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S U N U Ş

Bugün, uzun yıllardır kendi deneyim ve bilgi kaynağımızı diğer kaynaklarla 
meczederek hazırladığımız ve ders programlarımız ile uygulamadan gelen istekleri 
göz önünde tuttuğumuz Anatomi kitaplarımızı, bütün sistemleri kapsayan bir 
olgunluğa getirdiğimiz ve bu şekilde sîzlere sunabildiğimiz için mutluyuz.

Evvelce diğer baskılarda da belirttiğimiz gibi kitaplarımızda fonksiyonel-uygu- 
lamalı anatomi görüşü ağırlıklı olmuş ve yılların deneyim birikimi bu son baskıyı 
hazırlamakta bize yol göstermiştir. Bu arada kitaplarımıza gösterilen ilgi ve yol gös
terici görüşler için bütün meslektaşlarımıza ve öğrencilerimize teşekkür etmek istiy
oruz. Sunulan iki ciltlik Anatomi kitabında konuların birbirine yakınlığı kadar 
Anabilim Dalı'mızda uygulanan eğitim programlarında birbirini takip eden bîr 
sıralama ile sunulan konuların düzenlenmesi ve bir araya toplanması bu görüşe ve 
sonuca götürmüştür. Kitaplarda çift sütun düzenlemesi, İlk defa bu son şekilde 
uygulanmaktadır. Bu şekle karar verirken öğrencilerimiz ve bütün çalışmalarımızda 
bize destek olarak deneyim ve gayretleriyle bize destek olan anabilim dalımızdaki 
genç meslektaşlarımıza bilhassa minnet borçluyuz. İki sütun düzenlemesini ve 
punto seçimini bu arkadaşlarımız kadar kitapları büyük ölçüde kullanacak olan 
öğrencilerimizin görüşlerine de önem verilmiştir. Bu şekilde daha kolay okunabilir 
bir düzenlemeye eriştiğimiz kanısındayız.

Yılların deneyimi, metin içindeki resim ve şekillerin istenileni veremediği sonu
cunu gösterdiğinden resim ve şekiller asgari ölçüde tutulmuştur.

Konular, ders programımızda olduğu gibi, Kemik, Eklem, Kas ve İç Organlar 1. 
Cildin; Dolaşım Sistemi, Periferîk Sinir Sistemi, Merkezi Sinir Sistemi ve Duyu 
Organları da 2. cildin içeriğini oluşturmaktadır.

Belirttiğimiz gibi kitabımızın bu son şeklini de değerli öğrencim ve mesai arka
daşım Prof. Dr. Alaİttin Elhan'ın çabası ve gayreti esas itici güç olmuştur. Kendisine 
bu husustaki şükranlarımı ifade edebildiğim için mutluyum.

Evvelce de ifade ettiğim gibi Anabilim Dalı'mız genç elemanları, uygulamanın 
ve eğitimin hemen içindeki kişiler olarak en büyük desteği sağlamışlardır. Bu 
şekilde ortaya çıkan eserin fiziki hazırlanmasında değerli kızımız Sabel Elhan, 
babası Prof. Dr. Alaittin Elhan'ın en büyük desteği ve yardımcısı olmuştur. Bu vesile 
ile kendisine ben de şükran ve sevgilerimi yineliyorum. Son olarak kitabımızın bu 
yeni şeklinin baskı yükünü üzerimizden alan Güneş Kİtabevî’nin içten sahibi sayın 
Ali Aktaş bize büyük destek sağlamıştır. Projemizin gerçekleşmesinde yardımcı olan 
herkese ve yapıcı tenkitler için de ayrıca teşekkür ediyoruz.

Prof. Dr. Kaplan Arıncı 
Ankara, 1995



B E Ş İN C İ B A S K IN IN  Ö N S Ö Z Ü

Müracaat kitabı olan bu eserin gördüğü ilgi ve beğeni, tahminlerimizin üzerinde 

oldu. 1983 yılında yazımına başladığımız bu kitabın ilk bölümü olan "Lenfatik Si
tem" (Systema Lymphaticum) 1984 yılında basıldı. Diğer bölümleri de bunu takip 
etti ve her bir bölüm ayrı kitaplar şeklinde yayımlandı. Bu kitaplar 1995 yılında iki 
ciltte toplanarak 1. Baskı, 1997 yılında 2. Baskı, 2001 yılında 3. Baskı, 2006 yılında 
da 4. Baskı olarak yayımlandı. Kırmızı kitap olarak da bilinen bu eser, 4. Baskıya ka
dar olan 23 senelik sürede, her seferinde gözden geçirilerek yeni bilgiler takviye 
edilmiş ve en faydalı olduğuna inandığımız şeklini almıştır. Bu 5. baskıda, 4. baskı
da görülen küçük terminoloji 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 Tıp Kitabevleri yöneticilerine şükranlarımı sunarım.

Prof. Dr. Alaittin ELHAN 
Ankara
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Vücudun tüm bölümlerine kanı gönde- dolaşım veya akciğer dolaşımı denilir. Sol
ren dolaşım sistemi kalp (cor), arterler (ar- atriumdaki arterielize kan, hemen aşağıda
teria=a.), venler (ve n a=v.) ve kapillerler bulunan sol ventriküle geçer. Kalın duvar-
(vas capillare)'den oluşur. Kalp ritmik lı sol ventrikül de, bu kanı aorta'ya pom-
kontraksiyonları ile kanı arterlere pompa- palayarak vücudun her tarafına gönderir,
layarak vücudun tüm bölümlerine şevkini Dokuları besleyen arterielize kan, venöz
sağlar. Arterler, ağaç kökü gibi birçok dal- kan şeklinde v. cava superior ve inferior
lara ayrılır ve dallarına ayrıldıkça da çapla- aracılığı ile sağ atrium'a döner. Bu dolaşı
rı küçülür. Sonunda arteriol (arteriola) de- ma da büyük dolaşım veya sistemik dola-
nilen küçük damarlar şekline dönüşür. Ar- şım denilir. Erişkinlerde vücut ağırlığının
terioller de, çok ince duvarlı mikroskobik %6-8'i kadar (yaklaşık 5 litre) kan bulunur,
damar ağları şekli ne dönüşürler. Bu mik- Bu kanın % 84'ü sistem ik do la şım da,
roskobik damar ağına vas capillare denilir. %16'sı da kalp ve pulmoner dolaşımda bu-
Çok ince duvarlı olmaları nedeniyle kapil- lunur. Sistemik dolaşımdaki %84'ün de
ler'ler, damar dışındaki doku ile alış-verişin %64'dü venlerde, %14'ü arterlerde, %5'i■
yapıldığı yerdir. Bu ağda besleme fonksiyo- kapillerlerde, %2'si de arteriollerde bulu-
nunu yapan kan, venöz sistemin başlangıcı nur. Kalp ve pulmoner damarlardaki
olan kılcal venlere (venula) geçer. Bu ince %16'nın %9'u pulmoner damarlarda,
venler birleşerek daha kalın venleri oluştu- %7'si de kalpte bulunur. Normal durum-
rur ve sonunda tekrar büyük venler şeklin- lardaki kalbin pompaladığı kanın %5'i kai
de kalbe açılırlar, İşte kanın kalpten çıka- bi beslemek üzere koroner damarlara ge-
rak vücuda dağılması ve sonunda tekrar çer ve bu kandaki oksijenin %70-80'nini
kalbe dönmesine, dolaşım (sirkülasyon) de- kullanır. Bu nedenle kalbin arteriel ve ve-
nilif. Dolaşımın arterlerin oluşturduğu bö- nöz kanları arasında 0?oran farkı fazladır,
lümüne arteriel dolaşım (circulus arteri- Egzersiz durumunda kalbin yükü 6-8 kat
osus), venlerin oluşturduğu bölümüne de artmasına rağmen, besleyen kan 3-4 kat
venöz dolaşım (circulus vasculosus) denilir. arta bi lir.

Kalbin kanı pompalayan bölümü ventri- Karın boşluğundaki tek organlardan, 
külleridir. Vücuttan v. cava superior ve in- yani; dalak, pankreas, mide ve son kısmı
ferior'la sağ atrium'a gelen kan, hemen hariç bağırsaklardan gelen venöz kan, v.
aşağısındaki sağ ventriküle geçer. Sağ portae hepatis denilen kalın bir vene ula-
ventrikül de, bu venöz kanı truncus pul- şır. Bu ven önce karaciğere girer, taşıdığı
monalis aracılığı ile akciğerlere pompalar, besin maddelerini burada bırakır ve daha
Akciğerlerde oksijenden zenginleşen arte- sonra da v, cava inferior aracılığı ile sağ at-
rielize kan, v. pulmonalis'ler aracılığı ile riuma açılır. Buna da portal dolaşım deni-
sol atrium'a gelir. İşte bu dolaşıma, küçük lin v
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Kardiovasküler sistem anlatım kolaylığı 
açısından dolaşımın görevini yüklenen 
kalp ve kanın dolaştığı kan damarları ol
mak üzere 2 bölüme ayrılır. Dolaşım fonk
siyonunun eksiksiz yapılabilmesi için, bu 2 
bölümün birlikte ve düzenli bir sistem ha
linde çalışması gerekmektedir.

Embriyolojİk dönemde ilk önce kardio
vasküler sistem devreye girer (yaklaşık 22. 
günde).

Kan damarı çeşitleri

Arterler (arteria), venler (vena) ve kapil- 
lerler (vas capillare) olmak üzere, 3 tip kan 
damarı bulunur.

Arterler (Arteria)

Kalbin pompaladığı arteriyelize kanı vü
cudun her tarafına taşıyan damarlardır. 
Arterlerin arterioller (arteriola), müsküler 
arterler ve elastik arterler olmak üzere 3 
çeşidi vardır.

1- Arterioller, arterler içinde en ince ola
nıdır. Bunların duvarları kalın, lümenleri 
ise dardır. Arterİe! basınç, bu arteriollerin 
duvarındaki düz kasların tonusu ile ayarla
nır. Şayet bu kasların tonusu artacak olur
sa, kan basıncı yükselir (hipertansiyon).

2- Müsküler arterler, kanı vücudun çeşit
li bölümlerine taşırlar. Bu nedenle kan da
ğıtıcı arterler olarak da bilinir. Bunların du
varlarındaki düz kaslar, genellikle sirküler 
olarak bulunurlar ve kontraksîyon yaptık
larında damar Sümenini daraltırlar. Bu tür 
arterler gerektiğinde genişleyerek, ihtiya
cı olan bölgelere daha fazla kan gitmesini 
sağlarlar. Örneğin; fazla çalışan ekstremi- 
te kaslarına fazla kan gitmesinde olduğu 
gibi.

3- Elastik arterler, aorta gibi vücuttaki en 
kalın damarlardır. Duvarında başlıca elas
tik liflerin bulunması nedeniyle elastik ar
ter denilmiştir. Duvarlarındaki düz kas lif
lerinin kontraksiyonu sayesinde, kalbin iki 
atışı arasındaki zamanda, damarlar içinde
ki kan basıncının ve akımının devamlılığını 
sağlar.

Arterlerin en dış tabakasına adventitia, 
bunları besleyen ince arterlere de vasa va- 
sorum denilir. Kemikleri besleyen arterlere 
ise a. nutricia [nutriens] denilir.

Veriler (Vena)

Venöz kanı kalbe taşıyan damarlardır. 
Duvarları arterlerinkinden daha incedir. İs
kelet kaslarının kontraksiyonu ile sıkışan 
bu damarların içindeki kan, kalbe doğru 
itilir. Özellikle yürürken bacak kasları bu 
fonksiyonu en iyi şekilde yaparlar. Bu ne
denle dolaşım bozukluğu olan şahısların 
yürümeleri tavsiye edilir. En ince venlere, 
venula denilir. Bu venüller birleşerek, el ve 
ayak sırtında olduğu gibi, bazı bölgelerde 
ven pleksuslarını (plexus venosus) oluştu
rurlar, Venler genellikle arterlerle birlikte 
uzanırlar ve sayıları da bir artere karşılık 
iki veya daha fazladır. Kasları besleyen ar
terlerin her iki yanında bulunan venlere, 
eşlik eden ven anlamına gelen, v. comitans 
adı verilir. Venler, arterlere oranla daha 
çok varyasyon gösterirler ve aralarında da
ha çok anastomozlar bulunur.

Venlerin çoğunda kanın geri dönmesini 
engelleyen kapakçıklar (valvula venosa) 
bulunur. Bu kapakçıklar, ven sütunu içinde
ki kanı küçük partilere ayırır. Bu nedenle 
kanın yukarıya doğru şevki de kolaylaşmış 
olur. Arterlerde olduğu gibi, venleri besle
yen damarlara da vasa vasorum denilir.

Capiiler'ler, basit endotel tüpleri şeklin
de oiup, dolaşımın arteriel ve venöz bö
lümlerini birbirine bağlayan kılcal damar
lardır. Bunlar genellikle kapiller ağlar 
oluştururlar. Bir kapiller ağa kan, arteriol
ler aracılığı ile gelir ve bu ağdan venüllere 
geçer. Bir kapiller ağdan geçen kan mikta
rını otonom sistem kontrol eder. Kapiller 
damarların toplam uzunluğu 96.000 km 
kadardır. (Arteriol -  kapiller ağ -  venül.)

Parmak uçları gibi, vücudun bazı bö
lümlerinde arterlerle venler arasında bir 
kapiller ağ bulunmaksızın, direkt bir bağ
lantı mevcuttur. Bu tür birleşmelere, anas
tomosis arteriolovenuiaris [arteri o venosa] 
(A-V şant) denilir. Deri venlerinde (v. cuta
nea) de çok miktarda bulunan bu tür anas
tomozlar, vücut ısısının regüle edilmesin
de önemli rol oynarlar.

Kalp (Cor)

Her şahsın kendi yumruğu büyüklüğün
de olan kalp, kastan yapılmış içi boş koni
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şeklinde bir organdır. Pericardium denilen 
özel bir zar torba İçinde bulunan kalp, gö
ğüs boşluğunda mediastinum medius'da, 
iki akciğerin ön-alt kısımları arasında ve 
diafragmanın üzerinde bulunur. Günde 
yaklaşık 100.000 defa atar ve 3.784 litre 
kan pompalar. Bu kan yaklaşık 96.540.000 
m uzunluğunda bir damar ağından geçer.

Boyutları: Erişkin bir insanda ortalama 
olarak apex-basis arası 12 cm, transvers 
yönde 8 ilâ 9 cm ve ön-arka yönde 6 cm 
dir. Ağırlığı erkeklerde yaklaşık 280 ilâ 340 
gr, kadınlarda ise 230 İlâ 280 gr arasında 
değişir. Yaşın İlerlemesiyle kalbin hacmi ve 
ağırlığı normal olarak biraz artar. Bu artış 
erkeklerde kadınlara oranla daha fazladır.

Kalbini clıış yyzû
Kalp atrium cordis dextrum, atrium cor

dis sinistrum, ventriculus cordis dexter ve 
ventriculus cordis sinister olmak üzere 4 
boşluktan oluşur. Bu boşlukları birbirlerin
den ayıran bölmelerin, dış duvara tutun
duğu yerlerde oluklar bulunur. Bu oluklar
dan atriumlarla ventriküllerî birbirinden 
ayırana, taç'a benzemesi nedeniyle, sulcus 
coronarius denilir. Sulcus coronarius, önde 
truncus pulmonalis'in bulunduğu yerde 
oluşmaz, yani kalbi çepeçevre sarmaz. Sul
cus coronarius'un içinde kalbı besleyen da
marların ana bölümleri ile sinus coronari
us bulunur. Atriumlar arasındaki oluklar
dan ön taraftaki truncus pulmonalis ve 
aorta tarafından örtülü olduğu için görül
mez. Arka taraftaki de çok az belirgindir. 
Ventriküllerî ayıran sulcus interventricula- 
ris anterior, facies sternocostalis (anteri- 
or)'da bulunur ve kalbin sol kenarına daha 
yakındır. Sulcus interventricularis posterior 
ise, facies diaphragmatica {inferior)'da bu
lunur ve kalbin sağ kenarına daha yakın
dır. Sulcus interventricularis anterior ve 
posterior, apex cordis'in biraz sağ tarafın
da ine. apicis cordis denilen bir çentikte 
birbirleriyle birleşirler.

