoreseptör

olduğunu iddia etmiştir. Hollinshead (1942) otop
silerden elde ettiği glomus caroticum ve glomus 
coccygeum'u ışık mikroskobunda incelemiş ve 
aralarında bir benzerlik bulamamıştır).
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İNDEKS

■A
abduction, 76 
abduksiyon, 76 
acetabulum, 19 
Achillis tendonu, 214 
acinus , 303 
acinus pulmonaris, 304 
acromion, 7 
Addison düzlemi, 275 
adem elması, 290, 291 
adenoids, 237
aditus ad antrum mastoedeum, 40
aditus laryngis, 237, 295
aditus orbitae, 53
adrenalis, 352
agger nasi, 48, 286
ağız boşluğu, 223
ağız ve çevresindeki kaslar, 140
akciğer, 299
akciğer asinusları, 304
akciğer asinusu, 305
akciğer lobcuğu, 305
akciğer segmenti, 302
akciğer segmentleri, 302
akciğer zarı (pleura), 307
akciğerin damarları, 305
akciğerin kenarları, 301
akciğerlerin projeksiyonu, 308
akciğerlerin yarıkları ve lobları, 301
akıl dişi, 228
aksial iskeletin eklemleri, 111
ala crista galii, 42
ala major, 36
ala minor, 36
ala ossis ilii, 17
ala ossis sacri, 63
ala vomeris, 44
alae nasi, 284
Al cock kanalı, 175, 177
alt ekstremite eklemleri, 95
alt taraf kemikleri, 16
alveoli dentaies, 48,49
alveolierin yapısı, 305
alveolus pulmonis, 305
ampulla (bulbus) duodeni, 245

ampulla hepatopancreatica, 246, 264, 274

ampulla recti, 257
ampulla tubae uterinae, 339
anatomik kesit, 131, 134
angulus acromialis, 7
angulus frontalis, 33
angulus mandibulae, 48, 49
angulus mastoideus, 33
angulus occipitalis, 33
angulus oris, 223
angulus sphenoidalis, 32, 33
angulus sterni (Luis açısı), 68
angulus subpubicus, 20
antagonist, 131
anteversiyon, 343
antrum mastoideum, 40
antrum pyloricum, 242
anulus femoralis, 209
anulus inguinalis profundus, 172, 173
anulus inguinalis superficialis, 169, 173
anulus tympanicus, 40
apertura ductus nasolacrimalis, 286
apertura externa canaliculi vestibuli, 39
apertura externa canalis carotid, 39, 40, 55
apertura interna canalis carotid, 38, 39, 40, 55, 57
apertura pelvis inferior, 20
apertura pelvis înferior'un çapları, 21
apertura pelvis superior, 20
apertura pelvis superior'un çapları, 21
apertura piriformis, 47, 53, 58, 284
apertura sinus sphenoidalis, 35, 289
apertura thoracis inferior, 67, 307
apertura thoracis superior, 67, 307
apex capitis fibulae, 25
apex cartilaginis arytenoideae, 291
apex cuspidis, 228
apex dentis, 60
apex linguae, 230
apex nasi, 284
apex ossis sacri, 63
apex partis petrosae, 38
apex patellae, 23
apex prostatae, 334, 335
apex pulmonis, 300
apex vesicae, 317
apolet belirtisi, 85

aponeurosis bidpitalis, 185, 187
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aponeurosis dorsalis, 192
aponeurosis glutea, 205
aponeurosis lingualis, 232
aponeurosis musculi bicipitis brachii, 185
aponeurosis palatinae, 226
aponeurosis palmaris, 195
aponeurosis plantaris, 218
aponeurosis suprahyoidei, 149
aponeurosis thoracolumbaris, 157
aponeurosis, 132, 138
appendices epiploicae, 251, 281
appendix epididymidis, 332
appendix fibrosa hepatis, 269, 270
appendix testis, 332
appendix vermiformis, 252
arbor alveolaris, 304
arbor bronchialis, 303
arbor vitae uterinae, 341
arcus alveolaris inferior, 49
arcus alveolaris superior, 48
arcus anterior atlantis, 60
arcus cartilaginis cricoideae, 291
arcus costalis, 67
arcus iliopectineus, 201
arcus inguinalis, 168
arcus palatoglossus, 226
arcus palatopharyngeus, 226, 235
arcus patalogiossus, 235
arcus posterior atlantis, 60
arcus superciliaris, 31, 51, 53
arcus tendineus fasciae pelvis, 342
arcus tendineus musculi solei, 214
arcus vertebrae, 58, 59
arcus zygomaticus, 38, 45
area cochleae, 39
area intercondylaris anterior, 24
area intercondylaris posterior, 24
area nervi facialis, 39
area nuda, 266, 269
area vestibularis inferior, 39
area vestibularis superior, 39
areae gastricae, 244
Arnold siniri, 40
a.= arteria
a. arcuata, 315
a, azygos, 347
a. bulbi penis, 325

a. circumfiexa, 326
a. cremasterica, 334
a. dorsalis penis, 325
a. ductus deferentis, 334
a, helicinea, 325
a. interiobaris, 315
a. interlobularis, 315
a. profunda penis, 325
a. rectalis inferior, 261
a, rectalis media, 261
a, rectalis superior, 260
a. segmentalis, 315
a. testicularis, 334
a. thyroidea ima, 350
a. urethraiis, 325
a. uterina, 342
a. vesicalis inferior, 321
a. vesicaiis superior, 321
arteriola glomei ularis afferens, 315
arteriola giomerularis efferens, 315
arthrologia, 71
articuiaritones fibrosae, 72
art.= articulatio
art. acromioclavicularis, 81
art. atlantoaxialis lateralis, 115
art. atlantoaxialis mediana, 114
art. bicondyiaris, 75
art. calcaneocuboidea, 108
art. capitis costae, 120
art. carpometacarpalis poilicis, 93
art, cotylica,75
art, composita (complexa), 74, 86 
art. costotransversaria, 121 
art. coxae (coxofemoraiis), 95 
art, coxofemoraiis (coxae), 95 
art. cricoarytenoidea, 293 
art. cricothyroidea, 292 
art. cubiti, 86
art. cubotdeonavicularis, 109
art. cuneocuboidea, 109
art. cuneonavicularis, 108
art. cyiindirica, 74
art. eliipsoidea, 75
art. genus, 97
art. gienohumeralis, 83
art. humeri, 83
art. humeroradiaiis, 86, 89



İNDEKS 359

art humeroulnaris, 88
art !um bosa era I is, 124
art, mediocarpalis, 92
art metacarpophalangea, 94
art, ossis pisiformis, 92
art, plana, 75
art. radiocarpalis, 90
art. radioulnarts distaiis, 90
art radioulnaris proximatis, 86, 89
art. sacrococcygea, 125
art. sacroiliaca, 124
art, sellaris, 74
art, simplex, 73
art, spheroidea, 75
art, sternodavicularis, 82
art. subtalaris (talocalcanea), 106
art, talocacaneonavicularis, 107
art. talocruralis, 105
art. tarsi transversa, 108
art. temporomandibularis, 111
art, tibiofibularis, 104
art. trochoidea, 74
art. zygapophysialis, 117
art.nes cartiiagineae, 73
artt. costovertebrales, 120
artt. pedis, 105
artt. synoviales, 73
artt. vertebrales, 115
artt. costochondrales, 122
artt. interchondrales, 122
artt. intercuneiforme5, 109
artt. intermetacarpales, 94
artt, intermetatarsaies, 110
artt. interphafangea manus, 95
artt. interphalangea pedis, 110
artt, metacarpophaiangeales, 94
artt, sternocostales, 122
artt, tarsometatarsales (Lisfranc eklemi), 109
fasciculi transversi, 219
asterion, 33, 51
aşırı adduksiyon, 76
atlas iie axis arasındaki eklemler, 114
atlas, 60, 114
atresia hymenalis, 349
atrium meatus medii, 286
attik, 40

Auerbach pleksusu, 250

axilla, 162 
axis ,60, 114
axis pelvis (pelvis ekseni), 21
ayağın fasi ve kasları, 218
ayak bileği etrafındaki fasial yapılar, 217
ayak bileği etrafındaki synovial kılıflar, 218
ayak kemikleri, 26
ayak kubbesi, 110
ayak parmak kemikleri, 30
ayak tabanındaki kaslar, 218

- B '

bacağın fasia ve kasları, 211
bacak kemikleri, 24
bademcik, 226, 235
bağ dokusu kaynaklı kemikleşme, 4
bağ dokusu komponentleri, 132
Bartholin bezi, 349
Bartholin kanalı, 235
basion, 35, 55
basis cartilaginis arytenoideae, 291
basis cranii, 31
basis cranii externa, 54
basis cranii interna, 54, 56
basis mandibulae, 48
basis ossis metacarpalis, 15
basis ossis metatarsi, 29
basis ossis sacri, 63
basis patellae, 23, 24
basis phalangis, 16
basis prostatae, 334
basis pulmonis, 300
basis pyramidis, 313
başın fasialari, 138
başın kasları, 138
Bauhin kapağı, 252
Bertin sütunları, 313
Bichot'un yağ kütlesi, 143
biliaris, 273
boğaz , 235
boğaz kasları, 226
Bowman kapsülü, 314
Boyden sifinkterİ, 274
boynun yüzeye! fasiaları, 145
boyun kasları, 145
boyun omurları, 59

boyundaki üçgen bölgeler, 148
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böbreği saran kılıflar, 312
böbreğin damarları, 314
böbreğin kanal sistemi (tubuius renalis), 314
böbreğin segmentleri, 314
böbrek ,311
böbrek lobculuğu, 313
böbrekleri yerinde tutan yapılar, 313
böbreklerin yapısı, 313
bregma, 51
bronchi lobares et segmentales, 298
bronchiolus respiratorius, 303, 305
bronchiolus terminalis, 304
bronchus lobaris , 302
bronchus lobaris inferior sinister, 298
bronchus lobaris superior sinister, 298
bronchus principalis dexter, 297
bronchus principalis sinister, 298
bronchus segmentalis, 302
bronciolus respiratorius, 305
broncus principalis, 302
bronkus ve bronkulusların yapısı, 303
Brunner bezleri, 247
bucca, 224
Buck fasiasi, 179, 323
bulbus penis, 324
bulbus vestibuli, 349
bulla ethmoidalis, 42, 57, 286
Burns aralığı, 137, 147, 298
bursa , 132
bursa anserina, 103, 210
bursa biciptoradialis, 185
bursa giuteofemorale, 202
bursa infrapatellaris profunda, 103, 207
bursa ischiadica, 202
bursa musculi coracobrachialis, 85
bursa musculi semimembranosi, 103
bursa omentalls, 277, 278, 279
bursa omentalls'in sınırları, 280
bursa pharyngealis, 237
bursa subarocmialis, 85
bursa subcutanea acromialis, 85
bursa subcutanea infrapatellaris, 103
bursa subcutanea prepateilaris, 103, 205
bursa subdeltoidea, 85
bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferi

or, 103
bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis, 

103

bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis, 
103

bursa subtendinea musculi infraspinati, 84, 184 
bursa subtendinea musculi infraspinati, 85 
bursa subtendinea musculi latissimi dorsi, 85, 184 
bursa subtendinea musculi obturator» interni, 204
bursa subtendinea musculi subscapularis, 84, 85, 

183
bursa subtendinea musculi teretis majoris, 85 
bursa subtendinea musculi tibialis anterioris, 211 
bursa suprapatellaris, 100, 103, 207 
bursa synovialis, 137
bursa trochanterica musculi glutei maximi, 202
bursa trochanterica musculi glutei medii, 203
bursa trochanterica musculi glutei minimi, 203
burun , 284
burun boşluğu, 285
burun kasları, 140
büyük karın boşluğu, 278
büyüme çizgisi, 5

-C-
caecum , 251
caecum etrafındaki çıkmazlar, 281 
caecum’da görülebilen varasyonlar, 252 
calceneus, 27
calix renalis major, 314, 316 
calix renalis minor, 314, 316 
Calot üçgeni, 274 
calvaria, 30
calvaria’nın iç yüzü, 55 
Camper fasiası, 167, 176 
canales alveolares, 47 
canaiiculi cochleae, 40 
canaliculus bitifer, 271 
canaliculus mastoideus, 40 
canaliculus musculotubahus, 40 
canaliculus tympanicus, 40 
canalis adductorius, 209 
canalis alveolaris, 52 
canalis analis, 258 
canalis analis’in iç yüzü, 258 
canalis analis’in venleri, 261 
canalis anaiis’in venleri, 261 
canalis arteriae vertebralis, 60, 164 
canalis caroticus, 39 
canalis carpi, 92 
canalis cervicis uteri, 341
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canalis condylaris, 34, 55, 57 
canatis femoralis, 209 
canalis hypoglossi, 55 
canalis incisivus, 48, 57 
canalis infraorbitalis, 47, 54 
canalis inguinalis, 172, 275 
carralis lumbricalis, 197 
canalis mandibulae, 49 
canaiîs nasolacrimaiis, 43, 46 
canalis nasolacrimaiis, 54, 58 
canalis nervi hypoglossi, 34 
canalis nutridus, 3 
canalis obturatorius, 19 
canalis opticus, 35, 36, 53, 56 
canalis palatinus , 52 
canalis palatinus major, 37, 46 
canalis palatinus minor, 46
canalis palatovaginalis (canalis pharyngeus), 37, 

52
canalis pterygoideus, 36
canalis pterygopalatinus, 46, 52
canalis pudendalis, 175, 177
canalis pyloricus, 242
canalis radicis dentis, 229
canalis vertebralis, 58
canalis vomerovaginalis, 37
canlıda jejunum ile ileum arasındaki farklar, 248
capitulum humeri, 9
capsula adiposa, 312
capsula articularis cricothroidea, 292
capsula articularis, 72, 79
capsula cricoarytenoidea, 293
capsula fibrosa ,312
capsula fibrosa perivascularis, 271
capsula glomerularis, 314
capsula prostatica, 335
capsula tonsillaris, 236
caput costae, 65
caput epididiymis, 332
caput fibulae, 25
caput humeri, 8
caput mandibulae, 49
caput ossis metacarpale, 15
caput ossis metatarsi, 29
caput pancreatis, 263
caput phaiangis, 16
caput radii, 10
caput tali, 27

caput ulnae, 12
carina tracheae, 298
carina urethralis vaginae, 346
cartilagines alares minores, 284
cartilagines nasales accessoriae, 284
cartilagines nasi, 284
cartilagines tracheales, 298
cartilago alaris major, 284
cartilago articularis, 2, 72, 77, 78
cartilago arytenoidea, 291
cartilago cornicuiata, 292, 295
cartilago costalis, 65, 66
cartilago criccidea, 291
cartilago cuneiformis, 292, 295
cartilago epiglottica, 292
cartilago epiphysialis, 5
cartilago intrahyoidea, 291
cartilago septi nasi, 284
cartilago sept! nasi, 42, 284
cartilago thyroidea, 290
cartilago triticea, 291
cartilago vomeronasal is, 285, 266
carunculae hymenales, 349
cauda epididymis, 332
cauda pancreatis, 264
cavernae corporis spongiosi, 325
cavernae corporum cavernosorum, 325
cavitas abdominalis, 275, 277
cavitas articularis, 72, 77
cavitas coronae, 229
cavitas dentis, 229
cavitas glenoidalis, 7
cavitas infragiottica, 296
cavitas laryngis, 295
cavitas nasalis ossea, 57
cavitas nasi, 285
cavitas oris, 223
cavitas oris propria, 223
cavitas pelvis, 20, 275
cavitas peritonealis, 277, 278
cavitas pharyngis, 237, 307
cavitas pleuraiis, 308
cavitas thoracis (thoracica), 67, 307
cavitas uteri, 341
cavum Higmore, 46, 289
cavum medulläre, 5
cavum Retzii, 318
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cavum serosum scroti, 330 
cellulae ethmoidales, 32, 288 
cellulae ethmoidales anteriores, 42, 288 
cellulae ethmoidales mediae, 42, 288 
cellulae ethmoidales posteriores, 42, 288 
cellulae mastoidea, 40 
cementum, 229
centrum ossificationis primarium, 5
centrum ossificationis secundarium, 5
centrum tendineum , 166
centrum tendineum perinei, 179
cervix dentis, 227
cervix uteri, 341
cervix vesicae, 318
chiasms tendinum, 188
choana nasi, 44
choanae, 237, 285
chondrocranium, 30
chorda obiiqua, 88
chorda urachii, 318
chromaffin sistem, 354
cingulum , 227
cingulum membri inferioris, 16 
cingulum membri superioris, 6
cingulum pectorale (cingulum membri superb 

oris), 6
cingulum pelvicum (cingulum membri inferioris), 

16
circumductio, 76 
drcumferentia articularis, 10, 12 
cisterna chyli, 244 
clavicula, 7 
clitoris, 348
Cloquet lenf nodulu, 209 
coccyx, 63
Colies fasiasi, 167, 176, 177 
colliculus seminafis, 327 
collum anatomicum, 8 
collum chirurgicum, 9 
collum costae, 65 
collum dentis, 60 
collum femoris, 22 
collum fibulae, 25 
collum glandis, 324 
collum pancreatis, 263 
collum radii, 10 
collum tali, 27 
collum vesicae biiiaris, 273

colon , 254
colon ascendens, 254
colon descendens, 255
colon iliacum, 255
colon sigmoideum, 256
colon transversum, 254
columns renalis, 313
columna rugarum anterior, 346
columna rugarum posterior, 346
columna vertebralis, 58
columna vertebralis'in cranium ile eklemi, 113
columna vertebralis’in eklemleri, 115
columna vertebralis'in hareketleri, 118
columnae anales, 259
commissura labiorum , 223
commissura labiorum anterior, 347
commissura labiorum posterior, 348
compages thoracis, 67
compartimentum superfidale perinei, 179
compartimentum profundum perinei, 179
concha nasalis inferior, 43, 286
concha nasalis media, 442, 286
concha nasalis superior, 42
concha sphenoidalis, 35
condylus humeri, 9
condylus lateralis, 24
condylus medialis, 24
condylus occipitalis, 55
conjugata vera, 21
connexus intertendineus, 192
conus eiasticus, 293
Cooper ligamenti, 161, 168
coprus ossis metatarsi, 29
cornu coccygeum, 63
cornu majus, 50
cornu minus, 50
cornu sacrale, 62
corona dentis, 227
corona glandis, 324
corpora paraaortica, 354
corposculum renale, 313
corpus adiposum buccae, 142, 143, 224
corpus adiposum infrapatellare, 101
corpus adiposum pararenale, 313
corpus adiposum preepiglotticum, 293
corpus albicans, 339
corpus cavernosum clitoridis, 348
corpus cavernosum penis, 322, 323
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corpus claviculae, 8
corpus clitoridis, 348
corpus coccygeum, 355
corpus costae, 65
corpus epididiymis, 332
corpus femoris, 22
corpus haemorrhagicum, 339
corpus Highmori, 331
corpus linguae, 230
corpus luteum , 338, 339
corpus luteum graviditatis, 339
corpus luteum menstruationis, 339
corpus mandibulae, 49
corpus maxillae, 46
corpus ossis hyoidei, 50
corpus ossis ilii, 17
corpus ossis ischii, 18
corpus ossis metacarpalis, 14
corpus ossis pubis, 18, 19
corpus pancreatis, 263
corpus penis, 322
corpus phalangis, 16
corpus sphenoidale, 35
corpus spongiosum penis, 322, 324
corpus sterni, 68
corpus tali, 26
corpus ulnae, 12
corpus uteri, 340
corpus vertebrae, 58
corpus vesicae biliaris, 273
corpus vesicae, 318
corpusculum renale, 314
cortex ovarii, 338
cortex renalis, 313
cortex thymi, 352
costa, 65
costa cervicalis, 63, 66 
costa decima, 66 
costa prima, 66 
costa secunda, 66 
costae, 65
costae fluctuantes, 65 
costae sternales, 65 
costae verae, 65 
costae vertebrosternales, 65 
cotylica, 75 
Cowper bezi, 336 
cranium, 30

crista arcuata, 291
crista buccinatoria, 49
crista capitis costae, 65
crista choanalis vomeris, 44
crista colli costae, 65
crista conchalis, 45, 46, 48
crista ethmoidalis, 45, 48
crista frontalis, 31, 56
crista gaili, 42, 56
crista iliaca, 17
crista infratemporalis, 52
crista intertrochranterica, 22
crista lacrimalis anterior, 47, 54
crista lacrimalis posterior, 54
crista medialis, 26
crista musculi supinatoris, 12
crista nasalis, 48
crista obturatoria, 19
crista occipitalis externa, 34, 54, 55
crista occipitalis interna, 34, 57
crista orbitalis, 36
crista palatina, 45
crista phallica, 323
crista pubica, 19
crista sacralis lateralis, 63
crista sacralis medialis, 62
crista sphenoidalis, 35
crista supracondylaris lateralis, 9
crista supracondylaris medialis, 9
crista supramastoidea, 52
crista tegmentalis, 41
crista transversa, 39, 228
crista tuberculi majoris, 9
crista tympanica, 40
crista urethralis, 327, 328
crus clitoridis, 348
crus penis, 323, 324
Cruveilhier fasiasi, 176, 177
cryptae tonsillares, 236
cupula pleurae, 308, 309
curvatura major, 242
curvatura minor, 242
cuspis dentis, 228

- Ç -

çiğneme kasları, 143 
çizgili iskelet kasları, 129

çocuklarda mesanenin durumu, 319
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-D-
damak, 225
darcyon, 54
defekasyon, 261
deflorasyon, 349
dens axis, 60
dens molaris tertius, 228
dens serotinus, 228
dentes , 227
dentes canini, 228
dentes decidui, 227, 229
dentes indsivi, 227
dentes molares, 228
dentes permanentes, 227
dentes premolares, 228
dentinum, 229
derin ense kasları, 160
derin sırt kasları, 156
deskuamasyon, 345
desmocranium, 5, 30
diafiz (diaphysis), 3
diameter obliqua, 21
diameter transversa, 21
diaphragma , 165
diaphragma pelvis, 174
diaphragma urogénitale, 178
diaphragma'daki geçitler, 166
diaphragma'mn pozisyonu, 166
diaphysis (diafiz), 2
dil, 229
dil kasları, 231
dil papiliaları, 230
dilin bezleri, 232
dilin ekstrinsik kasları, 231
dilin intrinsik kasları, 231
dilin iskeleti, 232
dilin yapısı, 232
dirsek çıkıntısı, 11
discus articularis, 72, 78, 81, 82, 90, 112 
discus interpubicus (fibrocartilago interpubica), 125 
discus t n te r verte b r a I is, 116 
dişler, 227
dişlerin çıkma zamanlan, 229 
dişlerin genel özellikleri, 227 
dişlerin yapısı, 229 
diverticulum ilei, 249
diz eklemi etrafında bulunan hursalar, 102

diz ekleminde ekstensiyon, 210
diz ekleminin kilitlenmesi, 104
diz ekleminin vidalanması, 104
dorsal subaponeurotik aralık, 198
dorsal subkutanöz aralık, 198
dorsum nasi, 284
dorsum sellae, 35, 56
Douglas çıkmazı, 257, 340, 341, 343, 346
Dougias plikası, 341, 343
Döderlein basilleri, 346
ductuli aberrantes, 332, 333
ductuli efferentes testis, 331, 332
ductuli transversi, 338
ductulus aberrans inferior, 332, 333
ductulus aberrans superior, 332, 333
ductus alveolaris, 305
ductus biiiferi, 271
ductus choledochus, 273
ductus cysticus, 273
ductus deferens, 332, 334
ductus epididymidis, 332
ductus epoophorontis longitudinalis, 338
ductus glandulae bulbourethralis, 337
ductus hepaticus communis, 273
ductus hepaticus dexter, 271, 273
ductus hepaticus sinister, 271, 273
ductus incisivus, 285
ductus interlobularis biliferi, 271
ductus pancreaticus accessorius, 247, 262, 264
ductus pancreaticus, 262, 264
ductus paraurethrales, 328
ductus parotideus, 234
ductus prostaticus, 327
ductus sublingualis major, 235
ductus sublingualis minor, 235
ductus submandibularis, 234
ductus thoracicus, 244
ductus thyroglossus, 230
dudaklar, 223
duodenum, 245
duodenem çevresindeki çıkmazlar, 281 
duodenum'un bölümleri, 245 
duodenum'un iç yüzü, 247

-E-
Ebner bezleri, 232 
ectopic gestation, 340
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eklem yüzlerinin birbirinden uzaklaşmasını engele- 
yen faktörler, 80

eklemler, 71
eklemlerde yapılan hareket çeşitleri, 75 
eklemlerin gelişmesi, 71 
eklemlerin sınıflandırılması, 72 
ekstensiyon, 76
ekstraperîtoneal subfrenik aralık, 283 
ekstremiteierin eklemleri, 81 
el ayasının ortasında bulunan kaslar, 199 
el bileği kemikleri, 12
e! bileğindeki ekstensor kas kirişlerinin synovia! kı

lıfları ve kanalları, 194
el bileğindeki membrana synoviatisler, 92
el kemikleri, 12
el parmak kemikleri, 16
el tarağı kemikleri, 14
eldeki fasial kompartımanlar, 196
elin ekstensiyonu, 194
elin fasia ve kasları, 194
elin fleksiyonu, 194
elin palmar tarafındaki fasial aralıklar, 197
elin pronasyonu, 194
elin radial abduksiyonu, 194
elin sırtındaki ekstensor kirişlerin kompartımanları, 