Koni şeklinde olan kalbin, taban kısmı
na basis cordis denilir. Arkaya, sağa ve bi
raz da yukarı bakan basis cordis, yatan bir 
Şahısta 5.-8. göğüs omurları hizasında, 
ayakta duran bir şahısta ise 6.-9. göğüs 
omurları hizasında bulunur. Göğüs omur

ları ile basis cordis arasında pericardium, v. 
pulmonalis dextra, oesophagus ve pars 
thoracica aortae bulunur. Basis cordis, at
rium sinistrum'un tümü ve atrium dext- 
rum'un da küçük bir bölümü tarafından 
oluşturulur. Basis cordis'in sağ kenarını at
rium dextrum, sol kenarını ise atrium si
nistrum sınırlar. Burada bulunan v. pulmo
nalis dextra ve sinistra'lar, atrium sinist- 
rum'a açılırlar. V. cava superior atrium 
dextrum'un üst kısmına, v. cava inferior 
ise alt kısmına açılır. Atrium sinistrum'un 
arka duvarının v. pulmonalis'ler arasında 
kalan bölümü, sinus obliquus pericar- 
dii'nin ön duvarını oluşturur.

Kalbin ön-sol tarafa doğru yönelmiş 
olan tepe kısmına apex cordis denilir. 
Ventriculus sinister'e ait olan apex cordis, 
sol akciğer ve pleura ile örtülmüştür.

Kalbin öne ve biraz da yukarı doğru ba
kan yüzüne, facies sternocostalis (anterior) 
denilir. Bu yüzün yukarı-sağ bölümünü at
rium dextrum, geri kalan bölümünü de, 
her iki ventrikü! oluşturur. Atrium iie vent- 
rikül arasında sulcus coronarius'un ön kıs
mı yer alır. Sulcus coronarius'un üst-sağ 
kısmının büyük bölümünü, atrium dext
rum oluşturur. Atrium sinistrum'un büyük 
bölümü, aorta ascendens ve truncus pul- 
monalis'in arkasında kaldığı İçin görül
mez. Sadece truncus pulmonalis'in sol ta
rafında öne doğru uzanan auricula sinist
ra ‘sı görülebilir. Sulcus coronarius'un ön 
bölümünün sol 1/3'ünü ventriculus sinis
ter, sağ 2/3'ünü ise ventriculus dexter oluş
turur. Bu İki ventrikül bölümü arasındaki 
oluğa sulcus İnterventricularis anterior de
nilir. Facies sternocostalis (anterior) corpus 
sterni, m. transversus thoracis ve 3.-6. kı
kırdak kaburgalarla komşuluk yapar. Kal
bin büyük bölümünün sol tarafta olması 
nedeniyle, eibetteki sol taraftaki komşulu
ğu, sağa oranla daha geniş bir alanı kap
lar. Aynı zamanda facies sternocostalis'in 
her iki yan kısımları pleura ve akciğerlerin 
ön kenarlan tarafından örtülmüştür.

Aşağı ve biraz da arkaya doğru bakan 
yüzüne, facies diaphragmatica (inferior) 
denilir. Bu yüzün büyük kısmını ventricu
lus sinister oluşturur. Bu yüz, diaphrag- 
ma'nın centrum tendineum'u ve bunun



hemen sol tarafındaki kas yapılı küçük bir 
sahaya oturur. Sulcus coronarius'un arka 
bölümü, bu yüzü basis cordis'ten ayırır. Bu 
yüzün ortalarında, tabandan tepeye doğ
ru uzanan oluğa sulcus interventricularis 
posterior denilir.

Kalbin akciğerlere temas eden yan yüz
lerine facies pulmonalis dextra cordis ve si
nistra cordis denilir. Facies pulmonalis dex
tra cordis daha dar olup, sağ atrium tara
fından oluşturulur. Röntgen filmlerinde 
vertikal bir kenar gibi görüldüğünden 
margo dexter olarak isimlendirilir. Facies 
pulmonalis sinistra yukarı, arkaya ve sola 
bakar. Bu yüzün yukarıda kalan küçük bir 
bölümünü atrium sinistrum ve auricula si
nistra, aşağıda kalan büyük bölümünü ise 
ventriculus sinister oluşturur. Burası hem 
yukarıdan aşağıya, hem de önden arkaya 
konvekstir. Kalbin sol yüzü, pericardium 
aracılığı ile n. phrenicus ve beraberinde 
seyreden a. ve v. pericardiacophrenica ile 
komşudur. Bunların da lateralinde sol ak
ciğer bulunur.

Kalbin üst kenarı büyük ölçüde atrium 
sinistrum tarafından oluşturulur. Önden 
bakıldığında bu kenar aorta ve truncus 
pulmonalis'in arkasında kalır. V. cava su
perior, bu kenarın sağ ucundan kalbe gi
rer.

Kalbin ince olan alt kenarı, hemen he
men horizontal yöndedir. Bu kenar, sağ 
kenarın alt ucundan apex cordis'e kadar 
uzanır. Alt kenarın apekse yakın küçük 
bölümünü ventriculus sinister, geri kalan 
bölümünü İse ventriculus dexter oluşturur.

Sol kenar, facies sternocostalis İle facies 
pulmonalis sinistra arasında bulunur. Bu 
kenar, auricula sinistra'dan apex cordis'e 
kadar uzanır ve seyri esnasında konveksi- 
tesi sola bakan bir kavis çizer. Künt olan 
bu kenarın aşağıda kalan büyük bölümü
nü ventriculus sinister, yukarıda kalan kü
çük bölümünü ise auricula sinistra oluştu
rur.

Kalbin sadece alt kenarı gerçek bir ke
nar şeklindedir. Diğer kenarları, aslında 
yüz şeklindedir. Ancak röntgen filmlerin
de bir kenar gibi görülürler.

Kalbin İç yüzü

Septum interatriale, septum interventri- 
culare ve septum atrioventriculare denilen 
3 bölme kalbi, 4 boşluğa ayırır. Bu boşluk
lara atrium dextrum, atrium sinistrum, 
ventriculus dexter ve ventriculus sinister 
denilir. Tek bir kalp bulunmasına rağmen, 
kalbin sağ yarısına sağ kalp, sol yarısına da 
sol kalp de denilmektedir.

Kalbin iç yüzünde kenar şeklinde kas lif
lerinden oluşan kabartılar bulunur. Bun
lardan atriumlarda bulunanına, tarak diş
leri şekline benzemesi nedeniyle mm. pec- 
tinati, daha kabarık olan ventriküllerdeki- 
ne ise trabeculae carneae denilir.

Sağ kalp

Atrium dextrum ve ventriculus dex-
ter'den oluşur.

Atrium dextrum: Bir küp şekline benze
yen atrium dextrum, kalbin sağ-üst tara
fında bulunur. Arka-üst bölümüne v. cava 
superior, arka-alt bölümüne de v. cava in
ferior açılır. Ön-üst bölümünden sola doğ
ru uzanan küçük çıkıntısına auricula dextra 
denilir. Ön kenarı çentikli olan bu çıkıntı, 
aorta ascendens'in sağ tarafını örter. Auri
cula dextra'mn iç yüzünde musculi pectina- 
ti denilen ve kas liflerinden oluşan düzen
siz çıkıntılı bir ağ sistemi bulunur. İyi tesbit 
edilmiş kalplerde atrium dextrum'un dış 
(lateral) duvarında sulcus terminalis deni
len sığ bir oluk görülür. Bu oluk sağ taraf
ta, v. cava superior ile v. cava inferior ara
sında yukarıdan aşağıya doğru uzanır. Bu 
oluğun İç yüzde yapmış olduğu çıkıntıya 
ise crista terminalis denilir. Duvar kalınlığı 
2,5-3 mm kadardır.

Atrium dextrum ön tarafta, sağ akciğe
rin mediastinal yüzünün ön kısmı ile kom
şudur ve ikisi arasında pleura ile pericardi
um bulunur. Dış tarafta, hilus pulmonis'in 
önünde kalan sağ akciğerin mediastinal 
yüzü ile komşudur. Bu bölümde kalbi sa
ran pericardium ile hemen dışındaki ple
ura media5tinalis arasında sağ n. phreni
cus İle a. ve v. pericardiacophrenica bulu
nur. Atrium dextrum arka-sol tarafta, sol 
atrium ile komşudur ve iki atrium arasında 
septum interatriale yer alır. Arka-sağ taraf
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ta, v. pulmonalis dextra'larla komşudur. İç 
tarafta (medialde) aorta ascendens ve 
truncus pulmonalis'in (daha küçük bir bö
lümü) başlangıç kısımları île komşudur.

Atrium dextrum'un boşluğunu arka (si
nus venarum cavarum) ve ön (asıl atrium 
bölümü ve auricula dextra) olmak üzere iki 
bölüme ayırabiliriz.

1- Sinus venarum cavarum: Atrium dext
rum'un arka kısmına, v. cava'ların açılması 
nedeniyle, sinus venarum cavarum denilir. 
Bu bölümün duvarları düzdür, buna karşı
lık öndeki bölümün duvarlarında çıkıntılar 
bulunur. Bu iki bölüm arasındaki sınırı da 
crista terminalis belirler. Her iki v. cava'nın 
delikleri arasında ve arka duvarda bulu
nan kabartıya tuberculum intervenosum 
(Lower tüberkülü) denilir. İnsanlarda pek 
belirgin olmayan bu çıkıntı, dört ayaklı 
hayvanlarda gayet belirgindir. Bu çıkıntı, 
intrauterin dönemde v. cava superior'dan 
gelen kanı, ostium atrioventriculare dext- 
rum'a yöneltmeye yaramaktadır.

Atrium  dextrum 'a açılan 
damarlar

V. cava superior: Gövdenin üst yarısın
dan topladığı venöz kanı atrium dext
rum'un arka-üst kısmına boşaltır. Kalbe 
açılan deliğine, ostium venae cavae superi- 
oris denilir. Aşağı ve biraz da ön tarafa ba
kan bu delikte kapak bulunmaz.

V. cava inferior: V. cava superior'dan da
ha büyüktür, gövdenin alt yarısının venöz 
kanını atrium dextrum'un alt kısmına bo
şaltır. Kalbe açılan deliğine, ostium venae 
cavae inferioris denilir. Bu deliğin ön yarı
sında valvula venae cavae inferioris 
(Eustachi kapakçığı) denilen rudimenter bir 
kapakçık bulunur. Bu kapakçığın serbest 
olan arka kenarının sol ucu, limbus fossa 
ovalis'in ön kenarı ile, sağ ucu da atri- 
umun dış duvarında bulunan, crista termi
nalis ile birleşir. Endocardium'un bir dupli- 
kasyonu olan bu kapakçıkda, çok az mik
tarda kas lifleri bulunabilir. İntrauterin dö
nemde gelişmiş olarak bulunan bu kapak
çığın görevi, v. cava İnferior'dan gelen ka
nı for. ovale'ye yöneltmektir. For. ovale 
kapandıktan sonra bu kapakçığın görevi 
kalmayacağından rudimenter şekle döner.

Bu nedenle bu kapakçık çok varyasyon 
gösterir. Farklı büyüklükte olabilir, kalbur 
gibi delikli olabilir, bazen uzantılı bir gö
rünüme sahip olabilir, bazen de bulunma
yabilir.

Sinüs coronarius: Kalbin venöz kanının 
yaklaşık % 60'ını toplayarak sağ atrium'a 
boşaltır. Atrİum dextrum'a açılan deliğine, 
ostium sinüs coronarius denilir. Bu delik, 
ostium venae cavae inferioris ile ostium at- 
rioventricuiare dextrum arasında yer alır. 
Bu deliğin alt kenarında bulunan yarımay 
şeklindeki ince kapakçığa valvula sinüs co- 
ronarii (Thebesius kapakçığı) denilir. Bu ka
pak atrium dextrum'un kontraksiyonu es
nasında venöz kanın tekrar sinüs coronarî- 
us'a geçmesini önler. Bu kapak çift veya 
kalbur gibi delikli olabilir.

Cuspis septalis, ostium sinüs coronar- 
ius'un anteromedia! kenarı ve Todaro 
bandı arasında kalan üçgen sahaya Koch 
üçgeni denilir. Burada nodus atrioventric- 
ularis ve atrium'a olan bağlantısı bulunur. 
Valvula venae cavae superior'un medial 
ucu ile valvula sinüs coronarii'nin üst ucu
nun birleştiği yerden, septum interatri- 
ale'ye uzanan band, Todaro bandı denilir.

Foramina venarum minimarum: Bunlar 
kalp kasından kaynaklanan venöz kanın 
yaklaşık %40'ını toplayan v. cordis mini- 
ma'larm delikleri olup, doğrudan sağ atri
um'a açılırlar. Bu venlerin bir kısmı da kal
bin diğer bölümlerine açılır. Bu venler, di
ğer bölümlerine oranla septum interatri- 
ale'de daha fazla bulunur. Atrium dext- 
rum'da görülen diğer küçük delikler de, v. 
cordis anterior'lara aittir.

2- Asıl atrium bölümü ve auricula dextra: 
Atrium dextrum'un crista terminalis'in ön 
tarafında kalan bölümüdür. Kas yapılı 
olan ve lateral duvarda bulunan crista ter- 
mrnalis, septum interatriale'nin üst kısmın
dan başlar ve ostium venae cavae superi- 
oris'in önünden geçer. Aşağıda, valvula 
venae cavae inferioris'in sağ ucu ile birle- 
şerek son bulur. Atrium duvarının dış yü
zünde ve crista terminalis'e uyan yerde sığ 
bir oluk bulunur. Bu oluğa sulcus termina
lis denilir. Ancak bazı iyi tesbit edilmiş 
kalplerde görülebilen bu oluk, sağ atri
um 'un dış duvarında yukarıdan aşağıya



doğru uzanır. Bu oluk dış yüzde, sinus ve- 
narum cavarum ile asıl atrium arasındaki 
sınırı oluşturur. Bu sınırı iç yüzde crista ter- 
minalîs belirler.

Musculi pectinatk Kas liflerinin oluştur
duğu bu çıkıntılar birbirine paralel olarak 
crista terminalis'ten başlarlar, dış ve ön 
duvardan geçerek ostium atrioventricula- 
re dextrum'a doğru uzanırlar. Auricula 
dextra'ya gelince bu paralel lifler birbirle
ri ile çaprazlaşarak bir ağ meydana getirir
ler.

Septum İnierairîale’de 
görülen oluşumlar

Fossa ovalis: Septum înteratriale'nin alt 
yarısında ve for. venae cavae inferiorisln 
hemen sol-üst kısmında bulunan bir çu
kurluktur. (Bu çukurluğun tabanını, fötal 
kalbin septum primum'u oluşturur.)

Limbus fossae ovalis: Sadece sağ atrium- 
dan bakıldığında görülebilen, fossa ova
lisin belirgin olan kenarına verilen isimdir. 
Burası fötal kalbin septum secun- 
dum'unun serbest kenarına uyar. For. ova- 
le'yi kapatacak olan kapakçığın sadece alt 
kısmı for. ovale'ye tutunur. Deliğin kapan
ması esnasında bu kapağın serbest olan iki 
yan ve üst kenarı deliğe yapışır, işte bu ya- 
pışma yerleri bir kabartı şeklînde görülür 
ve limbus fossae ovalis adını alır. Bu ne
denle bu kenar, fossa ovalisin her iki yan 
ve üst kısmında belirgindir, aşağısında pek 
belirgin değildir. Limbus fossae ovalisin 
ön alt ucu, valvula venae cavae inferi
oris'in sol ucu ile devam eder. Bazen fossa 
ovalisin üst kısmı ile limbus arasında yarık 
şeklinde valvüllü küçük bir açıklık bulunur. 
For. ovale'nin embriyolojik bir artığı olan 
bu açıklığa atrial septal defekt (ASD) deni
lir.

Atrium dextrum, ostium atrioventricula- 
re dextrum aracılığı ile ventriculus dexter'e 
bağlanır.

Ventriculus dexter: Atrium dextrum1 
dan, apex cordis yakınına kadar uzanır. 
Akciğere dakikada 5 litre kan pompalar. 
Ön-üst yüzü konvekstir ve kalbin facies 
sternocostalislnin büyük bir bölümünü 
oluşturur. Ön yüzünün büyük bir bölümü, 
pericardium aracılığı ile göğüs ön duvarıy

la doğrudan komşuluk yapar. Fakat soi-yu- 
karıda kalan küçük bir bölümü, sol plevra 
ve sol akciğerin ön kenarı ile komşuluk ya
par. Alt yüzü daha düzdür ve diafrag- 
ma'nın centrum tendineum'una ve buraya 
komşu kas yapılı bölümüne oturur. Sol ve
ya arka duvarını septum interventriculare 
oluşturur. Bu bölme, ventriculus dexter'e 
doğru bir konveksite gösterir. Bu nedenle, 
kalp eksenine dik olarak yapılan transvers 
kesitlerindeki boşluğu, yarım ay şeklinde 
görülür. Ventriculus dexter'in sol üst bölü
münde bulunan huni şeklindeki yere co
nus arteriosus denilir. Conus arteriosus yu
karı doğru takip edilirse, truncus pulmo- 
nalis'in başlangıcına girilir. Ventriculus 
dexter'in duvarı, ortalama 3-4 mm kaiınlı- 
ğındadır. Buna karşılık ventriculus sinis
ter1 in duvarı 3 misli daha kalın olup 8-12 
mm dir. Sağ ventrikül duvarının kalınlığı, 
atriumdan apex’e doğru gittikçe incelir.

Ventriculus dexter'in iç yüzü: Sağ ventri- 
kül'de kanın girdiği ve çıktığı yerleri, du
vardaki bazı oluşumlarla kısmen ayırmak 
mümkündür. Bu sınırı yukarıda crista sup- 
raventricularis, aşağıda ise trabecula septo- 
marginalis belirler. Crista supraventricula- 
ris, arka duvarın yukarı kısmında ostium 
atrioventriculare dextrum ile ostium trun- 
ci pulmonalis arasında bulunur. Trabecula 
septomarginalis ise, ventrikül boşluğunun 
alt kısmında iç duvardan dış duvara doğru 
uzanan, köprü şeklindeki bir yapıdır.

Kanın giriş bölümü, ostium atrioventri
culare dextrum ile tepe kısmı arasında 
uzanır. Duvarları, trabeculae carneae'nin 
(tekili trabecula carnea) bulunması nede
niyle, düz değildir. Atrium dextrum'daki 
venöz kan, ostium atrioventriculare dext- 
rum'dan geçerek bu bölüme gelir.

Kanın çıkış bölümü, tepe kısmı ile osti
um trunci pulmonalis arasında uzanır. Bu 
bölümün üst kısmına conus arteriosus de
nilir. Duvarı düz olan bu bölümden ostium 
trunci pulmonalis'e geçilir.

Ostium atrioventriculare dextrum: Geniş 
ve oval bir delik olup, sağ atriumu sağ 
ventriküle bağlar. Sağ ventrikülün taba
nında bulunan bu delik, anulus fibrosus 
dexter denilen bir fibröz halka ile çevre
lenmiştir. Bu delik, ostium atrioventricula-
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re sinistrum'darı daha geniş olup yaklaşık 
3 ilâ 4 parmak ucunun geçebileceği kadar 
genişliktedir. Kalbin sistolü esnasında bu 
deliği kapakçıkları (valva tricuspidalis) ka
patır. (Çapı erkeklerde 3,8; kadınlarda 3-3,5 
cm kadardır.)

Ostium trunci pulmonalis: Conus arteri- 
osus'un tepesinde, ostium atrîoventricula- 
re dextrum'un da yukarısında ve solunda 
bulunur. Hemen hemen yuvarlak olan bu 
delik, yaklaşık 3 cm çapındadır. Kalbin di- 
astolü esnasında bu deliği kapakçıkları 
(valvula semilunaris) kapatır.

Valva atrioventricularis dextra [valva tri
cuspidalis]: Ostium atrioventriculare dext- 
rum'da cuspis anterlor, cuspis posterior ve 
cuspis septalis olmak üzere 3 adet üçgen 
şeklinde kapakçık bulunur. Bu kapakçıklar 
arasındaki aralıklarda, bazen rudimenter 
kapakçıklar görülebilir. Cuspis anterior en 
büyükleridir ve deliğin ön kenarına tutu
nur. Cuspis septalis ise septum tarafında 
bulunur. Her bir kapak yapı itibariyle, en- 
docardium'un bir duplikasyonudur ve iki 
tabakası arasında kapakçıkları kuvvetlen
diren fibröz bağ dokusu lifleri bulunur, 
kapakçıkların merkezî kısmı nisbeten ka
lındır, çevre kısımları ise ince ve şeffaftır. 
Bu kapakçıklar çevreleri ile ostium atri
oventriculare dextrum‘u saran anulus fib- 
rosus dexter'e tutunur, serbest kenarları 
ise ventrikül boşluğuna doğru uzanır. Ka
pakçıkların atrium'a bakan yüzleri düz 
olup, kanın akış yönüne uygun olarak me
yillidir. Diğer yüzleri, ventrikül duvarına 
doğru bakar. Serbest kenarları da dahil ol
mak üzere bu yüzde kalkan balığı pulları
na benzer çıkıntılar bulunur. Bu çıkıntılara 
chorda tendinea denilen ince bağ dokusu 
lifler tutunur. Kapakçıkların dış 1/3'ünde 
(3 mm) bir kısım kan damarları ile kalp ka
sından ayrılan birkaç kas lifi bulunur.

Trabeculae carneae: Atriumlardaki mm. 
pectinati, ventrikül duvarında daha belir
gin olup trabecula carnea adını alırlar. 
Bunlar conus arteriosus'da bulunmazlar. 
Trabecula carnea 3 tiptir. Birinci tipleri tüm 
uzunluğunca ventrikül duvarına yapışık 
olan basit çıkıntılar şeklindedir. Bunların 
her iki ucu, ventrikül duvarında kaybolur. 
İkinci tipleri bir köprü şeklinde olup sadece

iki ucu ventrikül duvarına yapışıktır. Üçün- 
çü tipte, sadece bir uçlarıyle ventrikül du
varına yapışır, diğer uçları ise ventrikül 
boşluğunda serbest olarak sonlanır. Bu 
serbest uçlara, chorda tendinea'ların birer 
uçları tutunur. Üçüncü tip çıkıntılara m. 
papillaris denilir. Sağ ventrikülde m. papil
laris anterior ve posterior olmak üzere iki 
adet papillar çıkıntı vardır. M. papillaris 
anterior daha büyüktür ve buradan başla
yan chorda tendinea'ların bir kısmı cuspis 
anterior'a, bir kısmı da cuspis posterior'a 
tutunur. Bazen m. papillaris posterior iki 
veya üç bölümden oluşabilir. Bu gibi du
rumlarda chorda tendinea'ları cuspis pos
terior ve cuspis septalis'e tutunur. Bazen 
septum interventriculare'de mm. papilla- 
res septales denilen küçük birkaç çıkıntı 
bulunabilir. Bunlara tutunan chorda ten- 
dinea'lar cuspis anterior ve septalis'e tutu
nur. Kapakçıklar farklı büyüklüktedir ve 
toplam olarak ostium atrioventriculare 
dextrum'un alanından daha büyüktürler. 
Bu nedenle kapandıkları zaman, bir mik
tar birbirleri üzerine binerler. Trabecula 
septomarginalis denilen kas yapılı bir bant, 
koyun ve bazı memeli hayvanlarda gayet 
belirgindir. Bölmeden (septum) kenara 
(margo) doğru uzadığı için bu isim veril
miştir. İnsanlarda da sıklıkla septum inter- 
ventriculare'den m. papillaris anterior'un 
köküne doğru uzanır. Bu band içinde kal
bin iletim yollarından crus dextrum'un ter
minal dallarından en kalın olanı geçer. Tra
becula septomarginalis'İn, ventriculus 
dexter'in daha fazla genişlemesini önledi
ği kabul edilmektedir. Bu nedenle buna 
moderator band da denilmektedir.

Valva trunci pulmonalis: Valvula semilu
naris anterior, valvula semilunaris dextra 
ve valvula semilunaris sinistra olmak üzere 
3 kapakçıktan oluşur. Konveks kenarlan, 
ostium trunci pulmonalis'i saran fibröz 
halkaya tutunur. Serbest uçları ise damar 
boşluğuna doğru yönelmiştir. Valvula se
milunaris dextra ve sinistra arka tarafta, 
valvula semilunaris anterior ise, ön tarafta 
bulunur. Serbest kenarlarının ortasında 
bulunan nodül şeklindeki yapıya noduli 
valvularum semilunarium (corpora Ârantii) 
denilir. Kapakçıkların, bu nodül ile damar



duvarı arasında uzanan serbest kenarına 
da lunulae valvularum semilunarium denilir 
ve her bir kapakçıkta iki adet bulunur. Bu 
valvülleri, endocardium'un bir duplikasyo- 
nu oluşturur. Kapakçığı oluşturan iki taba
ka arasında nodülden başlayıp damar du
varına doğru uzanan yelpaze şeklinde bağ 
dokusu lifler bulunur. Fakat lunuae valvu
larum semilunarium'larda bu lifler bulun
maz. Bu nedenle lunulalar diğer bölümle
re oranla daha yumuşak ve zayıftırlar. Fa
kat birbirine temas ettikleri zaman, deli
ğin daha sıkı kapatılmasında önemli rol 
oynarlar. Valvüller hizasında, damar duva
rında görülen genişlemeye sinus trunci pul- 
monalis de denilmektedir. Sistol esnasında 
burada kalan kan, kapağın duvarına 
yapışmasını engeller ve tekrar açılmasında 
yardımcı olur.

Chorda tendinea: Genellikle m. papilla- 
ris'lerin 1/3 apikalinden başlar. Ancak or
talarından ve hatta tabanı yakınından baş
layanlar da bulunabilir. Yalancı chorda 
tendinea'lar iki m. papillaris arasında veya 
m. papillaris ile duvar arasında, hatta iki 
duvar arasında uzanabilirler.

Sol Scalp

Atrium sinistrum ve ventricuius sinis- 
ter'den oluşur.

Atrium sinistrum; Atrium dextrum'dan 
daha küçüktür, fakat duvarı daha kalın 
olup 3 mm kadardır. Kalbin tabanının bü
yük kısmını oluşturur. Asıl atrium boşluğu 
ve auricula sinistra olmak üzere iki bölüm
den oluşur. Üst sol köşesinden ön tarafa 
doğru uzanan çıkıntısına auricula sinistra 
denilir.

Büyük kısmını oluşturan asıl atrium bölü
müne 4 adet v. pulmonalis açılır. Küp şek
line benzeyen atrium sinistrum, kısmen at
rium dextrum'un arkasında olmak üzere, 
sağa doğru uzanır. Atrium dextrum ile at
rium sinistrum'un arasında, septum inte
ratriale bulunur. Atrium sinistrum‘un ön- 
sol tarafı, truncus pulmonalis ve aorta'nın 
arkasında bulunur. Basis cordis'in hemen 
hemen tümünü oluşturan arka tarafı ise, 
sağ atrium'daki torus intervenosus ile bir
likte, perîcardium'daki sinus obliquus'un 
ön duvarını oluşturur.

Auricula sinistra, truncus pulmonalis'in 
sol tarafında bulunur ve bu damarın kökü
nü sarar. Auricula sinistra auricula dext- 
ra'dan daha uzun, daha dar, daha kavisli 
ve kenarı da daha çentiklidir. Atrium si
nistrum İle bağlantı kurduğu deliği de da
ha dardır.

Atrium  sinistrum'un iç yüzü

Atrium dextrum'a oranla daha sade ya
pılıdır. Önemli yapıları şunlardır:

Ostia venarum pulmonalium; Her bir ta
rafta ikişer adet olmak üzere 4 adet v. pul
monalis'in delikleri bulunur, Bunlar atri
um sinistrum'un arka yüzünün üst kısmına 
açılırlar ve ağızlarında kapakçık bulunmaz. 
Sol taraftakiler sıklıkla birleşerek tek kök 
halinde açılır.

Ostium atrioventriculare sinistrum: Atri
um sinistrum'u ventricuius sinister'e bağ
lar. Bu delikte valva atrioventricularis si
nistra (valva mitralis) bulunur. (Yaklaşık iki 
parmak ucu geçebilir.)

Foramina venarum minimarum: Vena 
cordis minîma'lann delikleridir. Dört boş
luk içinde en az burada bulunur, bazen de 
bulunmaz.

Musculi pectinati: Atrium dextrum'a 
oranla daha az miktarda bulunur ve sade
ce auricula sinistra ve çevresinde görülür.

Septum interatrîale'de, sağ atriumdaki 
fossa ovalis'e uyan yerde, yarımay şeklinde 
bir çukurluk görülebilir. Konkavitesi yuka
rıya doğru yönelmiş olan bu çukurun ke
narı (falx septi), yarım ay şeklinde görülür.