197
elin supinasyonu, 194 
elin ulnar abduksiyonu, 194 
eminentia arcuata, 39, 57 
eminentia crudformis, 34 
eminentia iliopubica, 19 
enameium, 229 
enarthrosis, 75 
endokondral kemikleşme, 5 
endometrium, 344 
endomysium, 132, 138 
endorotatio, 76 
enfiye çukuru, 193 
epicondylus lateralis, 9, 23 
epîcondylus mediatis, 9, 23 
epidendineum, 132 
epididymis, 332 
epifiz (epiphysis), 2, 3, 5 
epifiz çizgisi, 5 
epigastrium, 276 
épimysium, 131, 138 
epiorchium, 330, 331 
epiphysis (epifiz), 2, 3, 5

epiphysis anularis, 58
epipion, 276, 278
epistropheus, 60
epoophoron, 338, 343
ereksiyon, 325
erkek genital organları, 322
erkek genital organlarının spesifik bezleri, 334
excavatio recto uterina, 340, 341, 343
excavatio rectouterina, 257
excavatio rectovesicalis, 257, 319, 320
excavatio vesicouterina, 319, 320, 340
exorotatio, 76
extensio, 76
extern us, 328
extremitas acromialis, 8
extremitas sternaiis, 8
extremitas tubada, 337
extremitas uterine, 337

-F-
Fabella, 214 
Fabricius bursasi, 253 
facies anterior partis petrosae, 39 
fades articularis, 7, 23 
facies articularis acromaiis, 8 
facies articularis arytenoidea, 291, 293 
fades articularis calcanea anterior, 27 
facies articularis calcanea media, 27 
fades articularis calcanea posterior, 27 
facies articularis calcaneais bipartita, 27 
facies articularis capitis costae, 65 
facies articularis capitis fibulae, 25 
facies articularis carpaiis, 11 
facies articularis cuboidea, 28 
fades articularis fibularis, 24 
facies articularis inferior, 25, 60 
fades articularis malleoli lateralis, 26 
fades articularis malleoli medialis, 25 
facies articularis navicularis, 27 
fades articularis sternaiis, 8 
fades articularis superior, 24, 60 
facies articularis talaris anterior, 27 
fades articularis talaris bipartita, 27 
fades articularis talaris media, 27 
facies articularis talaris posterior, 27 
facies articularis thyroidea, 291 
facies articularis tubercuii costae, 66 
fades auricularis, 18, 63
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fades diaphragmatica, 266
fades glutealis, 17
facies inferior linguae, 230
fades inferior partis petrosae, 39
facies infratemporalis, 47
fades intervertebralis, 58
fades malSeolaris lateralis, 26
facies malleolaris medialis, 26
facies patellaris, 23
facies pelvica, 62
fades popfitea, 23
facies posterior partis petrosae, 39
fades sacropelvica, 18
fades symphysialis, 19
facies temporalis, 31
fades urethralis, 322
Faiiop kanalı, 339
falx inguinalis, 169, 170, 173
fascia alaris, 148
fascia antebrachii, 186
fascia axillaris, 153
fascia brachii, 184
fascia buccopharyngea, 142, 143, 238
fascia cervicalis, 145, 153
fascia clavipectoralis, 161
fascia colli, 145
fascia cremasterica, 170, 329
fascia cribrosa, 167, 205
fascia cruris, 211
fascia deltoidea, 153
fascia diafragmatis pelvis, 175
fascia dorsalis manus, 196, 197
fascia endoabdominalis, 201
fascia endothoracica, 163, 307
fascia ext ra periton ea li s, 277
fascia glutea, 205
fascia hypothenaris, 195
fascia iliaca, 201, 205
fascia iliopectinea, 201
fascia inferior diaphragmatis pelvis, 175, 177
fascia inferior diaphragmatis urogenitalis, 178
fascia infraspinata, 184
fascia inguinalis externa, 173
fascia innominata, 167
fascia intercostalis externa, 163
fascia interossea dorsalis, 197
fascia iata, 205

fascia masseterica, 143
fascia musculi piriformis, 175
fascia nuchae, 156
fascia obturatoria, 175, 177
fascia parotidea, 143
fascia parotideomasseterica, 143
fascia pectoralis, 161
fascia pelvis , 175
fascia pelvis parietalis, 175
fascia pelvis visceralis, 175
fascia penis profunda, 323
fascia penis superficialis, 323
fascia perinealis externa, 177, 178, 205, 322
fascia pharyngobasilaris, 238
fascia phrenicopleuralis, 307
fascia piriformis, 175
fascia prerenalis, 312
fascia pretrachealis, 147, 350
fascia prevertebralis, 236
fascia profunda, 136
fascia profunda penis, 179
fascia pterygoidea, 143
fascia renalis, 312
fascia retrorenalis, 312
fascia spermatica externa, 168, 169
fascia spermatica interna, 172, 173, 330
fascia subaponeurotica dorsalis, 196, 197
fascia subcutabea, 132, 136
fascia subscapularis, 183
fascia subserosa, 138
fascia superficiaiis, 132, 136
fascia superior diaphragmatis pelvis, 175
fascia superior diaphragmatis urogenitalis, 178
fascia temporalis, 143
fascia thenaris, 195
fascia thoracolumbaris, 154, 157
fascia transversa profunda cruris, 211
fascia transversalis, 172, 205
fasciae, 136
fasciculi longitudinales, 115 
fasciculi transversi, 196 
fasciculus vascularis, 315 
fasial aralık, 137 
fasial kompartımanlar, 137 
fasialar, 136 
fauces, 235 
femur, 22
femur'un iç yapısı, 23
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Ferrein uzantıları, 313 
fibrae intercrurales, 169 
fibula, 25
fimbria ovarica, 340
fimbriae tubae uterinae, 339
fissura horizontalis, 301, 309
fissura ligamenti teretis, 267
fissura ligamenti venosi, 266, 267, 279
fissura obliqua, 301, 309
fissura orbitalis inferior, 52, 54
fissura orbitalis superior, 36, 54, 56
fissura petrooccipitalis, 57
fissura petrosquamosa, 39, 41
fissura petrotympanica (Glaser yarığı), 38, 41
fissura pterygomaxiliaris, 52
fissura sagittalis sinistra, 267
fissura sphenomaxillaris, 52
fissura sphenopetrosa, 55
fissura tympanomastoidea, 41
fissura tympanosquamosa, 41
fizyolojik kesit, 131, 134
fleksİyon, 75
fieksor kirişlerin fibröz kılıfları, 219 
flexio, 75
flexura coli dexrta, 254 
flexura coli sinistra, 254, 255 
flexura duodeni superior, 245 
flexura duodenojejunalis, 246, 247 
flexura perinealis, 256 
flexura sacralis, 256 
folliculi linguales, 230, 232 
folliculi lymphatic! aggregati, 248, 250 
folliculi lymphatici solitarü, 250 
folliculi ovarici primarii, 338 
folliculi ovarici vasculosi, 338 
folliculi tonsillares, 235 
fonkstyo privata, 3 
fonksiyo publica, 3 
fonticulus anterior, 33, 51 
fonticulus posterior, 33 
for. = foramen
for, apicis radicis dentalis, 229
for. bursa omentalis, 277, 280
for, caecum, 31, 56
for. custotransversum, 121
for. epiploicum, 277
for. ethmoidale anterius, 32, 42, 54

for. ethmoidale posterius, 32, 42, 54
for. frontale, 31
for. incisivum, 48, 54
for. infraorbitale, 47, 53, 54
for, infrapiriforme, 125, 203
for, intervertébrale, 59
for, ischiadicum majus, 20, 125, 203
for, ischiadicum minus, 20, 125
for. ischiadium, 125
for. jugulare, 39, 55, 57
for. lacerum, 55, 57
for. magnum, 55, 57
for. mandibulae, 49
for. mastoideum, 40, 54
for, mentale, 49, 53
for. nasale, 44
for, nutricium, 3, 12, 23
for, obturatum, 19
for. ovale, 36, 52, 55
for. palatinum majus, 45, 55 "
for. palatinum minus, 46, 45
for. papillare, 314, 316
for. pariétale, 32, 51, 56
for, petrosum, 36
for. pterygospinosum, 144
for, rotundum, 36, 56
for. singulare, 39
for. sphenopalatinum, 46
for, spinosum, 33, 36, 52, 55, 57
for. stylomastoideum, 40, 55
for. supraorbitale, 31, 53
for. sup rap info rime, 125, 203
for. transversarium, 60
for. venae basivertebralis, 59
for. venae cavae, 166
for. venosum (for. vesalii), 36
for, vertebrale, 58
for, Vesalii, 56
for. Winslowi, 277, 280
for. zygomaticofaciale, 44, 53
for. zygomaticotemporale, 45
foramina alveolaria, 47
foramina cribrosa, 42
foramina nutrida, 3
foramina palatina minora, 45, 55
foramina sacralia anteriora, 62
foramina sacralia posteriora, 62
fornix gastricus, 242

fornix vaginae, 341, 345
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fossa acetabuli, 17
fossa axillaris (koltukaltı çukuru), 161
fossa bulbaris, 327
fossa canina, 47
fossa cerebeliaris, 34, 57
fossa cerebralis, 34, 57
fossa condylarîs, 34, 55
fossa coronidea, 9
fossa cranii anterior, 56
fossa cranii media, 56
fossa cranii posterior, 56, 57
fossa digastrica, 49
fossa glandulae lacrimalis, 32, 53
fossa hypophysiaiis, 35, 56
fossa iliaca, 17
fossa iliopectinea, 207
fossa infraspinata, 6
fossa infratemporaiis, 52
fossa inguinalis lateralis, 172, 278, 320
fossa inguinalis mediaiis, 172, 277, 320
fossa intercondylaris, 23
fossa ischioanalis, 176
fossa jugularis, 39
fossa malleoli lateralis, 26
fossa manbibularis, 38, 52, 55
fossa navicularis urethrae, 327
fossa olecrani, 9, 10
fossa ovarİca, 337
fossa paravesicalis, 320
fossa prevesical is, 278
fossa pterygoidea, 36, 55
fossa pterygopalatina, 52
fossa radiaiis, 9
fossa retromandibularis, 145
fossa sacci lacrimalis, 43, 47, 54
fossa scapholdea, 36, 55
fossa subarcuata, 39
fossa subscapularis, 6
fossa supraspinata, 6
fossa supratonsillaris, 236
fossa supravesicalis, 320
fossa temporalis, 51
fossa tonsillaris, 226, 235
fossa trochanterica, 22
fossa vesicae bilîaris, 267, 273
fossa vestibuli vaginae, 348, 349
fossula petrosa, 40
fossulae tonsillae, 236

fovea articularis, 10
fovea capitis femoris, 22
fovea costalls inferior, 61
fovea costalis processus transversi, 61
fovea costalis superior, 61
fovea dentis, 60
fovea femoralis, 209
fovea oblonga, 292
fovea pterygoidea, 49
fovea radiaiis, 193
fovea subligualis, 49
fovea submandibularis, 49
fovea triangularis, 292
fovea trochlearis, 32, 53
foveola suprameatica (suprameatalis), 38
foveolae ethmoidales, 32
foveolae gastricae, 244
foveolae granulares, 31, 56
frenulum clitoris, 348
frenulum iabii inferioris, 223
frenulum iabii superioris, 223
frenulum labiorum pudends, 348
frenulum preputii, 323
frenulum valvae ilealis, 252
Friedrick Pauwels teorisi, 4
fundus gastricus, 242
fundus meatus acustici interni, 39
fundus uteri, 340
fundus vesicae , 318
fundus vesicae biiiaris, 273, 276
funiculus spermaticus, 333
funiculus spermaticus'da bulunan yapılar, 333

-G-
galea aponeurotica, 138, 139
Gallaudet fasiasi, 167, 173, 177, 178
ggl. aorticorenale, 315
ggl. laryngeales, 296
ggl, trigeminale, 39
Gartner kanalı, 338
gastrin, 265
Gerlach bademciği, 237
Gerota fasiasi, 312
Gimbernat bağı, 168
gingiva (dişeti), 224
ginglymus, 74
Giraldes organı, 333
gırtlak, 290
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glabella, 31, 51
gl. bulbourethralis, 336
gl, gastrica, 244
gl. parathyroidea inferior, 351
gl. parathyroidea superior, 351
gl. parathyroidea, 351
gl. parotidea accessoria, 233
gl, parotidea'nın içinden geçen oluşmlar, 233
gl. sublingualis, 235
gl, submandibularis, 234
gl, suprarenalis, 352
gl. thyroidea, 349
gl, thyroidea'nın kapsülleri, 350
gl, vesiculosa, 336
gl. vestibularis major, 349
gll. biliares, 274
glî. bronchiales, 304
gll, buccales, 224
gll. cerviceles uteri, 344
gll, duodenales, 247
gll, endocrinae, 349
gll, intestinales, 250
gll, labiales, 224
gll. molares, 224
gll, oris, 233
gll, paraurethrales (gll. urethrales), 328
gll, pharyngis, 237
gll. preputiales, 323
gll. salivariae majores, 233
gll. suprarenaies accessoriae, 353
gll, tbyroideae accessoriae, 350
gll. urethrales, 327, 328
gll, uterinae, 344
glans clitorldis, 348
gians penis, 324
Glisson kapsülü, 271, 278
glomera aorticae, 354
glomerulus, 313, 314
glomus caroticum, 355
glomus coccygeum, 355
glomus jugulare, 355
glucagon, 265
gomphosls, 73
gonion, 51
göbek, 172
göğüs boşluğu, 307
göğüs fasialalan, 161
göğüs kafesi, 67

göğüs kasları, 161 
gövdenin fasia ve kasları, 153 
göz kapağı kasları, 140 
Graaf follikülü, 338 
Gruber çıkmazı, 147 
Guerin plikası, 327