Ventricuius sinister: Ventricuius dex- 
ter'den daha uzun ve daha koniktir. 
Transvers kesitlerinde oval veya hemen 
hemen daire şeklinde olan duvarı, sağ 
ventrîkülünkinden yaklaşık 3 misli daha 
kalındır (8-12 mm). Ventricuius sinister, 
kalbin facies sternocostalis'in bir bölümü 
ile sol tarafını oluşturur ve sol akciğerin 
facies mediastinaiis'İ İle komşudur. İkisi 
arasında pleura mediastinalis, pericardium 
ile sol tarafın n. phrenicus, a. ve v. pericar- 
diacophrenica'ları bulunur. Ventricuius si
nister, aşağıda facies diaphragmatica (in- 
ferior)'un büyük bölümünü oluşturur. Ön
de ve sağ tarafta ventricuius dexter'den 
septum İnterventriculare aracılığı ile ayrıl
mıştır.
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■;i V@ntric.ulus sîmisteriîn iç yüzü

Ostium atrioventriculare sinistrum: Sağ
taraftakinden biraz daha küçüktür ve an

lı cak 2 parmak ucunun girebileceği kadar 
: genişliktedir (yaklaşık 3 cm). Anulus fibro-

sus sinister denilen fibröz bir halka ile çev- 
: rilidir. Bu delikte bulunan ikili kapakçığa

vaiva atrioventricularis sinistra [valva mitra- 
lis] denilir. Cuspis anterior ve cuspis poste- 
rior denilen bu kapakçıklar anulus fibrosus 
sinister'den başlar ve sol ventriküle doğru 

r uzanırlar. Bu kapakçıklardan öndeki daha 
büyük olup, ostium aorticum'a yakın ola
rak bulunur. Bu ana kapakçıkların arasın
da bazen cuspides commissurales denilen 

[ küçük kapakçıklar da bulunabilir. Chorda 
tendinea'lar sağ tarafınkinden daha kalın,

I kuvvetli fakat daha az sayıdadırlar. (Deliğin
i çapı erkeklerde 3-3,5 cm; kadınlarda 2,8-3 cm ka
lk dardır.)
; Trabeculae carneae: Sağ ventriküldekile-
\ i re benzerler, fakat özellikle tepe kısmı Ne
[ arka duvarında, daha çok sayıda ve sık ola-
| rak bulunurlar. İki adet m. papillaris bulu-
m nur. Bunlar da, sağ taraftakilerden daha
[,! kalındır. Bunlardan ön duvardakine m. pa-
[ pillaris anterior, arka duvardakine de m.
: papillaris posterior denilir. Her bir m. pa-
K pillaris'den çıkan chorda tendinea'lar, her
\ iki kapakçığa da tutunurlar.
Ki Ostium aortae: Ostium atrioventriculare 
[y; sinistrum'un ön-sağ tarafında bulunan yu-
K varlak bir deliktir. Yaklaşık 2,5 cm çapında
: olan bu delikte, valva aortae denilen üç
K; adet semiluner kapakçık bulunur. Ventri-

culus sinister'in bu deliğe komşu olan bö
lümüne, vestibulum aortae denilir. Bu bö- 

; lümün yapısında bağ dokusu, kas doku- 
K| sundan daha çok oranda bulunur. (Çapı 

1,9-2,25 cm; çevresi 5-7 cm kadardır.)
; Valva aortae: Üç adet olan bu kapakçık-
{ lar bulundukları yerlere göre, valvula semi-
K lunaris dextra, sinistra ve posterior olarak
[. isimlendirilirler. Yapı İtibariyle, ostium
Kj trunci pulmonalis'deki kapakçıkların aynı-

sidir. Fakat onlardan daha büyük, daha 
K; kalın ve daha sağlamdırlar. Lunulae valvu- 

larum semilunarium daha iyi gelişmiş ve 
K? nodul i valvularum semilunarium'da (cor-
K pora Arantii) daha belirgindir. Bu kapak-
f i çıklar ile aorta duvarı arasında bulunan

cep şeklindeki genişlemiş bölüme sinüs 
aortae (sinüs Valsalvae) denilir. Bu sinusla- 
rın ikisinden koroner arter başlar. Kalbin 
sistolü esnasında semilüner kapaklar ile 
aort duvarı arasında bu sinus'dan dolayı, 
bir miktar kan kalır ve bu kan, kapağın da
mar duvarına yapışmasını engeller. Bunun 
sonucu olarak diastol esnasında kapaklar 
kolaylıkla kapanır.

Bu kapakçıkların, pozisyonlarının biraz varyas
yon göstermesi nedeniyle, çeşitli kaynaklarda 
farklı olarak isimlendirildikleri görülmektedir. 
Normal pozisyondaki bir kalpte bu kapaklardan 
birisi önde, birisi sağda ve diğeri de arkada yer 
alır. Kalp dışarı alınarak incelendiğinde, genellik
le septum interventriculare sagittal planda ve 
sağ kalp sağa, sol kalp de sola gelecek şekilde 
yerleştirilmektedir. Bu pozisyonda kapakçıklar 
da arka, sağ ve sol pozisyonlarda yer almakta
dırlar. Bazı kaynaklar da kapakçıkların pozisyon
larına bakmaksızın, sağ ve sol koroner arterlerin 
çıktıkları yere uyan kapakçıklara sağ ve sol, diğe
rine de arka kapakçık denilmiştir. Ancak bu tür 
sınıflandırmalarda valva trunci pulmonalis'de na
sıl bir yol izleneceği problemi vardır. Bu neden
lerle çeşitli kaynaklarda kapakçıkların isimlendi- 
rilmelerî farklı olabilir.

Septum interventriculare: Her iki ventri- 
kül arasında bulunan bölmedir. Bu bölme 
tam sagittal planda olmayıp, arkadan öne 
ve sağdan sola doğru meyillidir. Aynı za
manda ventriküller içindeki basınç farkın
dan dolayı bu bölme sağ ventriküle doğru 
bombeleşir. Bu nedenle kalbin eksenine 
dik olarak alınan kesitlerinde sol ventrikül 
ovalimsi, sağ ventrikül ise yarım ay şeklîn
de görülür. Septum interventriculare'nin 
kalbin duvarına tutunan ön ve arka kenar
ları, kalbin ön ve arka yüzlerinde bulunan, 
sulcus interventricularis anterior ve poste- 
rior'a uyar, Septum interventriculare pars 
muscularis ve pars membranacea olmak 
üzere iki bölümden oluşur. Pars muscula
ris, septum interventriculare'nin büyük 
kısmını oluşturur ve membranöz bölümü
ne oranla daha kalındır. Septum interatri- 
ale'ye komşu olan pars membranacea ise, 
bölmenin üst kısmındaki küçük bir bölü
münü oluşturur. Pars membranacea'da 
embriyolojik gelişim sürecinde kapanan 
bir açıklık bulunur. Bu açıklığın kapana-



maması sonucunda burada erişkinlerde 
ventriküler septal defekt (VSD) olarak bili
nen açıklık görülür.

Kalbin iskeleti

Kalp deliklerinin etrafındaki 4 adet anu- 
ius fibrosus ile, bunlar arasında bulunan 
trigonum fibrosum dextrum ve sinistrum, 
kalbin iskeletini oluşturur. Büyük baş hay
vanlarda kalbin iskeletinde kıkırdak ve ke
mik de bulunur. Daha önce de anlatıldığı 
gibi, bu 4 halkadan sadece atriumları 
ventriküllere bağlayan deliklerin etrafın
dakilere anulus fibrosus dexter ve sinister 
olarak isim verilmiştir. Üçgen şeklinde yo
ğun bir kitle olan trigonum fibrosum dext
rum ostium atrioventriculare dextrum, os
tium atrioventriculare sinistrum ve ostium 
aorticum arasında bulunur. Daha küçük 
olan trigonum fibrosum sinistrum ise, osti
um aorticum ile ostium atrioventriculare 
sinistrum arasında yer alır. Atrium ile vent- 
rikül kaslarını birbirinden ayıran bu iske
let, kalbin kas lifleri için hem başlangıç, 
hem de sonlanma yeri olarak görev yapar. 
Yani atrium ve ventrikülün kas lifleri, bir
birinin devamı olmayıp, aralarına kalbin 
iskeleti girer.

Kalp ciyvarmm yapısı
Kalp içten dışa doğru endocardium, 

myocardium ve epicardium olmak üzere üç 
tabakadan oluşur. Ayrıca pericardium de
nilen torba şeklindeki bir zarla da dıştan 
sarılmıştır. Ancak bu zar kalbe yapışık de
ğildir.

1- Endocardium: Kalp boşluklarının iç 
yüzleri, kalp kapakçıkları, m. papillaris, 
chorda tendinea, m. pectinati ve trabecu
la carnea'ları örten ince, düz ve parlak bir 
zardır. Histolojik olarak iki tabakalı olan 
bu zarın iç tabakasını, tek katlı endotel 
hücreleri oluşturur. Kalp kasma yapışık 
olan dış tabakasını ise kollagen lifler, elas
tik lifler ve bir miktar da düz kas lifleri 
oluşturur. Kollagen lifler bir ağ oluştura
cak şekilde birbirlerini çaprazlamalardır. 
Kalbin sistolü esnasında dalgalı olarak bu
lunan bu lifler, diastolü esnasında düzle- 
şirler ve kalbin daha fazla genişlemesine 
engel olurlar. Elastik lifler ise diastolde ge

nişleyen kalbin, tekrar eski durumuna 
dönmesine yardım ederler.

2- Myocardium: Yapı itibariyle kısmen 
çizgili, kısmen de çizgisiz kaslara benzer
ler. Kalp kası, birbiri içine girmiş oldukça 
karışık bir dizilim gösteren kas lifi bantla
rından oluşur. Bunlar da sinirlerini, düz 
kas lifleri gibi otonom sistem'den alırlar. 
Kas lifleri birbirine bağ dokusu ile bağla
narak huzmeleri, huzmeler de tabakaları 
oluşturur. Bu tabakaları disseksiyonla bir
birinden ayırmak mümkündür. Atrium ve 
ventrikülleri saran kaslar birbirinin devamı 
olmayıp, aralarında kalp iskeleti bulunur. 
Bu nedenle atrium ve ventriküller ayrı ay
rı çalışabilirler. Sağ ve sol atriumları saran 
kas tabakasının yüzeyel ve derin lifleri bir- 
birleriyle devam etmezler. Halbuki ventri- 
küîleri oluşturan kas tabakalarındaki lifler, 
birbirinin devamı şeklindedir. Kalp kası lif
lerini atriumları saran lifler, ventrikülleri sa
ran lifler ve fasciculus atrioventricularis (His 
huzmesi) olmak üzere üç grupta toplaya
biliriz.

Atriumları saran kas tabakası, ventrikül 
duvarından daha İnce olup, seyir yönleri 
farklı olan iki tabakadan oluşur. Yüzeyel 
tabakadaki lifler her iki atriumu birden, 
derin tabakadakiler ise sadece bir atriumu 
sararlar. Kalp iskeletinin ön bölümünden 
başlayan yüzeyel lifler, yukarı yükselir ve 
atriumların taban kısmını örttükten sonra, 
arka yüzde aşağı doğru uzanarak kalp is
keletinin arka bölümünde sonlanırlar. Ya
ni bu tabaka, her iki atriumu saran ters 
dönmüş U harfi şeklindeki liflerden oluşur. 
Bir kısım lifleri de septum interatriale'nin 
yapısına katılır. Ön tarafta daha belirgin 
olan bu lifler, kalbin taban kısmında sey
rek olup, tam bir tabaka oluşturmazlar. 
Derin tabakadaki lifler spiral veya halka 
şeklindedir. Spiral şeklinde olanlar kendi 
tarafındaki ostium atrioventriculare'nin 
ön ve arka kısımlarına tutunurlar. Halbuki 
halka şeklinde olanları auricula, v. cava'la- 
rın ağızları ve fossa ovalis'i çevreleyecek 
şekilde bulunurlar. Atriumları iki tabaka
sında bulunan kas lifleri birbirleriyle de
vamlı değildir.

Ventriküilerin kas tabakası atriumların- 
kinden daha kaim ve daha karışık bir dizi-
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tim gösterirler. Kanı gövdeye pompalayan 
sol ventriküi duvarı, sağ ventrikülün yakla
şık 3 katı kalınhğındadır. Burada myocar- 
dium 3 tabakalıdır ve her bir tabakadaki 
liflerin farklı yönlerde seyreder. Fakat lif
ler birbirbirinin devamı şeklindedir. Kalp 
iskeletinden başlayan bir kas lifi dış taba
kada longitudinal olarak tepeye doğru 
uzanır. Bu kas lifi, kalp iskeleti ile tepe ara
sındaki mesafenin çeşitli noktalarında yön 
değiştirerek sirküler şekilde seyreder ve or
ta tabakayı oluşturur. Yine aynı kas lifi iç ta
bakayı oluşturan longitudinal lifler şeklin
de yukarı doğru uzanarak kalp iskeletinde 
son bulur. Yani bir kas lifi, kalp iskeletin
den başlar, her üç tabakayı oluşturacak şe
kilde yön değiştirerek uzanır ve tekrar kalp 
iskeletinde son bulur. Bu tabakalardan dış
taki en ince, ortadaki ise en kalın olanıdır. 
Dış tabakanın lifleri her iki ventrikülü bir
likte sarar. Orta ve iç tabakadaki kas lifleri 
septum interventriculare'nin yapısına katı
lır, fakat bir ventrikülden diğerine geçmez
ler. İç tabaka liflerinin bir kısmı trabecula 
carnea ve m. papiliaris'leri oluşturmak üze
re buralarda sonlanırlar.

Kalp kontraksiyonunun başlangıcında 
longitudinal lifler daha dik durum alırlar 
ve kasılmaları sonucunda kalp iskeletini 
tepeye doğru çekerler. Bunun neticesinde 
atriumlar genişler ve buraya açılan venler 
üzerine bir emme etkisi yaparlar, Ventri- 
küllerdeki kanın damarlara atılmasında en 
önemli rolü sirküler kaslar sağlar.

Kalp kası da iskelet kası gibi fazla çalış
ması sonucunda hacim olarak büyür. Bu 
büyüme kasların çoğalması şeklinde olma
yıp, liflerin uzaması ve kalınlaşması sonu
cunda olur.

Ventriküllerin kas lifleri karışık bir dizilim gös
terir. Buradaki lifler de yüzeye! ve derin olmak 
üzere iki tabaka oluşturur. Bir de oblik liflerin 
oluşturduğu üçüncü tabaka vardır. Ancak bu ta
bakanın lifleri seyrek olarak bulunur. Bu neden
le bazı kaynaklar bunu bir tabaka olarak kabul 
etmedikleri için ventriküi duvarının iki tabaka ol
duğunu belirtirler. Özellikle derin tabakanın lifle
ri m. papillarislerin yapısında sonlanır. Conus arte- 
riosusdaki yüzeyel lifler, conus arteriosus'un ekse

nine göre transvers olarak, derin lifler ise longitu
dinal olarak seyrederler. Bu nedenle conus arteri- 
osus'da yapılacak kesinin vertikal yönde olması 
tercih edilir. Yüzeyel tabakanın farklı bölgelerinde 
değişik yönde uzanan lifler bulunur,

1- Birinci grup lifler tendo infundibuli'den* 
başlar, ventriculus dexter'in facies diaphragmati- 
ca'sını çaprazlayarak facies sternocostalis'ine gelir. 
Burada sulcus Interventricularis anterior'u çaprazla
yarak apex cordis yakınında vortex cordis'i oluş
turmak üzere bir tur atar ve sonunda yukarı doğru 
kıvrılarak sol ventrikiildeki m. papillaris'de sonlanır. 
Tendo infundibuli'nin ön yarısından başlayan lifler 
m, papillaris anterior ve m. papillaris posterior'da, 
arka yarısından başlayan lifler ise sadece m. papil
laris anterior'da sonlanırlar.

2- İkinci grup lifler anulus fibrosus dexter'den 
başlar, ventriculus dexter'in facies diaphragmati- 
ca'sını çaprazlayarak facies sternocostalis'ine ge
lir. Burada, bir önce anlatılan liflerin derinine gi
rer, sulcus Interventricularis anterior'u çaprazlar, 
apex cordis etrafında bir tur atar ve ventriculus 
sinisterdeki m. papillaris posterior'da sonlanır.

3- Üçüncü grup lifler anulus fibrosus sinis- 
ter'den başlar, sulcus interventricularis posteri- 
or'u çaprazlayarak ventriculus sinister'e gelir. Bu
rada sağ karıncığın m. papillaris'lerinde sonlanır. 
Ventriküi duvarının derin kısımlarında da yüze
yel, orta ve derin olmak üzere üç tabakada lifler 
bulunur. Genellikle bu lifler, bir ventrikülün m. 
papillaris'inden başlar, kıvrımlı bir seyirden son
ra, diğer ventrikülün m. papillaris'inde sonlanır. 
Yani bir ventrikülün yüzeyel lifleri diğer ventrikü
lün derin lifleri olarak uzanır. Orta tabaka lifleri 
ise, karşı tarafta yine orta tabaka lifleri olarak 
uzanır. Sağ ventriküide bu üç tabakanın en yü
zeyel olanının lifleri, sağ ventriküi etrafında yak
laşık bir tur attıktan sonra, septum intermuscu- 
lare'den geçerek anulus fibrosus dexter'den ge
len yüzeyel liflerle birlikte m. papillaris posteri
or'da sonlanır, Orta tabaka lifleri sol ventriküi 
duvarında sağa oranla daha gelişmiştir. Tendo 
infundibuli'nin ön bölümünden gelen liflerle bin
leşerek m. papillaris septaüs'in oluşumuna katı
lır. Derin tabaka lifleri sol ventrikülü hemen he
men tamamen sarar, tendo İnfundibuli'nin arka 
bölümünden gelen liflerle birieşerek m, papilla
ris anterior'u oluşturur. Bu üç tabakanın kas lif
leri öyle bir şekilde dizilmişlerdir ki, sistol ile 
senkronize bir şekilde atrioventriküler kapakla
rın, m. papillaris'ler aracılığı ile kapanmasını sağ
lar.

M, papillaris'lerde sonlanmayan iki adet kas

*Conus arteriosus'da bulunan bir bağ olup, ostium trunci pulmonalis etrafındaki fibröz halkayı ostium 
aortae'deki fibröz halkaya bağlayan kollagen lif demeti.



bandı vardır. Bunlardan birincisi anulus fibrosus 
dexter'den başlar, septum interventriculare'den 
geçer, sol ventrikülün derin tabakasını sararak 
anulus fibrosus sinister'de sonlanır. İkincisi sol 
ventriküle aittir, anulus fibrosus sinister'den baş
layarak ostium aortae'nin etrafını sarar.

Kalbın göğüs ön 
duvarındaki izdüşümü

Facies sternocostalls (anterior)'a önden 
bakıldığı zaman, kalp dört kenarlı bir or
gan şeklinde görülür. Bu kenarların göğüs 
ön duvarındaki iz düşümleri, şahısların fi
zik yapılarına bağlı olarak biraz değişebi
lir. Fakat genelde aşağıdaki şekilde göste
rilebilir.

İkisi sternum'un sağında, ikisi de solun
da olmak üzere 4 nokta işaretlenir ve bu 
noktalar kalbe benzer şekilde birleştirildi
ğinde, kalbin göğüs ön duvarındaki iz dü
şümü elde edilir. Bu alana kalbin rölatif ve
ya izafi matite sahası da denilmektedir. Bi
rinci nokta, orta hattın (linea mediana an- 
terior) 2 cm sağ tarafında ve sağ 3. kıkır
dak kaburganın üst kenarı; ikinci nokta, 
orta hattın 2 cm sağ tarafında ve 6. kıkır
dak kaburgada; üçüncü nokta, orta hattın 
7 - 9 cm sol tarafında ve 5. İnterkostai ara
lıkta (burası kalbin tepesine uyar); dördün
cü nokta, orta hattın 3 cm sol tarafında ve
2. kıkırdak kaburganın üst kenarı. Canlıda 
kalbin Ön yüzünün yan kısımları akciğer
lerle örtülmüştür. Bu nedenle kalbin ön 
yüzünün ancak orta kısmı göğüs ön duva
rı ile doğrudan komşuluk yapar. Bu bölü
mün göğüs ön duvarında iz düşümünü çi
zebilmek için, akciğerlerin ön kenarlarının 
iz düşümünü çizmek gerekir (Bak Cilt I, 
Sayfa 308). İşte kalbin ön yüzünün göğüs 
ön duvarı ile doğrudan komşuluk yapan 
bölümünün iz düşümüne de absolut veya 
mutlak matite sahası denilmektedir.

Kalp kapakların m 
bulunduğu deliklerin: 

göğüs ön duvarındaki izdüşümleri

Kalbin dört deliği de, sol 3. kıkırdak ka
burgayı sağ 6. kıkırdak kaburgaya birleşti
ren oblik bir hat üzerinde bulunur. Bu hat 
aşağı yukarı septum atrioventriculare veya 
sulcus coronarius'un iz düşümüne uyar.

Ostium atrioventriculare dextrum veya

valva atrioventricularis d extra [valva tricus- 
bidalisj'in iz düşümü, 5. kıkırdak kaburga
ların sternal uçlarını birleştiren çizginin, 
yukarıda tarif edilen oblik çizgiyi kestiği 
yerde bulunur.

Ostium atrioventriculare sinistrum veya 
valva atrioventricularis sinistra [valva mitra- 
lisJ'İn iz düşümü, sol 4. kıkırdak kaburga
nın sternum'a tutunduğu yerde bulunur.

Ostium trunci pulmonalis veya valva 
trunci pulmonalis'in iz düşümü, sol 3. kıkır
dak kaburganın sternum'a tutunduğu yer
de bulunur.

Ostium aortae veya valva aortae'nin iz 
düşümü, 3. kıkırdak kaburganın alt kenarı 
hizasında ve sternum'un sol yarısının arka
sında bulunur. Diğer bir deyişle, ostium 
trunci pulmonalis'in iz düşümünün biraz 
aşağı ve sağ tarafında bulunur.

Bu deliklerde bulunan kapakçıkların ka
panırken çıkardığı sesler, yukarıda tarif 
edilen izdüşümlerinden farklı yerlerde 
dinlenir. Valva tricusbidalis'in sesi 6. kıkır
dak kaburga hizasında ve sternum'un sağ 
tarafında; valva mitralis'in sesi, 5. interkos
tal aralıkta ve orta hattın 7-9 cm sol tara
fında, yani kalbin tepesinde; vaiva aor
tae'nin sesi, 2. interkostal aralıkta ve ster
num'un sağ tarafında; valva trunci pulmo
nalis'in sesini 2. interkostal aralıkta ve 
sternum'un sol tarafında dinleyebiliriz.

Pericardium

Kalp ve büyük damarlarının kök kısımla
rını saran koni şeklinde, iki tabakalı sero- 
fibröz bir torbadır. Mediastinum medİ- 
us’da, corpus sterni ve 2.- 6. kıkırdak ka
burgaların arkasında, 5,- 8. torakal omur
ların da ön tarafında bulunur. Dıştaki fib
röz (perlcardium fibrosum), içteki seröz 
(pericardium serosum) olmak üzere iki ta
bakadan oluşur.

Pericardium fibrosum: Pericardium sero
sum ve pleura parietalîs'e oranla daha ka
lın ve sağlam bir zardır. Kalp ve buraya tu
tunan büyük damarların başlangıç kısımla
rını içine alan bir torba şeklindedir. Sade
ce v. cava inferior'a tutunmaz, burada 
doğrudan diaphragma'ya tutunur. Kalbin 
ani olarak genişlemesini engelleyen bu 
torba, devamlı basınç altında kaldığı za
man ancak % 35'i kadar genişleyebilir. İçi
ni boş olarak kabul edersek, 500 - 800 cm3



lük bir hacme sahiptir. Angulus sterni hi
zasında bulunan kesik tepe kısmını aorta, 
truncus pulmonalis ile v. cava superior de
ler ve burada damarların adventitiası ile 
kaynaşır. Pericardium fibrosum'un dış yü
zü mat görünüşlüdür. Taban kısmı diaph- 
ragma'nın centrum tendineum'una kay
naşmış vaziyettedir. Ön yüzünü ster- 
num'un arka yüzüne bağlayan bağlara, 
ligg. sternopericardiaca denilir. Arka yüzü
nü omurlara bağlayan bağlara da ligg. pe- 
ricardiacovertebrales denilir. Pericardium 
fibrosum, tepe kısmını delen büyük da
marların üzerinde bir miktar uzandıktan 
sonra, bunların adventitiaları ile kaynaşır. 
Bu nedenlerle pericardium kesesi sternum, 
diaphragma ve kalbin hareketlerinden et
kilenir. V. cava inferior, hem diaphrag- 
ma'nın centrum tendineum'unu, hem de 
pericardium fibrosum'un sağ alt-arka kıs
mını delerek kalbe girer.

Pericardium fibrosum sağda sternum'un
1-1,5 cm kadar sağ tarafında uzanır. 5. in- 
terkostal aralıkta da orta hattın 7-9 cm sol 
tarafında bulunur. Ön yüzünün orta kısmı 
doğrudan sternum İle komşu olmasına 
karşılık, yan kısımları 2.-6. kıkırdak kabur
galar, pleura ve akciğelerin ön kenarları 
ile örtülüdür.

Pericardium serosum: Lamina parietalis 
ve lamina visceralis [epicardium] olmak 
üzere iki tabakadan oluşur. Dış tarafta bu
lunan lamina parietalis, pericardium fibro
sum'un İç yüzüne yapışıktır. Lamina visce
ralis, kalp kasının üzerini örten ince taba
kadır. Bu nedenle de epicardium da denil
mektedir. Lamina parietalis, fibröz taba
kanın damarlara tutunduğu yerlerden, 
Önce perikard kesesi içinde kalan damar 
bölümlerini, sonra da kalp kasını Örter. İki 
seröz tabaka arasında kalan boşluğa cavi- 
tas pericardialis denilir.

Cavitas pericardialis: İki seröz tabaka 
arasında bulunan ince bir aralıktır. Bu ara
lıkta miktarı 20-30 cm3 arasında değişen ve 
liquor pericardii denilen bir sıvı bulunur. 
Kaygan olan bu sıvı, kalbin çalışması esna
sında sürtünmeyi asgari düzeye indirir. Pe
ricardium hastalıklarında (pericarditis) bu 
sıvı 250 hatta 500 cm3le çıkabilir. Bu gibi 
durumlarda fibröz zar genişleyemeyeceği 
için, sıvı kalbe basınç yapar. Bu duruma 
kardiak tamponad denilir.

Perİcardium serosum'un lamina viscera- 
lis'i kalp kasını örttükten sonra yukarıda 
aorta ve truncus pulmonalis'in köklerini 
birlikte saran bir boru şeklinde iki damar 
üzerinde, fibröz zarın bu damarlara tutun
ma yerine kadar uzanır. İki damarı saran 
bu kılıfa vagina serosum arteriorum deni
lir. Perikardı ön taraftan keserek perikard 
boşluğuna girildiğinde, işaret parmağımı
zı bu iki damarın arkasından ve v. cava su- 
perior'un da önünden geçirerek baş par
mağımızla birleştirebiliriz. İşte, işaret par
mağımızın transvers yönde bulunduğu bu 
yere sinüs transversus pericardii denilir. 
Kalbin tepe kısmını yukarı kaldırarak işa
ret parmağımızı kalbin altında yukarı ve 
sağ tarafa doğru soktuğumuzda, parmağı
mız bir çıkmaza girer. Buraya da sinüs ob- 
liquus pericardii (Haller çıkmazı) denilir. Bu 
Çıkmazı parmağımızla kontrol ettiğimizde 
sol-üst tarafta v. pulmonalis sinistra'ları, 
sağ-üst tarafta v. pulmonalis dextra'lari ve 
sağ-aşağıda da v. cava inferior'u farkede- 
biliriz.

Büyük damarları kalbe tutundukları 
yerden keserek kalbi dışarı aldığımızda, 
yukarıda yuvarlak (O), aşağı-sağ tarafta ise 
sağa yatmış (T) harfi şeklinde iki seröz zar 
kesiti görürüz. Yuvarlak olan yukarıdaki 
seröz kesit içinde aorta ve truncus pulmo
nalis bulunur. Alttaki T nin sağ tarafının 
üst ucunda v. cava superior, alt ucunda v. 
cava inferior, ortasında v. pulmonalis 
dextra'lar ve sol ucunda da v. pulmonalis 
sinistra'lar bulunur.

Pericardium'un damarları: Pericardium'u 
besleyen ana arterler a. thoracica inter- 
na'nın dalları olan a. pericardiacophrenica 
ve a. musculophrenica'dır. Ayrıca aa. 
bronchiales, aa. oesophageales ve a. phre- 
nica superior'dan da ince dallar alır. Seröz 
tabakanın lamina visceralis'i [epicardium], 
koroner damarlardan beslenir. Venleri, v. 
azygos'a açılır. Ayrıca v. pericardiacophre
nica, v. thoracica interna'ya da açılır.

Pericardium'un sinirlen: Perİcardium fib
rosum ve içini döşeyen pericardium sero
sum'un parietal yaprağı, n. phrenicus tara
fından innerve olur. Pericardium sero
sum'un visseral yaprağında sinir bulun
maz. Bu nedenle pericardium'un ağrısı pa
rietal yapraktan kaynaklanır, n. phrenicus 
tarafından iletilir ve sternum'un arkasında



hissedilir. Pericardium'a n. vagus, n. phre- 
nicus ve simpatik sistemden lifler gelir.

Kalp ağrısı ise (angina) kas ya da damar 
kaynaklıdır. Merkeze simpatiklerlere katı
lan liflerle birlikte seyreder.

Pericardiumdan sıvı alınması (parasen- 
tez): Pericardium sıvısı, proc. xiphoideus 
ile sol 7. kıkırdak kaburga arasında oluşan 
açıdan alınır. Bu amaçla kalınca bir iğne, 7. 
kıkırdak kaburganın alt kenarından yuka
rı, arkaya ve biraz da mediale doğru yön
lendirilerek perikard boşluğuna girilir. Ple
ura ve akciğerler bu bölgenin biraz uza
ğında bulunur, bu nedenle de zarar gör
mezler. 5. veya 6. interkostal aralıktan ve 
sternum'un sol kenarından da alınabilir. 
Liquor pericardii'nin uzun süre drene edil
mesi gerektiğinde, sol 5. kıkırdak kaburga 
çıkarılır ve bu kıkırdağın bulunduğu yere 
isabet eden bölgede, a. thoracica interna 
korunarak pericardium'a girilir.

Kailisin damarları

Kalbi aortanın ilk dalları olan a. corona- 
ria dextra ve sinistra besler. (Geniş bilgi 
için bk. s. 19). Kalbin venleri için sayfa 80'e 
bakınız.

Kalbin lenf drenajı: Myokardium ve su
bendokardial bağ dokusu içindeki lenf da
marları epikardium'un altındaki lenf ağı
na açılırlar. Bu pleksusdan çıkan lenf da
marları, sulcus coronarius'a gelerek koro
ner damarlarla birlikte seyrederler. Bu lenf 
damarları birleşerek tek damar halinde 
truncus pulmonalîs ile sol atrium arasında 
yukarı çıkar ve genellikle sağ tarafın nodi 
lymphatici tracheobronchiales inferiores'İn- 
de sonlanır.

Kalbin iletim, sistemi 
Cornplexus Stimulans eordîs 

(Systeme comiucerrte corclls)

Kalbin iletim sistemini nodus sinuatri- 
alis, nodus atrioventricularis, fasciculus atri- 
oventricularis, crus dextrum ve sinistrum 
oluşturur. Kalbin iletim sisteminde sinir 
dokusu bulunmaz. Bu yapılar, birbirlerin
den biraz farklı da olsalar, kalp kasının 
modifiye olmuş şekilleridir. Bunlar impul- 
su normal kalp kasından daha hızlı olarak 
iletirler. Atrium ve ventrikül duvarında 
kendiliğinden uyartı çıkaran yapılar var

dır. Bu uyartılar, İletim sistemi ile tüm kalp 
kasına iletilir ve otonom sinir sistemi de bu 
işlemi regüle eder.

Nodus sinu-atrialis (S-A nodulu veya Ke- 
ith-Flack nodulu): V. cava superior'un sağ 
atriuma bağlandığı yerde ve crista termi- 
nalis içinde 2-3 cm uzunluğunda 1-2 mm 
genişliğinde olan, modifiye olmuş bir kas 
kitlesidir. Yapılan kesitlerde makroskopik 
olarak farkedilemez. Ancak bazı histolojik 
teknikleri kullanarak mikroskopta görebi
liriz. Kalbin kontraksiyonunu, bu nodül- 
den çıkan impulslar başlatır (erişkinlerde 
istirahat durumunda dakikada 70 defa). 
Bu nedenle kalbin pacemaker'i olarak da 
bilinir. Bu nodülün çıkardığı impulsu vent
rikül kasına ileten herhangi bir yapı, mor
folojik olarak gösterilememiştir. Nodus si
nu-atrialis ile nodus atrioventricularis’i bir
birine bağlayan yapı, yoğunlaşmış atrium 
kas lifleri olarak kabul edilir.

Nodus atrioventricularis (A-V nodiilii ve
ya Aschoff-Tavvara nodülü): Septum inte- 
ratriaie'de ostium sinüs coronarius yakı
nında bulunur. Küçük olan bu nodul, kap- 
sülsüzdür.