-H-

Haller ağı, 331 
Haller kanalcıkları, 333 
hamulus lacrimalis, 43 
hamulus ossis hamati, 14 
hamulus pterygoideus, 37 
Hasner kapağı, 286 
haustra coli, 259 
Havers kanalı, 3 
Heister plikaları, 273 
Henle bağı, 170, 172, 173 
hepar, 265 
heparin, 273
Hesselbach ligamenti, 172
Hesselbach üçgeni, 172
hiatus aorticus, 166
hiatus canalis nervi petrosi majoris, 39
hiatus canalis nervi petrosi minoris, 39
hiatus maxillaris, 46, 47, 58, 286, 289
hiatus oesophageus, 166, 275
hiatus sacralis, 62
hiatus saphenus, 205
hiatus semilunaris, 57, 286
hiatus tendineus (adductorius), 188, 208
hiatus urogenitalis, 178
hilatus semilunaris, 43
Hilton çizgisi, 258, 259
hilum renale, 312
His açısı, 241
Horner sendromu, 300
Houston plikaları, 257
humerotricepital aralık, 186
humerus, 8
Hunter kanalı, 206, 209 
Huschke deliği, 41 
hymen, 348 
hymen anularis, 348 
hymen cribrofirmis, 349 
hymen imperforatus, 349 
hymen semilunare, 348 

hyoid altı kaslar, 150
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hyoid üstü kaslar, 149 
hypogastrium, 276 
hypothenar kaslar, 199 
hypothenar kompartıman, 196

iç organlar, 223
iç salgı bezleri, 349
idrar kanalcıkları, 313, 314
idrar yolları, 316
ileum, 247. 248
impressio cardiaca, 266, 300
impressio colica, 267
impressio duodenaiis, 267
impressio gastrica, 267
İmpressio iigamenti costodavicularis, 8
impressio renalis, 267
impressio suprarenalis, 266, 267
impressio trigeminalis, 39, 57
impressiones digitatae, 55
İmpressiones gyrorum, 32, 56
ince bağırsağın yapısı, 249
ince bağırsaklar, 245
ine. angularis, 242
ine. cardiaca pulmonis sinistrİ, 301
ine. cardialis, 241
ine. clavicularis, 68
ine, ethmoidalis, 32
ine. frontalis, 31
ine, interarytenoidea, 295
ine. ischiadica majör, 17, 20
ine, ischiadica minör, 18
ine. jugularis, 34, 39, 57, 68
ine. İigamenti teretis, 268
ine, mastoidea, 40, 55
ine. parietalis, 38, 40
ine, pterygoidea, 36
ine, scapulae, 7
ine. sphenopalatina, 46
ine, supraorbitalis, 31, 53
ine. thyroidea inferior, 291
ine. thyroidea superior, 291
ine, troehlearis, 11
ine, tympanica (Rivinus çentiği), 41
ine, vertebralis inferior, 59
ine. vertebralis superior, 59
infrakolik kompartıman, 282
infundibuiiform fasia, 172

infundibulum ethmoidale, 43, 286
infundibulum tubae uterinae, 338, 339
insersiyon açısı, 207
interkostal fasialar, 163
interkostal kaslar, 163
interosseöz (adduktor) kompartıman, 197
intersectio tendinea, 169
intestinum crassum, 251
intrakartilaginöz kemikleşme, 5
intramembranöz kemikleşme, 4
intraperitoneal organlar, 277
iskiokururai kaslar, 209
isthmus faucium, 223, 237
Isthmus gtandulae thyroideae, 350
isthmus pharyngis, 237
isthmus prostatae, 335
isthmus tubae uterinae, 339
izometrik kontraksiyon, 130
izotonik kontraksiyon, 130

-J-
jacobson kıkırdağı, 285 
Jacobson organı, 286 
jejunum, 247, 248 
juga alveolaria, 48, 49 
juga cerebratia, 32 
jugum sphenoidale, 35, 37 
junetura cartilaginea, 73 
junetura synovialis, 73 
juncturae, 71
juncturae cinguli pelvici, 95 
juncturae membri înferioris, 95 
juncturae membri superioris, 81 
juncturae pelvis, 124

-K-
kaburgalar, 65
kaburgalarda görülen varyasyonlar, 66 
kaburgaların genel özellikleri, 65 
kaburgaların omurlarla eklemleri, 120 
kaburgaların sternum ile eklemleri, 122 
kadın genitaf organları, 337 
kadın prostatı, 328
kadın ve erkek pelvis iskeletleri arasındaki fark, 21 
kadınlarda mesane, 319 
kafa iskeletinin bütünü, 51 
kafa iskeletinin iç yüzü, 55
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kafa kemikleri, 30 
kalça kasları, 201 
kalıcı dişler, 227
kalıcı dişlerin çıkış zamanları, 229
kalın bağırsağın yapısı, 259
kalın bağırsaklar, 251
kapsüler bağ, 79
karaciğer, 265
karaciğer biopsisi, 268
karaciğer segmentasyonu, 271
karaciğeri yerinde tutan faktörleri, 270
karaciğerin bağları, 269
karaciğerin dolaşımı ve fonksiyonu, 272
karaciğerin ince yapısı, 271
karaciğerin kenarları, 267
karaciğerin lobları, 268
karaciğerin periton dürumu, 269
karaciğerin projeksiyonu, 267
karın abdomen, 275
karın arka duvarındaki kaslar, 173
karın duvarındaki geçitler, 275
karın fasiaları, 167
karın kasları, 167
karın organlarının bulunduğu bölgeler, 276 
karın ön duvarındaki topografik bölgeler, 275 
karnın ön-yan duvarındaki kaslar, 167 
karotis cisimciği, 355 
karotis kılıfı, 148
karpal kemiklerin müşterek özellikleri, 13 
kas dokusunun fonksiyonel özellikleri, 130 
kas liflerinin diziliş şekilleri, 133 
kaslar, 129
kasların gelişmesi, 134 
kasların innervasyonu, 133 
kasların insersiyosu, 134 
kasların isimlendirilmesi, 133 
kasların origosu, 134 
kemik iliği, 2 
kemikler, 1
kemiklerin damarları, 4 
kemiklerin sinirleri, 4 
kemiklerin şekilleri, 5 
kemikleşme, 4 
Kerckring plikaları, 249 
kesici dişler, 227 
Kierman aralığı, 271, 272

kıkırdak dokusu kaynaklı kemikleşme, 5

kırmızı kemik iliği, 5 
klimakterium, 339, 345 
Kohlrausch plikası, 257 
kolun fasia ve kasları, 184 
komplementer aralık, 301 
kontraksiyon, 129 
kontraktilite, 129 
kordon, 333 
köpek dişleri, 228 
kremaster refleksi, 329 
kulak kepçesi kasları, 139 
Kupfer yıldız hücreleri, 271 
küçük dil, 225 
küçük karın boşluğu, 278

-L-
Labbe üçgeni, 268
labia oris, 223
labium anterius, 341
labium externum, 17
labium inferius, 223
labium internum, 17
labium majus pudendi, 347
labium minus pudendi, 348
labium posterius, 341
labium superius, 223
iabrum acetabulare, 78, 95, 97
labrum articulare, 72, 78
Iabrum glenoidale, 78, 83, 84
labyrinthus ethmoidal is, 42
lacertus fibrosus, 185
lacuna musculorum, 201
lacuna vasorum, 201, 275
lacunae urethraies, 328
lambda, 33, 51 54
Lamier üçgeni, 241
lamina (fascia) cervicalis media, 147
lamina arcus vertebrae, 59
lamina cartilaginis cricoideae, 291
lamina cribrosa, 42, 56
lamina horizontalis, 45
lamina orbitalis, 42
lamina parietalis, 330, 331
lamina perpendicularis, 42, 45, 285
lamina pretrachealis, 147, 350
lamina prevertebra I is fascia cervicalis, 147
lamina profunda, 136

lamina propria, 273
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lamina superficialis, 136 
lamina visceralis, 330 
Langerhans adacıkları, 265 
larynx , 290 
larynx kasları, 294 
larynx kıkırdakları, 290 
larynx'in eklem ve bağları, 292 
larynx'in mukozası, 296 
lateroversiyon, 343 
libera, 259
Lieberkühn bezleri, 250
Lieutaud üçgeni, 320
ligg.“ ligamenta (çoğul)
ligg, , 80
ligg. alaria, 114
ligg. capsularia, 72, 80
ligg. carpomefacarpalia , 94
ligg, carpomefacarpalia dorsalia, 94
ligg. collateralia, 95, 110
ligg. cruciata genus, 102
ligg. cuneometatarsalia interossea, 109
ligg, cuneonavicularia dorsalia, 108
ligg, cuneonavicularia plantaria, 108
ligg. extracapsularia, 72, 80
ligg. glenohumeralia, 84
ligg. intercapralia interossea, 92
ligg. intercarpalia dorsalia, 92
ligg. intercarpalia palmaria, 92
ligg, intercuneiformia dorsalia, 109
ligg. intercuneiformia interossea, 109
ligg. intercuneiformia plantaria, 109
ligg. intracapsuiaria, 72, 80
ligg. palmaria, 95
ligg, plantaria, 110
ligg. suspensoria, 161
ligg, tarsometatarsalia dorsalia, 109
ligg. tarsometatarsalia plantaria, 109
lig.= ligament
lig, acromioclaviculare, 81
lig. anococcygeum, 174
lig. anulare, 299
lig. anulare radii, 88
lig. apicis dentis, 114
lig. arcuatum laterale, 165
lig. arcuatum mediale, 165
lig, arcuatum medianum, 165
lig. arcuatum pubis, 125

Jig. atlantoocdpitale anterius, 114 
lig. atlantooccipitale laterale, 114 
fig. bifurcatum, 107, 108 
lig, calcaneocuboideum dorsale, 108
lig, calcaneocuboideum plantare (lig. plantare 

brevis), 108
lig. calcaneocuboideum, 108
lig. calcaneofibulare, 106
lig. calcaneonaviculare plantare, 107
lig. calcaneonaviculare, 108
lig. capitis costae intraarticulare, 121
lig. capitis costae radiatum, 120
lig. capitis femoris, 97
lig, capitis fibulae anterius, 104
lig. capitis fibulae posterius, 104
lig. capsulare, 79
lig. carpi palmare, 190
Jig. carpi transversum, 190
lig, ceratocricoideum, 292
lig. collatérale fibulare, 101
lig. collaterale laterale, 106
lig. collaterale mediale (deltoideum), 105
tig, collaterale radiale, 88
lig, collaterale tibiale, 101
lig. collaterale ulnare, 87
lig. conoideum, 81
lig. coracoacromiaie, 82
lig. coracoclaviculare, 81
lig. coracohumerale, 85
lig, coronarium , 100
lig, coronarium hepatis, 269
lig, coronarium hepatis, 278
lig. costoclaviculare, 83
lig, costorransversum superius, 121
lig. costotransversum ,121
lig. costotransversum laterale, 121
lig. costotransversum posterius, 121
lig, costoxiphoidea, 122
lig. cricoarytenoideum, 293
lig. cricothyroideum medinum, 293
lig. cruciatum anterius, 102
lig. cruciatum posterius, 102
lig. cruciforme atlantis, 115
lig. cuboideonaviculare dorsale, 109
lig. cuboideonaviculare plantare, 109
lig. epididymidis inferius, 331, 332
lig. epididymidis superius, 330, 332
fîg. falciforme hepatis, 269, 278
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lig, fundiforme penis, 167, 324
lig, gastrocolicum, 263, 279
lig, gastrophrenicum, 242, 279
lig, gastrospienicum, 279
lig. hepatoduodenale, 278
lig. hepatogastricum, 278, 279
lig. hepatorenaie, 269
lig, iüofemorale, 96
lig, ilioiumbale, 124
lig. inguinale, 168
lig. intercarpalia dorsalia, 92
lig. interdaviculare, 83
lig. interdigitaie, 196
lig. interfoveolare, 172
iig, interspinafe, 118
lig. intertransversariî, 118
iig. ischifemorale, 96
lig. îacunare, 168
lig. laterale, 112
lig. latum uteri, 342
lig, latum uteri içinde bulunan yapılar, 342
Lig. lienorenale, 279
lig. lienorenale, 279
lig. longitudinale anterius, 116
lig, longitudinale posterius, 116
lig, lumbocostaie, 157
iig, mediale, 112
lig, meniscofemoral e posterius (Wrisberg bağı), 102
lig. metacarpale transversum profundum, 95
iig, metacarpale transversum superficiale, 195
lig. metatarsaie transversum profundum, 110
lig. natatorium, 196
lig. nuchae, 118
lig. ovarii proprium, 338, 341
iig. palpebraie laterale, 140
lig. palpebraie mediale, 140
lig, pancreatîcoiienale, 262, 264
lig, patellae, 101, 207
lig, pectineum, 168
lig. phrenicocolicum, 279, 281
lig. phrenicosplenicum, 279
iig, pisohamatum, 188
lig. pisometacarpeum, 188
lig. plantare brevis, 108
lig. plantare longum, 108
lig. popliteum arcuatum, 101,210
lig, popliteum obliquum, 101, 210