Fasciculus atrioventricularis (A-V bandı): 
Nodus atrioventricularis'den başlar, sep
tum interventriculare'nin pars membrana- 
cea'sında ostium atrioventriculare sinist- 
rum'un 1-2 cm yakınına kadar uzanır. Sep
tum interventriculare'nin membranöz bö
lümünün ortalarında crus dextrum ve crus 
sinistrum olmak üzere iki kola ayrılır. Bu 
kolları ile birlikte fasciculus atrioventricu- 
laris'e His huzmesi de denilir. Crus dext- 
rum, septum interventriculare'nin sağ 
ventriküle bakan yüzünü örten endocardi- 
um'un altında apekse doğru uzanırken, 
tüm sağ ventrikül duvarı kaslarına dağılır. 
Bu dallara rami subendocardiales denilir. 
Bu lifler, terminal küçük Sİf demetleri şek
linde sonlanırlar. Purkinje lifleri de denilen 
bu lifler, sağ kalp kası ile devam ederler. 
Bu demetlerden kalın olan birisi, trabecu- 
la septomarginalis (moderator bant) için
den geçerek sağ ventrikülün dış duvarına 
erişir. Crus sinistrum, septum interventri
culare'nin membranöz bölümünü delerek 
bölmenin sol ventriküle bakan yüzünde ve 
endokardiumun altında aşağı doğru uza
nır. Bu demet sağ taraftakinden daha ön



ce dallarına ayrılır ve aynı şekilde kas lifle
ri ile devam eder.

Kalbin sinirleri

Kalp otonom sistemden innerve olur. 
Parasimpatikleri n. vagus'un, simpatikleri 
ise truncus sympathies'un dallarıdır. Bura
lardan gelen kardiak dallar plexus cardi- 
acüs'u oluştururlar. Bu pleksus bîfurcatîo 
trachea'nın önünde, arcus aortae'nin ar
kasında ve truncus pulmonalis'in çatalının 
yukarısında yer alır. (bk. s. 196) Simpatik 
sistemin hakim olduğu durumlarda kalbin 
atışı hızlanır, kanı pompalama gücü artar. 
Bu esnada koroner damarlar da genişleye
rek kalp kasına daha fazla kan, dolayısıyla 
oksijen gelmesi sağlanır. Parasimpatik sis
temin hakim olduğu durumlarda ise kalbin 
atışı yavaşlar, kanı pompalama gücü azalır 
ve koroner damarlar da daralır. İşte, iletim 
sistemi ile kendi kendine çalışan kalbi, 
merkezî sinir sistemi gerektiğinde bu plek
sus yolu ile kontrol edebilir. Bu pleksusa 
gelen n. vagus'un dallan içinde afferent 
lifler de bulunur. Bu liflerle karotis çatalı 
(sinus caroticus), arcus aortae, v. cava su
perior ve akciğer damarlarındaki basınca 
hassas reseptörlerden alınan impulslar be
yindeki ilgili merkezlere taşınır. Merkeze 
gelen bu impulslar neticesinde, merkezî si
nir sistemi yukarıda izah edilen yolla hem 
kalbe, hem de akciğerlere impuls gönde
rerek gerekli düzenlemeleri yapar.

Kalpteki herhangi bir arızadan dolayı olu
şan ağrı sternum'un arkasında, sol pekto- 
ral bölgede, sol omuzda ve sol kolun iç kıs
mında hissedilir. Nadir de olsa biraz sağ 
tarafı da etkileyebilir. Kalp dokunmaya, 
kesmeye, sıcağa ve soğuğa karşı duyarlı 
değildir. Fakat iskemi ve kalp kasında me- 
tabolik artıkların birikmesi sonucu, kalp 
kasında bulunan ağrı reseptörleri uyarılır. 
Burada oluşan ağrı impulsu simpatik siste
min r. cardiacus medius ve inferior'u ile 
birlikte medulla spinalis'in 1-4 (5) torakal 
segmentlerinin sol tarafına bağlanır. Bu 
nedenle de kalbin ağrısı sol tarafta hisse
dilir. Medulla spinalis'e gelen impulslar 
çok ender de olsa doğrudan veya ara nö
ronlar aracılığı ile sağ tarafa da bağlanır. 
Bu gibi durumlarda bağlanma durumuna 
göre kalbin ağrısı sağ tarafta veya her iki 
tarafta da hissedîlebilir.

Kalp masajı: Ani kalp durmalarında, kal
bin tekrar çalışabilmesi için uzman kişiler 
tarafından kalp masajı uygulanır. Bunun 
için hasta sırtüstü yatırılır. Kalp ventrikül- 
leri sternum'un alt yarısının arkasında ol
ması nedeniyle, uzman kişi bir elinin kök 
kısmını sternum'un alt yarısı üzerine, diğer 
elinin kök kısmını da sternum'un üzerin
deki elinin üzerine koyarak sternumu 4-5 
cm arkaya itecek şakilde bastırır. Bu işlem 
dakikada yaklaşık 60 defa ritmik olarak 
tekrarlanır. Bununla birlikte sunî solunum 
da uygulanır.

Fetal! dolaşım
Plasentadaki fetal kan v. umbilicalis ara

cılığı ile fetüs'e gelir, (intrauterin dönem
de iki adettir, daha sonra sağ taraftaki 
kaybolur.) Bu ven göbekten fetüs'ün karın 
boşluğuna girer ve lig. falciforme hepa- 
tis'in serbest alt kenarında yukarı doğru 
çıkarak karaciğerin alt yüzüne gelir. Bura
da iki veya üç yan dal verir. Bu dallardan 
en kalın olanı sol loba, diğer dalları ise lo- 
bus caudatus ile lobus quadratus'a gider. 
Porta hepatis'e gelen v. umbilicalis, iki ter
minal dalına ayrılır. Bu dallardan kalın ola
nı v. portae hepatis İle birleşerek karaciğe
rin sağ lobuna gider. İnce olanı ise ductus 
venosus adı altında yukarıya doğru uzana
rak doğrudan v. cava inferior ile birleşir. 
Böylece v. umbilicalis'in getirdiği arterielî- 
ze kan, farklı üç yolla v. cava inferior'a ula
şır.

1- Kanın büyük kısmı v. portae hepa- 
tis'in kanı ile birlikte karaciğere girer ve v. 
hepatica'lar aracılığı ile de v. cava inferi
or'a açılır.

2- Kanın bir kısmı doğrudan karaciğere 
girer ve v. hepatica'lar aracılığı ile v. cava 
inferior'a açılır.

3- Kanın geri kalan bölümü karaciğere 
girmez ve ductus venosus aracılığı ile v. ca
va inferior'a açılır.

V. hepatica'lar ve ductus venosus'un v. 
cava inferior'a getirdiği kan, alt ekstremi- 
te ve karın duvarından gelen venöz kan ile 
karışır. V. cava inferior'un sağ atrium'a 
açılan deliğinde erişkinlerdekine oranla 
daha gelişmiş olan bîr kapak bulunur. Bu 
kapak v. cava inferior'un getirdiği karışık 
kanı for. ovale'ye doğru yönlendirerek, sol



atrium'a geçmesini sağlar. Soi atrium'a ge
len kan, v. pulmonalis'ler aracılığı ile akci
ğerlerden gelen bir miktar kan ile karışır. 
Sol atriumdakİ kan sol ventriküle, buradan 
da aorta'ya geçer. Aorta'ya geçen kanın 
büyük kısmı baş, boyun ve üst ekstremite- 
ye dağılır. Ancak bir kısmı aorta descen- 
dens'e geçer. Baş, boyun ve üst ekstremi- 
teye giden kan, v. cava superior aracılığı 
ile sağ atrium'a döner. Burada v. cava in- 
ferior aracılığı ile gelen kanın for. ova- 
le'den sol atrium’a geçemeyen küçük bir 
bölümü ile karışır. Karışan bu kan for. at- 
rioventriculare dextrum'dan geçerek sağ 
ventriküle, buradan da truncus puimonalis 
aracılığı ile akciğerlere doğru gider. Ancak 
fetüs'de akciğerler çalışmadığı için, trun
cus pulmonalis'lerdeki kanın çok azı akci
ğerlere gider. Kanın geri kalan büyük kıs
mı ise ductus arteriosus aracılığı ile aor
ta'ya geçer. Burada sol ventrikülden aor
ta'ya atılan kanın küçük bir bölümü İle ka
rışır. Soi ventrikülden buraya gelen kanın 
büyük kısmı baş, boyun ve üst ekstremite- 
ye gitmekte idi. Aorta descendens'deki ka
nın bîr bölümü alt ekstremiteler, karın ve 
peîvis organlarına gider. Büyük bölümü 
ise sağlı sollu bir çift olan a. umbilicalis'ler 
aracılığı ile fetüs'ün göbeğinden çıkarak 
plasenta'ya ulaşır, (bk. s. 108)

Yukarıdaki açıklama sonucunda;
1- Plasenta, fetüs'den gelen venöz kanı 

oksijen ve besleyici maddelerle zenginleş
tirir. (Muhtemelen anneden fetal kana besin
lerin yanı sıra toksinler de geçebilir. Bu nedenle 
de, kanın bir kısmı karaciğerden geçer.)

2- V. umbilicalis ile fetüs'e gelen kanın 
%50'si* karaciğerden geçerek v. cava infe- 
rior'a açılır. Bu nedenle özellikle fetal ha
yatın ilk dönemlerinde karaciğer büyük 
olarak bulunur.

3- Her iki v. cava'dan sağ atriuma gelen 
venöz kan farklı yönlerde seyreder. V, ca
va inferior'la gelen kanın büyük kısmı, de
liğindeki kapağın yönlerdirmesiyle for. 
ovale'den geçerek sol atriuma gelir. Hal
buki v. cava superior'dan gelen kan doğ
rudan sağ ventriküle geçer. Bu durum fe
tal hayatın başlangıç dönemlerinde çok 
bariz olarak görülür. Septum interatri-

ale'nin gelişmesi ile fetal hayatın ileriki 
dönemlerinde iki venöz kan kısmen birbir- 
leriyle karışır.

4- Plasentadaki tam arterielize kan, v. 
umbilicalis ile fetüs'e gelir. Burada v. por- 
tae hepatîs ve v. cava inferior'daki venöz 
kanla karışır. Bu karışık kanın hemen he
men tümü arcus aortae'ye geçerek baş, 
boyun ve üst ekstremitelere dağılır.

5- Aorta descendens'teki kanın çoğu 
truncus pulmonalis'den, bir kısmı da arcus 
aortae'den gelir. Bu kan da karın ve pelvis 
organları ile alt ekstremiteleri besler.

Gelişme ile birlikte a. pulmonalis'den 
akciğere gelen kanın miktarı da artar. A. 
pulmonalis'deki kanın akciğere gideme
yen bölümü ductus arteriosus aracılığı İle 
aortaya geçer ve arcus aortae'den gelen 
kanla karışır. Bu kanın 1/3'ü gövdenin alt 
kısmı ve alt ekstremitelere, 2/3'ü ise a. um
bilicalis'ler aracılığı ile plasentaya gider. 
Örneğin; kalpten damarlara pompalanan 
300 cm3 lük kanın 150 cm3 'ü baş, göğüs ve 
üst ekstremitelere, 100 cm3'ü plasentaya 
ve 50 cm3'ü de gövdenin alt kısmı ve alt 
ekstremitelere gider.

Doğumda dolaşım sistemimde 
görülen değişiklikler

Doğumda plasentanın yavru İle ilişkisi
nin kesilmesi ile birlikte solunum başlar ve 
akciğerler hava ile dolarak genişler. Bu
nun sonucu olarak akciğerlere gelen kan 
miktarı artar. Elbetteki bu durumda, akci
ğerlerden sol atriuma dönen kan miktarı 
da artar. Bu nedenle sol atriumda basınç 
yükselir. V. cava inferior'dan gelen kanın 
for. ovale'den sol atriuma geçmesi nede
niyle, bu delikte bulunan kapakçık (sep
tum primum) sol atriuma doğru yönelmiş
tir. Sol atriumda basıncın artması ile birlik
te bu kapakçık sağ tarafa doğru itilerek 
for, ovaîe'yi kapatır. Başlangıçta kapakçık 
delik kenarının sadece üst kısmındaki kü
çük bir bölümüne yapışamaz. Bu nedenle 
burada ince yarık şeklinde bir geçit kalır. 
Bu geçit de ileriki dönemlerde kapanır. 
Ancak hayat boyu da açık kalabilir (ASD= 
Atrial Septal Defekt). For. ovale’nin ka
panması ile sağ atriuma gelen venöz ka

*Bu konuda kaynaklar arasında farklı görüşler bulunmaktadır, Ancak, intrauterin hayatın farklı dönemlerinde, 
birçok faktöre bağlı olarak, karaciğerden geçen kan miktarı %50'nin altına veya üstüne çıkabilmektedir.



nın tümü sağ ventriküle, buradan da akci
ğere geçer.

Ductus arteriosus: Solunumun başlama
sıyla birlikte, sinirsel ve kimyasal etki ile 
yavaş yavaş büzülerek kapanır ve lig. arte- 
riosum (Botalli) denilen bir bağ şeklini alır. 
Bu bağ a. pulmonalis sinistra'yı arcus aor- 
tae'ye bağlar.

A. iliaca interna'dan ayrılarak göbeğe 
uzanan a. umbilicalis'ler doğumdan sonra
ki 2.-5. günlerde kapanarak, karın ön du
varının arka yüzünde görülen plica umbi- 
licalis medialis'in altındaki lig. umbilicale 
mediale’yi oluşturur. Bu kapanma göbek
ten a. vesicalis superior'a kadar olur.

V. umbilicalis ve ductus venosus: Do
ğumdan sonraki 2.-5. günler arasında ka
panan v. umbilicalis lig. teres hepatis'i, 
ductus venosus da lig. venosum'u oluştu
rur. Ductus venosus'un hepatik bölümü 
kapanmayarak karaciğerden dallar alabi
lir. Böylece erişkinlerde bir v. hepatica gibi 
görev yapar.

Genel dolaşım

Kalp boşluklarından sağ tarafta olanları 
venöz kanla, sol tarafta olanları ise arterİ- 
el kanla ilgilidir. Bu nedenye venöz kan ta
şıyan sağ atrium ile sağ ventrikül sağ kalp, 
arteriel kan taşıyan sol atrium ve sol vent
rikül de sol kalp olarak İsimlendirilir. V. ca
va superior ve inferior'larla sağ atrium'a 
gelen venöz kan, sağ ventriküle geçer. Bu
radan truncus pulmonalis aracılığı ile akci
ğerlere gelen venöz kan, oksijenden zen
ginleşir ve v. pulmonalis'lerle sol atriumla 
döner. Buna küçük dolaşım veya akciğer 
dolaşımı denilir. Sol atriuma gelen arteri- 
elize kan sol ventriküle geçer. Sol ventri- 
külün kontraksiyonu ile aorta'ya atılan ar- 
terielize kan, tüm vücuda dağılır. Dokula
rı besleyen bu kanda oksijen azalır, buna 
karşılık karbondioksit artar ve venöz kan 
şekline döner. Bu venöz kan da v. cava su
perior ve inferior'lar aracılığı ile tekrar sağ 
atrium'a döner. Buna da büyük dolaşım 
denilir. Dalak, karın ve bir kısım pelvis or
ganlarının venöz kanı v. portae hepatis'i 
oluşturarak karaciğere gider, buradan da 
önce v. hepatica ve daha sonra da v. cava 
inferior aracılığı ile sağ atrium'a açılır. Bu
na da portal dolaşım denilir. Görülüyorki

damarların bir kısmında arterielize, bir kıs
mında da venöz kan dolaşmaktadır. Bu 
nedenle bunlara arteriel dolaşım ve venöz 
dolaşım da denilmektedir.

Arteriovenöz anastomozlar: Burun, du
dak ve kulak derisi, burun ve sindirim sis
temi mukozasında, dilde, gl. thyroidea'da 
ve simpatik ganglionlarda bulunur.

Truncus pulmonalis

Arter olmasına rağmen venöz kan taşır. 
Sağ ventriküldeki venöz kanı akciğerlere 
taşıyan kısa, fakat kalın bir arterdir. 5 cm 
uzunluğunda ve 3 cm çapındaki bu arter, 
sağ ventriküldeki conus arteriosus'un ta
banından başlar. Önce aorta ascendens’in 
Önünde olmak üzere yukarı ve biraz da 
öne doğru uzanır ve daha sonra sol tarafı
na geçer. Arcus aortae'nin hemen altında, 
a. pulmonalis dextra ve sinistra olmak üze
re hemen hemen eşit çaplı iki dala ayrılır. 
5. ve 6. göğüs omurları arasındaki discus in- 
tervertebralis hizasında bulunan bu çatal
larıma yerine, bifurcatio trunci pulmonalis 
denilir.

Komşulukları: Truncus pulmonalis'in tamamı 
pericardium kesesi içinde bulunur. Yine pericardi
um içinde bulunan aorta ascendens ile birlikte bir 
seröz kılıfla sarılmıştır. Vagina serosum arteri- 
orum denilen bu kılıf, kalbi örten pericardium se- 
rosum'un arterler üzerindeki bir devamı olup, yuka
rıda pericardium fibrosum'un iç yüzüne geçer. Pe
ricardium fibrosum, truncus pulmonalis'in iki dalı 
üzerinde, tedrici olarak vasıf değiştirir ve arterlerin 
adventitiası ile devam eder. Ön tarafta; sol ikinci 
interkostal aralığın sternal ucu ile aralarında pleura, 
sol akciğer ve pericardium bulunur. Arka tarafının 
aşağı bölümünde aorta ascendens ile a. coronaria 
sinistra, yukarı bölümünde de atrium sinistrum bu
lunur. Aşağıda truncus pulmonalis'in arkasında bu
lunan aorta ascendens, yukarıda sağ tarafına ge
çer. Truncus pulmonalis'in başlangıç kısmının sağ 
yanında sağ atrium ile sağ koroner arter, sol yanın
da ise sol atrium ile sol koroner arter bulunur. Sol 
koroner arter başlangıçta truncus pulmonalis'in ar
kasında bulunur, daha sonra sol tarafına geçer. Ple
xus cardiacus'un yüzeyel bölümü, bifurcatio trunci 
pulmonalis ile arcus aortae arasında yer alır.

A. pulmonalis dextra: Sol taraftakinden 
biraz daha uzun ve geniştir. Bifurcatio 
trunci pulmonalis'den ayrıldıktan sonra 
horizontal olarak sağa doğru uzanırken 
önce aorta ascendens, v. cava superior ve 
üst v. pulmonalis dextra'nm arkasından ve



daha sonra bronchus principalis dexter ve 
oesophagus'un önünden geçerek hilum 
pulmonis'e gelir. Burada üst ve alt olmak 
üzere iki ana dala ayrılır. Üst ana dal akci
ğerin üst lobuna, daha kalın olan alt dal 
ise orta ve alt loblara gider. Üst ana dalın 
verdiği dalların tümüne rr. lobi superioris, 
alt ana dalın verdiği dallara da rr. lobi me- 
dii ve rr. lobi inferioris denilir. Aşağıda 
dallar ve dağıldıkları segmentler gösteril
miştir.

Dalları
Rr. lobi superioris
(lobus superior'a giden dallar)

R. apicalis (segmentum apicaie)
R. anterior ascendens (seg. anterius'un üst kısmı) 
R. anterior descendens (seg. anterius'un alt kısmı) 
R. posterior ascendens (seg, posterlus'un üst kısmı) 
R. posterior descendens (seg. posterius'un alt 

kısmı)

Rr. lobi medii
(lobus medius'a giden dallar)

R. medialis (segmentum laterale)
R. lateralis (segmentum mediale)

Rr. lobi inferioris
(lobus snferior’a giden dallar)

R. superior [apicalis] lobi inferioris (seg. superius) 
Pars basalis

R, basalis anterior (seg. basale anterius)
R. basalis lateralis (seg. basale laterale)
R. basalis medialis (seg. basale mediaie)

R. basalis posterior (seg. basale posterlus)

A. pulmonalis'in dalları, akciğer içinde 
bronşları takip eder ve terminal dalları da 
alveol duvarlarında gaz alışverişinin yapıl
dığı kılcal dallarına ayrılır.

A. pulmonalis sinistra: A. pulmonalis 
dextra'dan daha kısa ve biraz da incedir. 
Fakat fetüs'te, ductus arteriosus'un arcus 
aortae’yi bu artere bağlaması nedeniyle, 
daha kalındır. Erişkinlerde ductus arteri
osus kapanarak lig. arteriosum (Botalii ba
ğı) denilen bir bağ şekline dönüşür. A. pul
monalis dextra ile aynı özellikleri gösterir
se de dallanmalarında biraz fark vardır. 
Bunda sağ tarafta olduğu gibi belirgin bir 
üst ve alt ana dallanma yoktur.

Komşulukları: Yukarıda lig. arteriosum aracılığı 
ile arcus aortae'ye bağlanır. Bunun sol tarafında n.

laryngeus recurrens, sağ tarafında da plexus cardi- 
acus superficialis bulunur. Aşağıda lig. vena cava 
sinistra (v. cava sinistra'nın embriyolojik artığı) ara
cılığı ile v. pulmonalis sinistra'nın üst kısmına tutu
nur. Hilum pulmonalis'den akciğere girerken 
bronchus principalis sinistra'nın üzerinde bir kavis 
oluşturur ve dana sonra dorsal tarafına geçer. Sol 
akciğerde iki lob olması nedeniyle a, pulmonalis si
nistra rr. lobi superioris ve rr. lobi inferioris olmak 
üzere iki dala ayrılır. Aşağıda bu arterlerin dalları 
ve gittikleri segmentler gösterilmiştir.

Dalları

Rr. lobi superioris

(lobus superior'a giden dallar)
R. apicalis (segmentum 

apicoposterius'un üst kısmı)
R. anterior ascendens (seg. anterius'un 

üst kısmı)
R. anterior descendens (seg. anterius'un 

alt kısmı)
R. posterior (seg. apicoposterius'un arka kısmı)

R. lingularis (seg, lingulare superius ve inferius) 
R. lingularis inferior (seg. lingulare inferius) 
R. lingularis superior (seg. lingulare superius)

Rr. lobi inferioris

(lobus inferior'a giden dallar)
R. superior iobi inferioris (seg. superius)

Pars basalis
R. basalis anterior (seg. basale anterius)
R. basalis lateralis (seg. basale laterale)
R, basalis medialis (seg. basale mediale 

[cardiacum])
R. basalis posterior (seg. basale posterius)

ÂOrtâ
Dolaşım sisteminin ana damarıdır. 3 cm 

çapında olan aorta, sol 3. kıkırdak kabur
ganın alt kenarı seviyesinde ve sternum'un 
sol yarısının arkasında sol ventrikülden 
başlar. Burada manubrium sterni'nin orta
sı hizasına çıktıktan sonra, sol akciğer kö
kü üzerinde sola ve arkaya doğru yön de
ğiştirir. Göğüs boşluğunun arka duvarında 
ve omurganın sol tarafında olmak üzere 
aşağı doğru iner. 12. torakal omurun alt 
kenarı hizasında diafragmanın arka bölü
münün orta kısmında bulunan hiatus aorti- 
cus'dan geçerek karın boşluğuna girer. Ka
rın boşluğunda 4. lumbal omurun alt kena
rı hizasında terminal dalları olan a. iliaca
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communİ5 dextra ve sinistra'ya ayrılır. Bu
raya kadar olan seyri esnasında birçok dal 
vermesi nedeniyle, başlangıçta 3 cm olan 
çapı azalarak 1,75 cm ye kadar iner. Aorta 
pars ascendens aortae, arçus aortae ve pars 
descendens aortae olmak üzere üç bölüme 
ayrılır. Pars descendens aortae'nin de gö
ğüs boşluğunda bulunan bölümüne pars 
thoracica aortae, karında bulunan bölü
müne de pars abdominalis aortae denilir.

Pars ascendens aortae 
|Aorta aseerîclens|

Pericardium kesesi içinde bulunan bu 
bölüm, yaklaşık 5 cm uzunluğundadır. 
Truncus pulmonalis'in pericardium kesesi 
içinde bulunan bölümü ile birlikte, peri- 
cardium'un seröz zarı (vagina serosum ar- 
teriorum) tarafından sarılmıştır. Başlangıç 
deliğine ostium aortae denilir. Ağzında üç 
adet valvula semilunaris'in bulunduğu bu 
delik, 3. kıkırdak kaburganın alt kenarı hiza
sında ve sternum'un sol yarısının arkasında 
bulunur. Bu delikten başlayan pars ascen
dens aortae, yukarı-öne ve sağa doğru 
uzanarak 2. kıkırdak kaburganın üst kena
rı hizasında sternum'un sağ yarısının 
arkasına gelir. Bu seviyede aorta, ster- 
num’un arka yüzünden yaklaşık 6 cm de
rinde bulunur. Pars ascendens aortae'nin 
başlangıcındaki şiş kısma bulbus aortae, 
bunun iç kısmındaki 3 boşluğa ise sinüs 
aortae (sinüs Valsalvae) denilir. Bu boşluk
ların her biri, valvula semilunaris'le damar 
duvarı arasında oluşur ve tfuncus pulmo- 
nalis'inkinden daha geniştirler.

Komşulukları: Ön yüzünün alt bölümünde 
truncus puimonalis ve auricula dextra, üst bölü
münde ise pericardium aracılığı ile sternum, sağ 
pleura ve sağ akciğerin ön kenarı, tymus artıkları 
ile bir miktar gevşek bağ dokusu bulunur. Arka yü
zü atrium sinİ5trum ve a. puimonalis dextra ile 
komşudur. Sağ tarafında arkada v, cava superior 
ve önde de atrium dextrum bulunur. Sol tarafında 
da truncus puimonalis yer alır.

Dalları: A. coronaria dextra ve a. corona- 
ria sinistra olmak üzere iki dalı vardır. Bu 
dallar aorta'nm ilk dalları olup kalbi besler.

1- A. coronaria dextra: Sağ sinüs aor- 
tae'den (sinüs Valsalvae) veya arkadaki si
nüs aortae'den çıkar. Koroner damarların 
delikleri, semiluner kapakçıklar açılarak

aorta duvarına yaslandıkları zaman dahi, 
kapatamayacakları kadar yukarıda bulunur
lar. Conus arteriosus ile auricula dextra ara
sında ve sulcus coronarius içinde sağa doğru 
uzanarak, sulcus interventricularis posteri- 
or'un üst ucuna getir. Bu olukta r. intervent
ricularis posterior olarak kalbin tepesine 
doğru uzanır. A. coronaria dextra'nm seyri 
esnasında verdiği dallar şunlardır:

a) R. interventricularis posterior: Sulcus 
interventricularis posterior içinde tepeye 
doğru uzanır. Her İki ventriküle ve septum 
interventriculare'ye (rr. interventriculares 
septales) dallar verir.

b) R. marginalis dexter: Kalbin sağ kena
rında aşağı doğru uzanırken, aşağıda sağ 
ventrikülün arka yüzüne geçer. Verdiği 
küçük dallar sağ ventrikülü besler.

c) R. nodi sinuatrialis: Sağ atrium ile v. 
cava superior'un arasından geçerek bu ve- 
nin kalbe giriş yeri çevresi ile nodus sinu-at- 
rialis'i besler.

d) Rr. atriales: Genellikle ön, yan ve arka ol
mak üzere üç grup şeklinde a. coronaria dext- 
ra'dan çıkarlar. Bazen de ortalama 1 mm çaplı tek 
dal şeklinde çıkar ve daha sonra dallarına ayrılarak 
sağ atriumu besler. Ön ve yan dallar bazen iki, çok 
ender olarak da üç dal şeklinde çıkarlar. Arka dal 
tek olup sağ ve sol atriumları müştereken besler.

e) Rr. atrioventriculares: Genellikle 2-3 dal 
şeklindedir ve kalbin ön yüzünde, tepeye doğru 
uzanır.

f) R. coni arteriosi: A. coronaria dext- 
ra'nın başlangıcından ayrılır ve conus arte- 
riosus'un alt kısmı ile sağ ventrikülün üst 
kısmını besler. A. coronaria sinistra'dan bu 
bölgeye gelen aynı İsimli bir dalla birleşe- 
rek bir halka oluşturur. Bu halkaya Vieus- 
sens halkası denilir.

g) R. atrialis intermedius: Sağ atrium'un arka 
duvarında yükselir ve burada dağılır,

j) R. nodi atrioventricularis: Septum inter- 
ventriculare'yi besleyen (rr. interventriculares sep
tales) dallardan kalınca birisi olup, nodus atriovent- 
rlcuiaris'i besler. (%20 oranında soldan çıkar.)

2- A. coronaria sinistra: Sol sinus aor
tae'den (sinus Valsalvae) çıkar. Kalp kası
nın büyük kısmını besler ve genellikle a. 
coronaria dextra'dan daha kalındır. Sep
tum interventriculare'nin büyük kısmı ile, 
sol kalbin hemen hemen tümünü besler. 
Sadece a. coronaria dextra'nm dominant 
olduğu kalplerde, sol ventrikülün arka yü



zünün bir bölümünü a. coronaria dextra 
besler, Valvula semilunaris sinistra, aorta 
duvarına yaslandığı zaman dahi bu arterin 
deliğini kapatamaz. Aksi taktirde sistol es- 
nasında koroner damarlara kan giremez
di. A. coronaria sinistra, auricula sinist- 
ra'nın altında kısa bir seyirden sonra r, in- 
terventricularîs anterior ve r. circumflexus 
olmak üzere iki dalına ayrılır. A. coronaria 
sinistra bu dallarına ayrılasıya kadar ge
nellikle dal vermez. Fakat bazen atrium'a, 
bazen de nodus sinuatriaiis'e bir dal vere
bilir.

a) R. interventricularis anterior: Truncus 
pulmonalis ve auricula sinistra arasında sol 
tarafa doğru uzanarak sulcus interventri
cularis anterior'a gelir. Bu olukta kalbin 
tepesine kadar uzanarak her İki ventrikü- 
îün ön duvarlarını besleyen dallar verir. 
Ayrıca rr. interventriculares septales deni
len dalları, septum interventriculare'nin 
ön 2/3fünü besler.

R. coni arteriosi: A. interventricularis an- 
terior'un başlangıç kısmından ayrılır. Co- 
nus arteriosus üzerinde a. coronaria dext- 
ra'dan gelen r. coni arteriosi ile anasto- 
moz yaparak bir halka oluşturur. (Vieus- 
sens halkası)

R, lateralis: R, interventricularis anterior'dan 
ayrılır ve sol ventrikülün arka duvarında dağılır,

Rr. interventriculares septales: Dik açı yapa
rak r. interventricularis anterior'dan ayrılırlar, Sep
tum interventriculare içinde arkaya ve aşağıya doğ
ru uzanarak bu bölmenin ön 2/3 ünü beslerler,

b) R. circumflexus: Sulcus coronarius'un 
sol yarısında sulcus interventricularis pos- 
terior'un başlangıcına kadar uzanır. Verdi
ği dallarla sol atrîum ve sol ventrikülü bes
ler.

R. atrialis anastomoticus: Sağ atrium'a gide
rek, a. coronaria dextra'nın dalları ile anastomoz 
yapar,

Rr. atrioventriculares: Sol atrium ve ventrikü
lü besleyen ince dallardır.