lig. pterygospinaie, 144

lig. pubicum superîus, 125
lig. pubofemorale, 96
iig. puboprostaticum, 178, 319
lig. pubovesicaie, 319, 342
lig. pulmonale, 302, 308
lig. quadratum, 88

lig, rectovesicale, 319
lig, reflexum (colles bağı), 169, 173
lig. rotundum, 343
lig. sacrocervicalis, 342
lig, sacrococcygeum (ventrale) anterius, 125
lig. sacrococcygeum laterale, 125
lig, sacrococcygeum (dorsale) posterius, 125
lig, sacroiliacaum İnterosseum, 125
lig, sacroiüacaum posterius, 125
lig, sacroiliacum anterius, 125
lig. sacrospinale, 125
lig, sacrotuberale, 125
lig. sphenomandibulare, 112, 143
iig, splenorenale, 279
lig. sternoclaviculare anterius, 83
lig. sternoclaviculare posterius, 83
lig. sternocostale întraarticuiare, 122

iig. sternocostale radiatum, 122
lig, styiohyoideum, 150
iig. stylomandibulare, 113, 143
lig. supraspinale, 118
lig. Suspensorium axiilae, 161
lig, Suspensorium clitoridis, 348
lig. Suspensorium duodeni, 247
iig. Suspensorium ovarii, 337, 343
lig, Suspensorium penis (clitoridis), 168, 324
lig. taiocalcaneum interosseum, 107
lig, taiocalcaneum laterale, 106
lig. taiocalcaneum mediale, 106
iig. taiofibulare anterius, 106
lig. taiofibulare posterius, 106
iig. taionaviculare, 107
lig. teres hepatis, 268, 269, 270, 278
iig. teres uteri, 341, 343
lig. thyohyoideum medianum, 292
lig, thyroepigiotticum, 293
lig. thyrohyoideum laterale, 292
lig. tibiofibulare anterius, 105
iig. tibiofibulare posterius, 105
lig. transversum acetabuii, 96, 97
lig, transversum atlantis, 115

lig, transversum genus, 102
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lig, transversum humerale, 84, 185
lig. transversum pelvis, 178
lig, transversum scapulae inferius, 82
lig, transversum scapulae superius, 82
lig. transversum superficiale, 196
lig. trapezoideum, 81
lig. trianguläre , 179
lig. trianguläre dextrum, 270, 278
lig. trianguläre sinistrum, 270, 278
lig. umbiiicale medianum, 317, 319
lig. venosum, 266
lig. vestibuläre, 292, 293
lig. vocale, 293
limbus acetabuli, 17, 19
Ilmen nasi, 287
linea alba, 171
linea anocutanea, 258, 259
linea anorectalis, 259
linea arcuata, 17, 18, 20, 171, 172
linea asprera, 22
linea epiphysiaiis, 5
linea glutea anterior, 17
linea gluteal inferior, 17
lines gluteal posterior, 17
linea intercondylaris, 23
linea intermedia, 17
linea interspinalis, 6
linea intertrochanterica, 22
linea mammaria, 275
linea medioclavicularis, 275
linea musculares, 6
linea musculi solei, 25
linea mylohyoidea, 49
linea nuchalis inferior, 34
linea nuchalis superior, 34, 54
linea nuchalis suprema, 34
linea obliqua, 49, 291
linea semilunaris, 169, 172
linea supracondylaris lateralis, 23
linea supracondylaris medialis, 23
linea temporalis inferior, 31, 32, 51
linea temporalis superior, 31, 32, 51
linea temporalis, 31
linea terminalis, 20
linea trapezoidea, 8
lingua, 229
lingula mandibulae, 49

lingula sphenoidalis, 36, 56
Littré bezleri, 328
Imina visceralis, 330
loboli corticalis, 314
fobufi coni epididymidis, 331, 332
lobuli thymi, 352
lobulus pulmonis, 305
iobulus pulmonis secundarius, 303
lobus caudatus, 269
lobus hepatis dexter, 267, 268
lobus hepatis sinister, 267, 269
lobus medius, 335
lobus pyramidalis, 350
lobus quadratus, 267, 269
lobus renalis, 313
Louis açısı, 68
lumbal omurun sakralizasyonu, 63 

-M-
Macewen üçgeni, 38 
Mackenrodt bağı, 342 
malleolus lateralis, 26 
malleolus medialis, 25 
Malpighi cisimcikleri, 313 
Malpighi piramitleri, 313 
mandibula, 48 
mandibula'mn eklemi, 111 
mandibula'yı asan kaslar, 145 
manubrium sterni, 68 
margo acetabul, 17 
margo falciformis, 205 
margo gingivalis, 224 
margo infraorbitalis, 47, 53 
margo interosseus, 10, 11 
margo lacrimalis, 46, 48 
margo iambdoideus, 34 
margo liber, 337, 338 
margo mastoideus, 34 
margo mesovaricus, 337, 338 
margo occipitalis, 33 
margo orbitalis, 53 
margo paritalis, 32 
margo sagittalis, 33 
margo sphenoidalis, 32 
margo superior partis petrosae, 39 
margo supraorbitalis, 31, 53 
maserasyon, 3 
massa lateralis atlantis, 60
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maxilla, 46
Mcburney noktası, 252 
meatus acusticus externus, 41 
meatus acusticus internus, 39, 57 
meatus nasi inferior, 58, 286 
meatus nasi medius, 32, 42, 57, 286 
meatus nasi superior, 42, 57 
meatus nasopharyngeus, 58 
Meckel divertiküiü, 249 
Meckel kıkırdağı, 50 
mediastinum , 307, 309 
mediastinum anterius, 309 
mediastinum inferius, 309 
mediastinum medius, 310 
mediastinum posterius, 310 
mediastinum superius, 309 
mediastinum testis, 331 
medulla ossea, 2
medulla ossium flava (sarı kemik iliği), 2, 5 
medulla ossium rubra (kırmızı kemik iliği), 2, 5 
medulla ovarii, 338 
medulla renalis, 313 
medulla thymi, 352 
meissner pleksusu, 250 
membrana atlanto occipitalis anterior, 114 
membrana atlanto occipitalis posterior, 114 
membrana fibroelastica laryngis, 293 
membrana fibrosa (stratum fibrosum), 72, 79 
membrana intercostalİs externa, 122 
membrana intercostalİs interna, 122, 164 
membrana interossea antebrachii, 12, 88 
membrana interossea cruris, 104, 105 
membrana mucosa nasi, 287 
membrana obturatoria, 19, 204 
membrana quadrangularis, 293 
membrana sterni, 122 
membrana suprapleuralis, 307
membrana synovialis (stratum synoviale), 72, 79, 

122
membrana tectoria, 115 
membrana thyrohyoidea, 292 
meniscus articularis, 72 
meniscus lateralis, 102 
meniscus medialis, 102 
menstrual sikius, 345 
menstruasyon, 345 
mesane, 317 

mesane ağrısı, 321

mesane'nin bağları, 319
mesane'nin dolma ve boşalma mekanizması, 321 
mesane'nin iç yüzü, 320 
mesenterium , 247, 248, 278, 280 
mesenterium dorsale, 265 
meso, 277, 280
mesoappendix vermiformis, 253 
mesocolon sigmoideum, 281 
mesocolon transversum, 278, 280 
mesometrium, 278, 342 
mesosalpinx, 278, 338, 339, 342 
mesostenium, 278 
mesothelium, 277 
mesovarium, 338, 342 
metafiz, 3
metakarpal kemiklerin genel özellikleri, 14 
metakarpal kemiklerin özellikleri, 15 
hnetamer kaslar, 153 
metaphysis, 3
metatarsal kemiklerin genel özellikleri, 29
metatarsal kemiklerin özellikleri, 29
mide, 241
mide caddesi, 243
mide yatağı, 242
midenin bölümleri, 242
midenin çıkış delikleri, 241
midenin girişi, 241
midenin iç yüzü, 243
midenin pozisyonu, 241,243
midenin şekli, 241
midenin yapısı, 243
miksîyon, 329
mimik kaslar, 138
modiolus anguli oris, 142
Mohrenheim çukuru, 162
Mohrenbeim üçgeni, 182
mons pubis, 347
Morgagni cebi, 296
Morgagni çıkmaları, 328
Morgagni kisti, 332
Morgagni plikaları, 259
Morgagni sinüsü, 238
Morison cebi, 282, 283
Murphy noktası, 268, 273
mm,= musculi (çoğul)

mm,, 129
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mm. abdominis et fasciae, 167
mm. faciei, 138
mm. intercostales , 164
mm. intercostales externi, 164
mm. intercostales interni, 164
mm, intercostalis intimi, 164
mm. interossei , 199, 221
mm. interossei dorsales, 199, 221
mm. interossei palmares, 200
mm. interossei plantares, 221
mm. interspinales, 160
mm, interspinales cervicis, 160
mm. interspinales lumborum, 160
mm. interspinales thoracis, 160
mm. intertransversarii anteriores, 160
mm. intertransversarii laterales, 160
mm. intertransversarii mediales lumborum, 16i
mm. intertransversarii thoracis, 160
mm. intertransversarii, 160
mm. levatores costrarum, 165
mm. lumbricales, 199
mm. multifidi, 159
mm. palati et faucium, 226
mm. rotatores, 159
mm, subcostales, 164
mm. trigoni vesicae, 320
mm. capitis et fasciae, 138
mm. cervicis, 145
mm,colli, 145
mm. dorsi, 153
mm. facii, 138
mm. intertransversarii posteriores cervicis, 160
mm. laryngis, 294
mm. linguae, 231
mm. masticatoriï, 143
mm. membri superioris, 182
mm. pharyngis, 238
mm, suboccipitales, 160
m.= musculus (tekil)
m. longissimus colli, 158
m. abductor digiti minimi, 199, 220
m. abductor hallucis, 219
m, abductor ossis metatarsi quinti, 220
m. abductor pollicis brevis, 198
m. abductor pollicis longus, 193
m, adductor brevis, 208
m. adductor hallucis, 220

m, adductor longus, 208
m. adductor magnus, 208
m. adductor minimus, 208
m. adductor poliicis, 198
m. anconeus, 193
m. anticus, 294
m. articularis cubiti, 186
m. articularis genus, 100, 207
m. arytenoideus obliaquus, 294
m. arytenoideus transversus, 295
m, arytenoideus, 294
m. auricutaris anterior, 139
m. auricularis posterior, 139
m. auricularis superior, 139
m. biceps brachii, 185
m. biceps femoris, 209
m. bipennatus, 133
m. biventer cervicis, 159
m. brachialis, 185
m. brachioradiaiis, 191
m, bronchooesophageus, 240
m. buccinator, 142
m. bulbospongiosus, 180, 181
m. chondroglossus, 231
m, coccygeus, 175
m. compressor urethrae, 180
m. conjunctivus, 170
m. constrictor pharyngis inferior, 238
m, constrictor pharyngis medius, 238
m. constrictor pharyngis superior, 238
m. constrictor urethrae, 181
m. coracobrachialis, 185
m. corrugator cutis ani, 181, 258
m. corrugator supercilli, 140
m. cremaster, 169, 329
m. cricoarytenoideus lateralis, 294
m. cricoarytenoideus posterior, 294
m. cricopharyngeus, 238, 241
m. cricothyroideus, 294
m. cruciatus, 134
m, dartos, 329
m, deltoideus, 182
m, depressor anguli oris, 141
m. depressor labit inferioris, 141
m, depressor septi, 140
m. depressor supercilii, 140
m, detrusor vesicae, 320, 329
m. digastricus, 134, 149
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m, epicranius, 138
m, erector spinae, 157
m. extensor carpi radialis brevis, 191
m. extensor carpi radialis longus, 191
m. extensor carpi ulnaris, 192
m, extensor digiti minimi, 192
m. extensor digitorum , 192
m. extensor digitorum longus, 211
m. extensor hailucis longus, 211
m, extensor indicis, 194
m. extensor pollicis brevis, 193
m. extensor pollicis longus, 193
m. fibuiaris (peroneus) accessorius, 213
m. fibuiaris (peroneus) brevis, 213
m. fibuiaris (peroneus) longus, 212
m. fibuiaris (peroneus) quartus, 213
m. fibuiaris (peroneus) quinti, 213
m. fibuiaris (peroneus) tertius, 212
nn, flecor digitorum superficialis, 188
m, flexor accessorius digitorum longus, 216
m. flexor carpi radialis, 187
m. flexor carpi ulnaris, 188
m. flexor digiti minimi brevis, 221
m, flexor digitorum brevis, 219
m. flexor digitorum longus, 215
m, flexor digitorum profundus, 189
m. flexor hailucis brevis, 220
m. flexor hailucis longus, 215
m. flexor minimi brevis, 199
m. flexor pollicis brevis, 198
m. flexor pollicis longus, 189
m, fusiformis, 133
m. gastrocnemius, 214
m. gemellus inferior, 204
m, gemellus superior, 204
m. genioglossus, 231
m, geniohyoldeus, 150
m. gluteus maximus, 202
m. gluteus medius, 202
m. gluteus minimus, 203
m, hyglossus, 231
m. iiiacus, 202
m. iliococcygeus, 174
m. iliocostalis ,157
m. iliocostalis cervicis, 158
m, iliocostalis lumborum, 158

m. iliocostalis thoracis, 158

m. infraspinatus, 184
m. ischiocavernosus (m, erector penis), 180, 181, 

323
m. levator anguli oris, 140
m. levator ani, 174
m. levator labii superioris, 140
m. levator labii superioris alaeque nasi, 140
m. levator prostatae, 174, 335
m. levator scapulae, 155
m. levator veli palatini, 226
m. longissimus, 158
m, longissimus capitis, 158
m. longissimus cervicis, 158
m. longissimus thoracis, 158
m. longitudinalis inferior, 231
m. longitudinalis superior, 231
m. longus capitis, 152
m. longus colli, 151
m. masseter, 144
m, mentalis, 141
m. multipennatus, 133
m. mylohyoideus, 150 ■
m, nasalis, 140
m. nasolabialis, 142
m, obliquus capitis inferior, 160
m. obliquus capitis superior, 161
m. obliquus externus abdominis, 168
m, obliquus internus abdominis, 169
m. obturatorius externus, 204
m, obturatorius internus, 204
m. occipitalis minor, 139, 148
m. ocipitofrontalis, 138
m. omohyoideus, 151
m. opponens digiti minimi, 199
m. opponens pollicis, 198
m, orbicularis, 133
m. orbicularis ocuii, 140
m. orbicularis oris, 142
m, palatoglossus, 226, 231, 235
m. palatopharyngeus, 226, 239
m. palmaris brevis, 196, 199
m. palmaris longus, 187
m. pectineus, 207
m. pectoralis major, 162
m. pectoralis minimus, 163
m. pectoralis minor, 162
m. peroneocalcaneus internus, 215

m. piriformis, 203
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m. plantaris, 214
m. pleurooesophageus, 240
m. popliteus, 215
m. posticus, 294
m. procerus, 140
m, pronator quadratus, 190
m. pronator teres, 187
m. psoas major, 201
m. psoas minor, 202
m, pterygoideus lateralis, 145
m. pterygoideus medialis, 144
m, pubococcygeus, 174
m. puboprostaticus, 319
m. puborectalis, 174
m, pubovaginalis, 174
m. pubovesicalis, 319, 320
m. pyramidalis, 171
m. quadratus, 133
m. quadratus femoris, 204
m. quadratus lumborum, 173
m, quadratus plantae, 220
m. quadriceps femorİ'sin kirişi, 207
m, quariceps femoris , 206
m, rectourethralis, 319
m, rectouterinus, 342
m, rectovesical is, 319, 320
m. rectus abdominis, 170
m, rectus capitis anterior, 152
m. rectus capitis lateralis, 152
m. rectus capitis posterior major, 160
m. rectus capitis posterior minor, 160
m, rectus femoris, 206
m. rhomboideus major, 155
m, rhomboideus minor, 155
m. risorius, 141
m. sacrococcygeus dorsalis, 175 
m. sacrococcygeus ventralis, 175 
m. sacrospinalis, 157 
m, salpingopharyngeus, 239 
m. sartorius, 206 
m. scalenus anterior, 152 
m, scalenus medius, 152 
m. scalenus minimus, 148, 308 
m. scalenus posterior, 152 
m. semimembranosus, 210 
m. semispinalis, 159 
m. semispinalis capitis, 159

m, semispinalis cervicis, 159
m. semitendinosus, 210
m. serratus anterior, 163
m. serratus posterior inferior, 156
m. serratus posterior superior, 156
m, soleus, 214
m. sphincter, 134
m. sphincter ampullae, 274
m, sphincter ani externes, 181, 258
m. sphincter ani internus, 182, 258, 259
m. sphincter ductus choledochi, 274
m, sphincter ductus pancreatici, 264, 274
m. sphincter externa, 320, 327
m, sphincter pyioricus, 243
m, sphincter supracoilicularis, 320, 328
m. sphincter urethra internus, 320, 328
m. sphincter urethrae (externus), 328
m, sphincter urethrae, 180, 181, 320, 327, 328,
m. sphincter vaginae, 181
m. sphincter vesici, 320
m. spinalis , 158
m. spinalis capitis, 158
m. spinalis cervicis, 158
m. spinalis thoracis, 158
m. spiralis, 134, 304
m, splenius capitis, 156
m, splenius cervicis, 156
m. sternocleidomastoideus, 149
m. sternohyoideus, 150
m, sternothyroideus, 151
m, styloglossus, 231
m. stylohyoideus, 150
m. stylopharyngeus, 239
m. subanconeus, 186
m, subclavius, 163
m, subscapularis, 183
m, supinator, 193
m, supraspinatus, 183
m. suspensorium duodeni, 247
m. temporalis, 144
m. temporo pa details, 139
m. tensor fasciae latae, 203
m, tensor veli palatini, 226
m, teres major, 184
m, thyroarytenoideus, 294
m. thyrohyoideus, 151
m. thyropharyngeus, 238
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m, tibialis anterior, 211
m, tibialis posterior, 216
m, tracheaiis, 299
m. transversus abdominis, 170
m, transversus linguae, 232
m, transversus menti, 141
m. transversus nuchae, 139, 148, 154
m. transversus perinei profundus, 180, 181
m. transversus perinei superficialis, 179, 180
m. transversus thoracis, 164
m. trapezius, 154
m, triangularis, 133
m. triceps brachii, 186
m. triceps coxae, 204
m. triceps surae, 214
m. trigoni vesicae profundus, 320
m, trigoni vesicae superficialis, 320
m. unipennatus, 133
m, vastus intermedius, 207
m. vastus lateralis, 206
m. vastus medians, 206
m. verticalis linguae, 232
m, vesıcoprostaticus, 320
m, vesicovaginalis, 320
m, vocalis, 294
m. zygomaticus major, 140
m. zygomaticus minor, 140
myometrium, 344
myotomlardan gelişen gövde kasian, 134 
nares, 284, 285, 286

-N-
nasus, 284
nefes borusu, 297
nephron, 314
nephros (ren), 311
nervi errigentes, 337
nervi splanchnici peivici, 337
nervus laryngealis recurrens, 297
nervus laryngealis superior, 297
neurocranium, 30, 31
nodi lymphatic! coeliad, 244, 247, 270
nodi lymphatici gastro omentales dextri, 244
nodi lymphatici gastro omentales sinistri, 244
nodi lymphatici hepatici, 270
nodi lymphatici mesenterici inferiores, 247
nodi lymphatici pancreatici, 244

nodi lymphatici pancreaticoduodenaies superi
ors, 247

nodi lymphatici parasternales, 270
nodi lymphatici pylorici, 247
nodi lymphatici retropharyngeales, 288
nodi lymphatici sptenici, 244
nodi lymphatici submandibulares, 232, 288
nodi lymphatici submentales, 232
nodulus juguiodigastricus, 236
nodus cysticus, 270
nodus foraminalis, 270
norma basilaris, 54
norma facialis (frontalis), 52
norma frontalis (facialis), 52
norma lateralis, 51
norma occipitalis, 54
norma superior (verticalis), 51
Nuck kanalı, 343

- O -

obelion,' 51
Oddi sifinkteri, 274
odontoblast, 229
oesophagus, 239
oksiiltasyon üçgeni, 155
olecranon, 11
omentum , 278
omentum majus, 276279
omentum minus, 278
omurga (columna vertebralis), 58
omuz fasiaları ve kasları, 182
opisthion, 35, 55
oppozisyon, 93
oppozisyo, 93
orbita, 53
orchis, 330
organa genitalia feminina externa, 347 
organa genitalia feminina interna, 337 
organa genitalia mascutina externa, 322 
organa genitalia masculina interna, 330 
organum extraperitoneale, 277 
organum vomeronasale, 286 
orta kompartıman, 196 
os breve, 6 
os capitatum, 14 
os coccygis, 63 
os cuboideum, 28 
os cunéiforme intermedium, 28
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os cunéiforme latérale, 29
os cunéiforme mediale, 28
os ethmoidale, 42
os femoris, 22
os frontale, 31
os hamatum, 14
os hyoideurrt, 50
os incisivum, 48
os interparietale, 34
os irregulare, 6
os ischii (schium), 18
os lacrimaie minor, 43
os longum, 5
os lunatum, 13
os nasale, 44
os naviculare, 28
os occipitale, 33
os palatinum, 45
os parietaie, 32
os pisiforme, 13
os planum, 6
os pneumaticum, 6
os pubis, 18
os sacrum, 62
os scaphoideum, 13
os sesamoideum, 6
os sphenoidale, 35
os temporale, 37
os trapezium, 13
os trapezoideum, 14
os trigonum, 27
os triquetrum, 13
os zygomaticum, 44
ossa antebrachii, 10
ossa carpi (carpalia), 12
ossa cranii, 30
ossa cruris, 24
ossa cuneiformia, 28
ossa digitorum, 16, 30
ossa manus, 12
ossa membri inferioris, 16
ossa membri superioris, 6
ossa metacarpi [metacarpalia], 14
ossa metatarsi [metatarsaiia], 29
ossa pedis, 26
ossa suturalia, 34, 35
ossa tarsi, 26
ossicula suprasternales, 83

ossifikasyon, 4 
osteology, 1
ostium abdominale tubae uterinae, 339 
ostium aorticum, 275 
ostium appendicis vermiformis, 253 
ostium cardiacum, 241 
ostium ileale, 251
ostium pharyngeum tubae auditivae, 237
ostium pyloricum, 241, 243
ostium sinus maxillaris, 289
ostium ureteris, 316, 320
ostium urethrae externum, 324, 327, 348
ostium urethrae internum, 320
ostium uterinum tubae uterinae, 339, 341
ostium vaginae, 346, 348
ostium valvae iieaiis, 247
ostium venae cavae inferioris, 275
otokton sırt kasları, 153
ovarium, 337
ovarium'un yapısı, 338
ovulasyon, 338

- Ö -

önkol kemikleri, 10 
önkolun fasia ve kasları, 186 
özellik gösteren kaburgalar, 66

-P-

palatum , 225
palatum durum, 54, 225
palatum mollae, 225
pancreas , 261
pancreas accessorium, 263
pancreas'ın bölümleri, 263
pancreas'ın periton durumu, 264
panniculus adiposus, 167
papilla ductus parotidei, 224
papilla duodeni major, 246, 247
papilla duodeni minor, 246, 247, 262, 264
papilla gingivalis, 225
papilla interdentalis, 225
papilla renaiis, 313
papilla vateri, 247
papillae circumvailatae, 230
papillae conicae, 230
papillae filiformes, 230
papillae foliatae, 230
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papillae fungiformes, 230 
papillae lentiformes, 230 
papillae linguaies, 230 
papillae vallatae, 230 
paraaortik dsimcikler, 354 
paracolpium, 342 
paradidymis, 333 
paraganglionlar, 354 
parakolik oluklar, 283 
parametrium, 341,342 
paranazal slnuslar, 288 
paradphoron, 343 
parathormon, 351 
paries membranaceus, 298, 299 
pars aiveoiaris, 49
pars anularis vaginae flbrosae digitorum manus, 

189
pars basilaris, 33
pars buccopbaryngea, 238
pars cardia, 242
pars cardiaca [cardiaj, 242
pars ceratopharyngea, 238
pars chondropha'ryngea, 238
pars convoluta, 313
pars costalis diaphragmatis, 165
pars cricopharyngea, 238
pars cruciformis vaginae fibrosae digitorum ma

nus, 189
pars cuneiformis vomeris, 44
pars flacdda, 279
pars giossopharyngea, 238
pars intermedia bulborum, 349
pars intramuralis, 316
pars libera coni elastic!, 293
pars libera membri infeioris, 22
pars libera memri superioris, 8
pars lumbalis diaphragmatis, 165
pars myiopharyngea, 238
pars pelvica, 18
pars petrosa, 38
pars prostatica, 327
pars pterygopharyngea, 238
pars pylorica, 242
pars radiata, 313
pars spongiosa, 327
pars sternalis diaphragmatis, 165
pars tensa, 279
pars thyropharyngea, 238

pars uterina, 339 
Pasavan kabartası, 238 
patella, 23
pdocessus sphenoidalis, 284, 285
pecten anaiis, 259
pecten ossis pubis, 19
pediculus arcus vertebrae, 59
pelvis boşluğu, 283
pelvis iskeleti, 20
pelvis iskeletinin pozisyonu, 21
pelvis major, 20
pelvis minor, 20
pelvis renalis, 314, 316
pelvis'in çapları, 20
pelvis'in denge ve hareket mekanizması, 126
pelvis'in eklemleri, 124
pelvis'in fasiası, 174
pelvis'in kastarı, 174
penis, 322
penis'in damarları, 325 
penis'in fasialari, 323 
penis'in yapısı, 324 
peptid, 265 
perichondrium, 72 
perikondral kemikleşme, 5 
perimetrium, 342, 344 
perimysium externum, 131 
perimysium internum, 131 
perimysium, 132, 138 
perineum, 348 
perineum'un fasiast, 176 
perineum'un kasları, 176 
periorchium, 329, 330, 331 
periosteum, 2, 72 
perirenal yağ tabakası, 312 
peritendineum, 132 
peritenonium externum, 132 
peritenonium internum, 132 
peritoneal bağlar, 279 
peritoneal çıkmazlar, 281 
peritoneal piikalar, 279 
peritoneum , 277 
peritoneum parietale, 277, 278 
peritoneum viscerale, 277 
peritoneum'un damarları, 283 
peritoneum'un özel bölgeleri, 282 
peritoneum'un sinirleri, 283
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perivisseral fasial aralık, 147
pes anserinus, 206, 207, 210
petıolus epjglottidis, 292
Petit üçgeni, 155
Peyer bezleri, 250
Peyer plakları, 248, 250
phalanges (manus), 16
phalanges (pedis), 30
pharyngeus, 52
pharynx , 236
pharynx kasları, 238
philtrum, 142, 223
planum interspinale, 276
planum intertuberculare, 275
planum nuchale, 34, 54
planum occipitale, 34, 54
planum sagittale, 275
planum subcostale, 276
planum supracristale, 276
planum transpyloricum, 275
planum transtuberculare, 275
planum transumbilicale, 276
platysma, 148
pleura , 307
pleura parietalis, 308
pleura pulmonalis, 307
pleura visceralis, 307
pleura'nm projeksiyonu, 309
plexus ductus deferentis, 334
plexus hepaticus, 272
plexus mesentericu5 superior, 250
plexus myentericus, 250
plexus pampiniformis, 334
plexus pharyngeus, 238, 239
plexus renalis, 315
plexus submucosus, 250
plexus subserosus, 250
plexus testicularis, 334
plexus vaginalis, 347
plexus venosus prostaticus, 321
plexus venosus rectalis , 261
plexus venosus rectalis externa, 261
plexus venosus rectalis interna, 261
plexus venosus vesicalis, 321
plica aryepiglottica, 295
plica arypiglottica, 292

plica caecalis vascularis, 281
plica ductus nasolacrimalis, 286
plica gastropancreatica, 279
plica glossoepiglottica lateralis, 292
plica glossoepiglottica mediana, 292
plica longitudinalis duodeni, 247, 264
plica nervi laryngei, 237
plica pharyngoepiglotica, 292
plica rectouterina, 343
plica rectovesicalİ5, 319
plica salpingopalatina, 237
plica salpingopharyngea, 237
plica semilunaris, 236
plica spiralis, 273
plica synovialis infrapateliarts, 101
plica triangularis, 236
plica umbilicalis lateralis, 278, 319
plica umbilicalis medialis, 278, 319
plica umbilicalis mediana, 278, 318, 319
plica vesicouterina, 343
plica vestibularis, 295, 296
plicae alares, 101
plicae circulares, 247, 249
plicae gastricae, 243
plicae palatinae transversae, 225
plicae palmatae, 341, 3
plicae synovialis, 79
plicae transversales recti, 257
plicae tubariae, 340
piicae villosae, 244
plurisegmental kaslar, 153
polus tubularis, 314
polus vascularis, 314
porion, 52
porta hepatis, 267, 279 
portio supravaginalis cervicis, 341 
portio vaginalis cervicis, 341 
porto-kav anastomoz, 244, 261 
porus acusticus externus, 41, 52 
porus acusticus internus, 39 
premolar dişler, 228 
preputium ditoridis, 348 
preputium penis, 323 
primer kemikleşme merkezi, 5 
primordia, 277 
proc .= processus 
proc. accessorius, 61
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proc. articularis superior, 59, 62
proc, calcaneus, 28
proc. caudatus, 267
proc. clinoideus anterior, 36
proc, clinoideus medius, 35, 56
proc. clinoideus posterior, 35, 56
proc, condylaris, 49
proc, coracoideus, 7
proc, coronoideus, 11,49
proc. costalis, 60
proc. ethmoidalis, 43
proc. falciformis, 125
proc. intra]ugularis, 34, 39
proc. jugularis, 34
proc. lacrimalis, 43
proc. lateralis tali, 26
proc, lateralis tuberis calcanei, 27
proc, mamillaris, 61
proc. mastoideus, 40, 54, 55
proc. maxillaris, 43
proc. medialis tuberis calcanei, 27
proc. muscularis, 291
proc. posterior tali, 27
proc, pterygoideus, 36
proc. pterygospinosus, 37
proc. pyramidalis, 46, 55
proc. spinosus, 59
proc, styioideus, 11, 40, 55
proc, supracondylaris, 9
proc, supraepicondylaris, 9
proc. transversus, 59
proc, uncinatus, 43, 57, 58, 59, 234
proc. vaginalis, 37
proc, vocalis, 291
proc, xiphoideus (proc. ensiformis), 68 
proc, zygomatlcus, 31, 47, 53 
proliferasyon devresi, 345 
prominentia laryngea, 290 
promontorium, 62, 63 
pronasyon, 76 
pronatio, 76
protuberentia mentalis (gnathion), 49, 53
protuberentia occipitalis externa (inion), 34, 54
protuberentia occipitalis interna, 34, 57
pterion, 51
pubes, 347
pulmones, 299
pulpa coronalis, 229

pulpa radicularis, 229 
pylorus, 243 
pyramis, 38 
pyramis renalis, 313

-R-
radius, 10
radix dentis, 227
radix linguae, 230
radix nasi, 284
radix penis, 322
radix pulmonis, 300, 301
ramus inferior ossis ischii, 18
ramus inferior ossis pubis, 19
ramus ischiopubicus, 18
ramus mandibulae, 49
ramus ossis ischii, 18
ramus superior ossis ischii, 18
ramus superior ossis pubis, 18
raphe mylohyoidea, 150
raphe palati, 225
raphe paipebralis lateralis, 140
raphe penis, 323
raphe pharyngis, 238
raphe pterygomandibularis, 113, 143
raphe scroti, 329
receptaculum seminis, 346
rec.= recessus
rec. costodiaphragmaticus, 308
rec, costomediastinalis anterior, 308, 309
rec. costomediastinalis posterior, 308, 309
rec, duodenaiis inferior, 281
rec, duodenaiis superior, 281
rec, duodenojejunalis, 281
rec. epitympanicus, 40
rec, hepatorenalis, 282
rec. ileocaecalis inferior, 281, 282
rec. ileocaecalis superior, 281
rec. intersigmoideus, 282
rec. lienalis, 280
rec. nasopaiatinus, 286
rec. paraduodenalis, 281
rec, pharyngeus, 237
rec. phrenicomediastinalis, 308
rec, piriformis, 237
rec. retrocaecalis, 251, 282
rec, retroduodenalis, 281
rec. sphenoethmoidalis, 43, 57, 286
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ree, subhepatici, 282 
rec. subphrenici, 282 
rec, subpopliteus, 103 
rec. superior, 280 
rectum, 256
rectum'un komşulukları, 257
rectum'un venleri, 261
regio cervicalis anterior, 148
regio cervicalis lateralis, 148
regio colica dextra, 276
regio colica sinistra, 276
regio epigastrica, 276
regio hypochondriaca dextra, 276
regio hypochondriaca sinistra, 276
regio hypogastrica, 276
regio iliaca dextra, 276
regio iliaca sinistra, 276
regio inguinaiis dextra, 276
regio lateralis dextra, 276
regio lateralis sinistra, 276
regio lumbalis, 276
regio olfactoria, 287
regio respiratoria, 287
regio umblicalis, 276
rego inguinaiis sinistra, 276
rejenerasyon devresi, 345
ren, 311
repoziasyon, 93
rete capiilare glomeruiare, 315
rete capiilare peritubuiare corticale, 315
rete testis, 331
retinaculum extensorum, 187,, 190, 197 
retinaculum flexorum, 187, 190
retinaculum musculorum extensorum inferius, 

217
retinaculum musculorum extensorum superius, 

217
retinaculum musculorum fibularium (perone- 

orum) inferius, 217
retinaculum musculorum fibularium (perone- 

orum) superius, 213
retinaculum musculorum flexorum (lig. iacini- 

atum), 217
retinaculum musculorum peroneorum {fibulari

um) inferius, 212
retinaculum musculorum peroneorum (fibulari

um) superius, 212
retinaculum patellae laterale, 101, 207 
retinaculum patellae mediale, 101, 207 
retroperitoneal organlar, 277 
retroversiyon, 343

Retzius aralığı, 277, 318 
rima gloltidis=rima vocalis, 296 
rima oris, 223 
rima pudendi, 348 
rima vestibuli, 295 
rima vocaiis, 296 
Riolan kas demeti, 145 
Rivinus kanalı, 235 
Rosenmüller çıkmazı, 237 
Rosenmüller lenf nodulu, 209 
Rosenmüller organı, 338 
Roser-Nelaton çizgisi, 97 
rostrum sphenoidale, 35 
rotasyon, 76 
rotatio, 76 
rotatio externa, 76 
rotatio interna, 76 
rotator kaf, 184 
rotator manşet, 184 
rugae vaginales, 346

-S-

sacculus laryngis, 296 
saccus aiveolaris, 305 
saccus pancreaticus, 262 
saccus vaginalis, 330 
safra , 273 
safra kesesi, 273
safra kesesinin boşalma mekanizması, 274
safra kesesinin doluş mekanizması, 274
sağ infrakolik aralık, 282
sağ subhepatik aralık, 282
sakralizasyon, 63
salpinx, 237, 339
Sampson arteri, 340
Santorini kanalı, 262, 264
Santorini kıkırdağı, 292
Santorini ven pleksusu, 318, 335
sarı kemik iliği, 5
sarkolemma, 130
sarkoplazma, 130
scapula, 6
scapulotrisepita! aralık, 186 
Scarpa fasiası, 167, 176, 177 
schindylesis, 73 
scrotum, 329 
scychondrosis, 73
segmentum bronchopulmonale, 302 
sekonder kemikleşme merkezleri, 5
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sekonder retroperitoneal organlar, 277 
sekresyon devresi, 345 
sella turcica, 35, 56
semicanalis musculi tensoris tympani, 40
semİcanalis tubae auditivae, 40
septa interalveolaria, 49
septa interradicularia, 49
septula testis, 331
septum canalis musculotubarii, 40
septum ditoridis, 348
septum corporum cavernosorum, 348
septum femorale, 209
septum hypothenaris, 196
septum interaiveolare, 305
septum intermusculare brachii laterale, 184
septum intermusculare brachii mediale, 184
septum intermusculare cruris anterius, 211
septum intermusculare cruris posterius, 211, 215
septum intermusculare femoris laterale, 206
septum intermusculare femoris mediale, 206
septum intermusculare vastoadductorium, 209
septum interradiculare, 48
septum intersinuale sphenoidale, 289
septum linguae, 232
septum nasi, 284, 285
septum nasi osseum, 57
septum pectiniforme penis, 324
septum penis, 324
septum sinium frontalium, 32
septum thenaris, 196
sert damak, 225
servikal kaburga, 63
Sibson fasiasi, 148, 167, 307, 308
Sim üçgeni, 297
sindirim sistemi, 223
sinergist, 131
sinus analis, 259
sinus epididymidis, 332
sinus frontalis, 288
sinus maxiilaris (cavum higmore), 47, 289
sinus paranasales, 288
sinus renalis, 314
sinus sagittalis superioris, 33, 56
sinus sphenoidalis, 35, 289
sinus tarsi, 27
sinuum sphenoidalium, 35
sirkumdüksiyon, 76

sırt kasları, 153

skeleton appendiculare, 1, 6
skeleton axiale, 1, 30
skeleton thoracis, 65, 67
skeletum, 1
Skene bezleri, 348
Skene kanalları, 328
smegma, 323
sol infrakolik aralık, 283
sol subhepatik aralık, 282
somatostanin, 265
spatium axillare laterale, 186
spatium axillare mediale, 186
spatium extraperitoneala, 277
spatium intercostaie, 65
spatium interlobulare hepatis, 272
spatium lateropharyngeum, 237
spatium profundum perinei, 178, 179
spatium prevesicale, 318
spatium retroperitoneale, 277
spatium retropharyngeum, 147, 148, 237
spatium retropubicum, 277
spatium superficiale perinei, 179, 322
spatium suprasternale, 147, 297
spermin, 336
spina bifida, 63
spina ethmoldalis, 35, 56
spina liiaca anterior superior, 17
spina iliaca posterior superior, 17
spina mentalis, 49
spina musculi genioglossi, 49
spina musculi geniohyoidei, 49
spina nasalis, 31
spina nasalis anterior, 47, 48, 53
spina nasalis posterior, 45, 55
spina ossis sphenoidalis, 36, 55
spina scapulae, 6
spina suprameatlca (suprameatalls), 38
spina trochiearis, 32, 53
spina tympanica major, 41
spina tympanica minor, 41
spring (yay) ligament, 108
squama frontalis, 31
squama occipitalis, 34
Stenon kanalı, 234
Stensen kanalı, 234
stephanion, 51

sternum, 68
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sternum'un ekiemieri, 123
stratum fibrosum, 79
stratum synoviaie, 79
stria medullaris, 313
stroma , 350
stroma ovarii, 338
subaponeurotik fasiai aralik, 197
subfrenik aralik, 282
subhepatik aralik, 282
subkutanoz fasiai aralik, 19
subsartorial kanat, 209
substantia compacta, 2
substantia glandularis, 335
substantia muscularis, 335, 336
substantia ossea, 2
substantia spongiosa, 2
sulci arteriosi, 56
sulci paracolici, 283
sufcus a, occipitalis, 55
sulcus arteriae meningeae mediae, 32
sulcus arteriae occipitalis, 40, 55
sulcus arteriae subclaviae, 66
sulcus arteriae temporalis mediae, 38
sulcus arteriae vertebratis, 60
sulcus calcanei, 27
sulcus caroticus, 36
sulcus costae, 65, 66
sulcus dorsalis, 324
sulcus ethmoidalis, 44
sulcus hamuli pterygoidei, 37
sulcus infraorbitalis, 47, 54
sulcus intermedius, 242
sulcus intersphinctericus, 259
sulcus intertubercularis, 9
sulcus lacrimalis, 46, 47
sulcus malieolaris, 26
sulcus mentolabialis, 224
sulcus musculi subclavii, 8
sulcus mylohyoideus, 49
sulcus nasolabiatis, 224
sulcus nervi petrosi majoris, 39
sulcus nervi petrosi minoris, 39
sulcus nervi radialis, 9
sulcus nervi spinalis, 60
sulcus nervi ulnaris, 9
sulcus obturatorius, 19
sulcus patatinus major, 46

sulcus palatovaginalis, 37
sulcus prechiasmaticus, 35, 56
sulcus pterygopalatinus, 37, 46
sulcus sagittalis dextra, 267
sulcus sinus petrosi inferioris, 33, 39, 57
sulcus sinus petrosi superioris, 39
sulcus sinus sagittalis superioris, 31, 34, 57
sulcus sinus sigmoidei, 33, 34, 40
sulcus sinus transversi, 34
sulcus supraacetabularis, 17
sulcus tali, 27
sulcus tendinis musculi fibularis (peronei) iongi, 

27, 28
sulcus tendinis musculi flexoris hallucis Iongi, 27, 28
sulcus terminalis, 230
sulcus tubae auditivae, 55
sulcus tympanicus, 41
sulcus urethralis, 324
sulcus venae cavae, 266, 267
sulcus venae subclaviae, 66
sulcus vomeris, 44
sulcus vomerovaginalis, 37
supinasyon, 76
supinatio, 76
suprahyoid kompartıman, 146 
suprakotik kompartıman, 282 
sustentaculum lienis, 281 
sustentaculum tali, 27 
sutura coronalis, 32, 33, 51 
sutura denticulata, 73
sutura frontalis persistens (sutura metopica), 31, 32
sutura lambdoidea, 33, 34, 51
sutura limbosa, 73
sutura metopica, 31,51
sutura plana, 72
sutura sagittalis, 33, 51
sutura serrata, 73
sutura sphenosquamosa, 38
sutura squomosa, 51, 72
sutura , 72
süt dişleri, 227, 229
süt dişlerinin çıkma zamanları, 229
sutura occipitomastoidea, 34
symphysis, 73
symphysis intervertebralis, 115 
symphysis mandibulae, 49 
symphysis (synchondrosis) manubriosternalis, 123 
symphysis pubica, 17, 20, 126
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symphysis xiphosternalis, 123 
synchondrosis epiphyseos, 3 
synchondrosis sphenooccipitalis, 33, 36 
syndesmosis , 73 
syndesmosis tibiofibuiaris, 105 
synovia, 80 
systama articulare, 71 
systema digestoreium, 223 
systema musculare, 129 
systema urinarium, 311 
systema urogenitale, 311

-T-
taenia coli, 251, 259
taenia libera, 249
taenia mesocolîca, 259
taenia omentalis, 259
taeniae coli, 259
talus, 26
taraf kemikleri, 6
teğmen tympani, 39
tela subcutanea, 136
tela subcytanea, 132
tela subserosa, 138, 277
tendo calcaneus (Achillis), 28, 214
tendo conjunctive, 169, 170
tendo crico oesophageus, 240
tendo musculi tricipitis brachi, 186
tendon conjunctivus, 173
testis, 330
thenar aralık, 197
thenar kaslar, 198
thenar kompartıman, 196
Thomson ligamenti, 172
thymus, 351
tibia, 24
toberositas pterygoidea, 144 
tonsilla adenoidea, 237 
tonsilla intestinalis, 248, 250 
tonsilla lingualis, 230, 232, 236 
tonsilla palatina, 226, 235, 236, 237 
tonsilla pharyngea, 236, 237 
tonsilla tubaria, 236, 237 
tonsillar lenf nodulu, 236 
toplayıcı kanallar, 314 
toraksın hareket mekanizması, 123 

torchanter major, 22

torsio uteri, 343
torus mandibularis, 49
torus tubarius, 237
trabeculae corporis spongiosi, 325
trabeculae corporum cavernosorum, 324
trachea, 297
tracheotomy, 297
tractus illopubicus, 172
tractus iiiotibialis, 202, 205
tractus spiraiis foraminosus, 39
trajektdrler, 3
Treitz bagi, 247
trigonum caroticum, 149
trigonum cervicale anterius, 148
trigonum cervicale posterius, 148
trigonum clavipectorale, 162
trigonum femoraie (Scarpa ù’çgeni), 208
trigonum lumbale, 155
trigonum mentale, 49, 53
trigonum musculare, 149
trigonum occipitale, 149
trigonum omotracheale, 149
trigonum retromolare, 49
trigonum spinae, 6
trigonum submandibulare, 149
trigonum submentale, 149
trigonum suboccipitale, 161
trigonum supradaviculare, 149
trigonum suprameatum (Macewen üçgeni), 38
trigonum vesicae, 320
trochanter minor, 22
trochlea fibularis (peroneaiis), 27
trochlea humeri, 9
trochlea tali, 26
tuba auditivae, 55, 237
tuba uterina, 339, 343
tubai gestation, 340
tuber calcanei, 27
tuber frontale (eminentia frontalis), 31, 51, 53
tuber ischiadicum, 18
tuber omentale, 263, 264, 267
tuber pariétale (eminentia parietalis), 32, 51
tuberculum adductorium, 23
tuberculum anterius, 60
tuberculum articulare, 38, 55
tuberculum caroticum, 60

tuberculum conoideum, 8
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tuberculum corniculatum, 295
tuberculum costae, 66
tuberculum cuneiforme, 295
tuberculum dentis, 228
tuberculum dorsale, 11
tuberculum illacum, 17
tuberculum intercondylare laterale, 24
tuberculum intercondylare mediale, 24
tuberculum jugulare, 34
tuberculum majus, 9
tuberculum marginale, 45
tuberculum mentale, 49, 53
tuberculum minus, 9
tuberculum musculi scaleni anterioris, 66
tuberculum obturatorium anterius, 19
tuberculum obturatorium posterius, 18, 19
tuberculum ossis scaphoidei, 13
tuberculum ossis trapezii, 13
tuberculum pharyngeum, 33, 55
tuberculum posterius, 60
tuberculum pubicum, 19
tuberculum quadratum, 22
tuberculum sellae, 35
tuberculum supraglenoidale, 7
tuberculum tendinis, 210
tuberositas deltoidea, 9
tuberositas glutea, 22
■tuberositas iiiaca, 18
tuberositas ligamenti coracoclavicularis, 8
tuberositas masseterica, 49
tuberositas musculi serrati anterioris, 66
tuberositas ossis cuboidei, 28
tuberositas ossis navicularis, 28
tuberositas ossis sacri, 63
tuberositas phalangis distalis, 16
tuberositas pterygoidea, 49
tuberositas radii, 10
tuberositas tibiae, 24
tuberositas ulnae, 11
tubuli seminiferi contort!, 331
tubuli seminiferi recti, 331
tubulus renalis, 314
tum interalveolare, 48
tunica albuginea, 331, 338
tunica albuginea corporis spongiosi, 325

tunica albuginea corporum cavernosorum,
tunica dartos, 167, 323, 329
tunica mucosa respiratoria, 299, 304
tunica mucosa oris, 223
tunica muscularis pharyngis, 238
tunica subfibrosa, 312
tunica vaginalis testis, 330
tükürük bezleri, 233
Tyson bezleri 323

-U-
ulna, 11
umbilicus, 172, 276
uncus corporis, 59
ureter, 316
ureter'in ağrısı, 317
ureter'in yapısı, 317
urethra feminina, 328
urethra masculina, 326
urethra masculina'mn sifinkterleri, 328
uterus, 340
uterus'u taşıyan yapılar, 341 
uterus'un pozisyonu, 343 
uterus'un yapısı, 344 
utıiculus prostaticus, 327 
uvula pafatina, 225 
uvulae vesicae, 320 
uyluğun dış rotator kasları, 203 
uyluğun fasia ve kasları, 204

- Ü -

üriner sistem, 311
urogenital sistem, 311
üst ekstremite eklemleri, 81
üst ekstremitenİn fasia ve kasları, 182
üst taraf kemikleri, 6

-V-
vagina , 345 
vagina axillaris, 162 
vagina carotica, 147, 148 
vagina femoralıs, 209 
vagina masculina, 327 
vagina musculi recti abdominis, 171 
vagina musculorum peroneorum (fibularium) 

communis, 213, 218
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vagina processus styioidei, 40, 41 vestibulum vaginae, 348
vagina synovialis , 132 vestibulum, 280
vagina synovialis communis musculorum flexo- vibrissea, 287

rum, 191 villi intestinales, 247
vagina synovialis intertubei cularis, 84 villi intestinales, 249
vagina synovialis tendinis musculi flexoris pollicis 

longi, 191
villi synoviaies, 79
vincula tendineum, 132

vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis, 191
vincula tendinum, 189

vagina tendinis musculi peronei longi plantaris, 
213 vincula tendinum, 219

vagina tendinis musculis tibialis anterioris, 218 vinculum breve, 189

vaginae fibrosae digitorum manus, 189 vinculum longa, 189

vaginae tendinum musculi flexoris digitorum viscerocranium, 30
pedis longi, 218 viscerocranium, 31

valva ilealis, 251, 252 viscerocranium, 43
valva ileocaecalis, 252 vomer, 44
valvula analis, 259 vuran ağrı, 275
vasa nutricia, 3 -W-
vasa recta, 315 Waldeyer caddesi, 243
velpeau aralığı, 186 Waldeyer tabakası, 338
Velum palatinum, 225 Waideyerin lenfatik halkası, 236
v, circumflexa, 326 Wharton kanalı, 234
v, dorsalis profunda penis, 324, 326 Winslow, 263
v. dorsalis superficialis penis, 326 Wirsung kanalı, 262, 264
v, profunda penis, 326 
v. rectalis inferior, 261

Wrisberg kıkırdağı, 292

v. rectalis media, 261 -Y-
vena rectalis superior, 261 y llgamenti, 96
vv. dorsales superficiales penis, 326 yanak, 224
vv. profundae penis, 326 yedinci boyun omuru, 60
W. testiculares, 334 yemek borusu, 239
ventriculus laryngis, 296 yumuşak damağın iskeleti, 226
venula recta, 315 - yumuşak damak, 225
venula stellata, 315 yumuşak damak, 226
vertebra , 60 yutak, 236
vertebrae cervicales, 59 
vertebrae coccygeae, 63

yüz kasları, 138

vertebrae lumbales, 61 -Z-
vertebrae sacraies, 62 zona cutanea, 259
vertebrae thoracicae, 61 zona cutanea, 259
vertex, 51 zona fasiculata, 353
vesica biliaris, 273 zona glomeruiosa, 353
vesica feilea, 273 zona haemorrhoidalis, 259
vesica urinaria, 317 zona orbicularis, 97
vesicuia seminalis, 336 zona reicularis, 353
vestibulum laryngis, 295 zona transitionaiis analis, 259
vestibulum nasi, 287 zygapophysis inferior, 59
vestibulum oris, 223 zygapophysis superior, 59
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