R. marginalis sinister: R. circumflexus'dan kal
bin sol kenarında ayrılır ve apekse kadar uzanır.

R. atrialis intermedius: Sol atrium'un arka yü
zünde dağılır,

R. posterior ventriculî sinistri: Sol ventrikülün 
arka yüzünde dağılır.

R. nodi sinuatrialis: % 35 oranında r. cir- 
cumflexus'dan ayrılan bu dal, nodus sinu- 
atrialis'i besler.

R. nodi atrioventricularis: % 20 oranında r. 
circumflexus'dan ayrılan bu dal, nodus atrioventri- 
cularis'i besler. Nodus atrioventricularis %80 ora
nında a. coronaria dextra'dan beslenir.

Rr. atriales: R. circumflexusün ön, yan ve arka 
bölümünden çıkarak sol atriumu besleyen ince dal
lardır.

Kalbi besleyen iki ana arterden başka %38 ora
nında bulbus aortae'den ilâve arterler çıkabilir. 
Bunlardan en sık görüleni (%37) sağ koroner arte
rin bir dalı olan r. coni arteriosi'nin, ayrı bir dal ola
rak sağ koroner arter yakınında doğrudan bulbus 
aortae'den çıkması durumudur.

Koroner arterlerden ayrılan ince dallar aorta as- 
cendens'i de besler (Vasa vasorum).

Cerrahlar kalb kasını, müstakil damarla
rın beslediği segmentlere ayırırlar. Sağ 
kalp yarısında 3 segment mevcuttur. Bun
lar konuş segmenti, sağ kenar segmenti ve 
arka interventriküler segmentidir. Sol kalp 
yarısı ise 4 segmentten oluşur. Bunlar ön 
interventriküler segment, lateral segment, 
sol kenar segmenti ve arka ventrikül seg- 
mentidir. {Arka interventriküler segmentteki yayı
lım şekline göre sağ, sol ve dengeli koroner dola
şım tipleri ortaya çıkar. Normal tipte, dengeli tipe 
nazaran daha açık şekilde a. coronaria dextra sağ 
atriumun büyük kısmını ve conus arteriosus ile bir
likte sağ ventrikülü, septum interventriculare'nin 
arka yarısını ve sol ventrikül arka duvarının komşu 
bölümü ile m. papillaris septalis'i besler. Sol koro
ner arter ise septum interventriculare'nin büyük 
kısmını (2/3), sağ ventrikülün ön duvarının septu- 
ma yakın bölümlerini, ön, yan ve arka duvarında 
sol ventriküle ait olan kısımları besler. Sağ tipte 
sağ koroner o kadar yaygındır ki, sol arter sağ 
ventrikülün küçük bir kısmını ve sol ventrikülün ön 
duvarının büyük kısmını besler. Sol tipte ise sol ko
roner arter kalp kasının büyük kısmını besler. Bu 
tipte sağ koroner arter ise sağ ventrikülün yan du
varı iie arka duvarının bir kısmını besler.

Kalbin tembih iletim sistemi genel olarak sağ 
koroner arter tarafından beslenirse de varieteler 
vardır. Nodus sinuatrialis %65 oranında sağ ko
roner arterin başlangıç kısmından çıkan a. no
di sinuatrialis, %45 oranda da sol koroner ar
ter tarafından beslenir. Nodus atrioventricularis 
ise r. interventricularis posterior'un r. septi fibro- 
si'si tarafından beslenir, R. interventricularis poste
rior normalde sağ koroner arterin dalıdır, Sol bes
lenme tipinde ise sol koronerin dalı olarak görülür 
His huzmesi de çoğunlukla sağ koroner arterden 
beslenmekte olup, %10 oranında sol koroner ar
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terden ve %22 oranında da her iki koroner arter
den beslenir. Kalbin çok miktarda oksijene ihtiyacı 
vardır. Her kalp atışında aortaya sevkedilen kanın 
%5 ilâ 10'nu koroner arterlere geçer. Hernekadar 
koroner arterlerin dallarında anastomoziar varsa 
da, kapiller alanda fonksiyonel terminal arterler 
vardır. Koroner arterlerin veya dallarının daralması 
halinde ilgili kalp kası bölümü kanla yeteri kadar 
beslenemez ve tahribata uğrar (infarktus). Seyrek 
olmakla beraber koroner damar bir tıkaç vasıtasıy
la tıkanabilir (emboli).

Kalbin kapülerleri: Koroner arterlerden çıkan 
myocard kapülerleri her bir kalp kası lifinin etrafın
da 4 kan kapilleri oluştururlar ve bunlar birbirinden 
eşit uzaklıkta bulunurlar. Bu plan kalp kaslarının 
çapı ile ilgili olarak değişiklikler gösterir. Sağ vent- 
rikülün küçük kas hücreleri, sol ventrikülünkilere 
nazaran daha büyük değişim yüzeyina sahiptirler. 
Sol ventrikülün hacimli hücreleri ise daha küçük de
ğişim yüzeyine* sahiptirler. Bu nedenle de sol vent
rikülün miyokordı, sağ tarafınkine nazaran oksijen
sizlikten daha fazla etkilenir. Koroner arterlerin ve 
dallarının kanlanması nabız değişikliklerine ve kalp 
kaslarının sistolik basıncına bağlı olarak değişir. 
Kalp kası atrial sistolde azalmış ve diastolünde art
mış olarak kan alır. Kalbin venleri çok defa aynı şe
kilde arterlerin yollarını takip ederek dış yüzeye gelir 
ve kanını sinüs coronarius yoluyla sağ atriuma boşal
tır. Kalp venlerinin çoğunda açılma yerlerinde ka
pakçıklar bulunur. Sinüs coronarius kalbin diafrag- 
matik yüzünde ve sulcus coronarius'un sol yarısında 
oluşur ve kas dokusu ile örtülü olarak orta hattın sa
ğına geçer ve valvula v. cava inferioris'in altında sağ 
atriuma açılır. Sinüs coronarius’a v, interventricularis 
anterior, v. interventricularis posterior, v. coronaria 
dextra ve v. posterior ventriculi sinistri açılır. V. inter
ventricularis anterior her iki ventrikülün ön duvarın
dan ile sol atriumun yan duvarından kan alır; kalbin 
tepesinden bazise doğru, sulcus interventricularis 
anterior içinde seyreder ve sol koroner arterin r. cir- 
cumflexus'u ile birlikte uzanarak kalbin diafragmatik 
yüzünde sinüs coronarius'a açılır. V. posterior ventri
culi sinistri ise kalbin sol kenarı boyunca seyreder, 
sol ventrikülün arka duvarından kanı sinüs coronari
us'a veya v. cordis magna'ya götürür.

Arcus aortae

Manubrium sterni'nin sağ yarısının ar
kasında ve sağ 2. sternokostal ekleminin 
üst kenarı seviyesinde başlar, arkaya ve so
la doğru bir kavis şeklinde uzanarak sol 2.

*Oksijen alış-verişi yapılan yüzey,

kıkırdak kaburganın sternum's tutunduğu 
yer veya 4. göğüs omurunun alt kenarı hiza
sında ve 4. göğüs omuru gövdesinin sol 
tarafında sonlanır. En üst kısmı, manubri
um sterni'nin ortaları hizasında veya ster- 
num'un üst kenarının 2f5 cm aşağısında 
bulunur. Buna göre arcus aortae'nin tümü, 
mediastinum superius'da yer alır. Arcus 
aortae, önce trachea'mn önünde yukarı, 
arkaya ve sola, sonra trachea'mn sol tara
fında arkaya doğru uzanır. 4. göğüs omu
ru gövdesinin sol tarafında aşağı doğru 
uzanarak bu omurun alt kenarı hizasında 
pars thoracica aortae olarak devam eder. 
Arcus aortae, bu seyri sırasında iki kavis ya
par. Bunlardan birincisinin konveksitesi yu
karı, İkincisinin ise öne-sola bakar.

Komşulukları:
Ön tarafında pleura, her iki akciğerin ön kenar

ları ile thymus artıkları bulunur. Sol tarafında sol 
akciğer ile pleura mediastinalis bulunur, Arcus aor
tae ile sol pleura mediastinalis arasında 4 adet si
nir bulunur. Bunlar önden arkaya sırasıyla sol tara
fın n. phrenicus'u, n. vagus'un r. cardiacus cervica- 
lis superior'u, simpatik sistemin n. cardiacus cervi- 
calis superior'u ve n. vagus'dur. Sol n. vagus, arcus 
aortae'yi önden çaprazlarken n. laryngeaus recur- 
rens dalını verir. Bu dal arcus aortae'yi alttan dola
nır ve arka-sağ tarafına geçerek yukarı doğru uza
nır. En üstteki interkostal ven (v, intercostalis supe
rior) arcus aortae'nin sol tarafında ve n. phrenicus 
ile n. vagus arasında seyreder. Sağ tarafında ple
xus cardiacus profundus, sağ n. laryngealis recur- 
rens, oesophagus ve ductus thoracicus bulunur. 
Trachea, sağ ve arka tarafında bulunur, Arcus aor- 
tae’nin konveks üst tarafından sırasıyla truncus 
brachiocephallcu5, a. carotis communis sinistra ve 
a. subclavia sinistra çıkar. Bu damarların başlangıç 
bölümlerinin ön kısmında da v. brachiocephaiica si
nistra bulunur. Aşağısında, truncus pulmonalis'in 
çatalı, bronchus principalis sinister, lig. arteriosum, 
plexus cardiacus superficialis ve sol n. laryngealis 
recurrens bulunur. Lig. arteriosum (Botalli), arcus 
aortae'yi a. pulmonalis sinistra'ya bağlar.

Arcus aortae'nin a. subclavia sinistra île lig. arte
riosum arasında kalan bölümü intrauterin dönem
de dardır. Bu nedenle bu bölüme isthmus aor
tae denilir. Lig. arteriosum'dan sonraki bölümü iğ 
şeklinde bir genişleme gösterir. Buna da aortik 
spindle denilir.



Varyasyonları: Yukarıda da belirtildiği gibi ar
cus aortae'nin üst sınırı manubrium sterni'nin üst ke
narının 2,5 cm aşağısında bulunur. Fakat bazen üst 
kenarına kadar çıkabildiği gibi, bazen de 4 cm aşa
ğıda bulunabilir. Ender de olsa 5-8 cm aşağıda oldu
ğu vakalar görülmüştür. Bazen arcus aortae, sol ra
dix pulmonis üzerinde bulunması gerekirken, sağ ra
dix pulmonis üzerinde bulunabilir. Böyle hallerde, 
kuşlarda olduğu gibi, aorta omurganın sağ tarafın
da bulunur. Karın ve göğüs organları da ters tarafta 
yer alır (situs inversus). Seyrek olarak arcus aortae, 
sağ radix pulmonis'in üzerinden geçtikten sonra, 
normal yeri olan sol tarafa geçer, Böyle hallerde iç 
organlar normal pozisyonlarında bulunurlar. Seyrek 
olarak arcus aortae, inen ve çıkan dallarına ayrılır. Çı
kan dalı baş ve üst ekstremiteleri besleyen dallarına 
ayrılır. Yine seyrek olarak başlangıcında ikiye ayrılır 
ve hemen tekrar birleşir. Bir vakada bu iki dal arasın
dan oesophagus ve trachea'nın geçtiği görülmüştür. 
Reptillerde bu durum normal olarak görülür.

Arcus aortae'nin dallan

Sırasıyla truncus brachîocephalicus, a. ca- 
rotis communis sinistra ve a. subciavia si
nistra olmak üzere üç adet dalı vardır.

Varyasyonları: Bu dallar, arcus aortae'nin en 
üst kısmından çıkması gerekirken, başlangıç kıs
mından veya aorta ascendens'in üst bölümünden 
çıkabilirler. Yine bu üç arterin arcus aortae'den çı
kış yerleri birbirine yaklaşabildiği gibi, uzaklaşabilir 
de. Fakat en sık görüleni, son iki arterin birbirine 
yaklaşması şeklinde olanıdır. Arcus aortae'den üç 
arter çıkması gerekirken, bir veya daha sık olarak 
iki kök şeklinde çıkabilirler. A. carotis communis si
nistra, truncus brachîocephalicus ile tek kök şeklin
de çıkabilir. Daha seyrek olarak a. carotis commu
nis sinistra, a. subciavia sinistra ile tek kök şeklinde 
çıkar ve sol truncus brachiocephalicus oluşur. Ba
zen sağ tarafın arterleri de arcus aortae'den ayrı 
ayrı çıkar, Böyle vakalarda arcus aortae'den 4 arter 
çıkar ve truncus brachiocephalicus görülmez. Bu 
tip varyasyonların çoğunda sağ a, subciavia sinist
ra ilk dal olması gerekirken, arcus aortae'nin son 
bölümünden 4. dal olarak çıkar veya daha az oran
da ikinci veya üçüncü dal olarak çıkar. Bazen sol a. 
vertebraiis 4. dal olarak a, carotis communis sinist
ra ile a. subciavia sinistra arasında arcus aor
tae'den çıkabilir. Bazı vakalarda arcus aortae'den 5 
veya 6 arter çıkabilir. Bu tip varyasyonlarda a, ca
rotis externa ve interna arcus aortae'den ayrı ayrı 
çıkarlar. Elbetteki bu gibi durumlarda bir veya iki 
tarafta a. carotis communis'ler bulunmaz. Çok en

der de olsa arcus aortae'den 6 dal çıkabilir. Bu tip 
varyasyonlarda her iki a. vertebraiis ayrı ayrı arcus 
aortae'den çıkmaktadır.

Arcus aortae'nin sağ tarafta bulunması halinde, 
truncus brachiocephalicus sol tarafta bulunur ve 
sağ tarafın a. carotis communis'i ile a, subdavia'sı 
da ayrı ayrı çıkarlar. Bazı durumlarda her iki tarafın 
a. carotis communis'i tek kök halinde çıkar. Bu tip 
varyasyonlarda a. subclavia'lar da ayrı olarak çıkar
lar, fakat sağ tarafın arteri, arcus aortae'nin son 
dalı olarak çıkar,

Bazen a. bronchialis'lerin bir veya her ikisi ile a. 
thyroidea ima, arcus aortae'den çıkar, A. thoracica 
interna ve a. thyroidea inferior'un da arcus aor
tae'den çıktığı görülmüştür.

Truncus brachiocephalicus
Arcus aortae'nin ilk ve en kalın dalı 

olup, sağ 2. kıkırdak kaburganın üst kena
rı seviyesinde arcus aortae'nin başlangıç 
kısmından çıkar. Yukarı, arkaya ve sağa 
doğru uzanarak, sağ art. sternoclavicula- 
ris'in arkasında a. subciavia dextra ve a. ca
rotis communis dextra olmak üzere iki da
lma ayrıhr.

Komşulukları: Önünde, manubrium sterni ile 
aralarında m. sternohyoideus, m. sternothyroide- 
us, thymus artıkları, v. brachiocephalica sinistra ve 
v. thyroidea inferior dextra bulunur. Bazen de sağ 
n. vagus'un r, cardiacus cervicalis superior'u bulu
nur. Arkasında bulunan trachea'yı oblik olarak çap
razlar. Sağında v. brachiocephalica dextra, v. cava 
superior, sağ n. phrenicus ve pleura bulunur. So
lunda thymus artıkları, a. carotis communis sinist- 
ra'nın başlangıç kısmı, v. thyroidea inferior ve trac- 
hea bulunur.

Başlangıçta birbirine yakın olarak bulu
nan truncus brachiocephalicus ile a. caro
tis communis sinistra, birbirinden uzakla
şarak yukarı doğru uzanırlar. İkisi arasında 
oluşan dar açıda da trachea bulunur.

Dallan: Genellikle dal vermez, fakat ba
zen a. thyroidea ima denilen ince bir dal 
verebilir. Bazen de akciğere (a. bronchi- 
alis) veya thymus'a giden dallar verebilir.

A. thyroidea ima: % 10-20 oranında gö
rülen bu arter, truncus brachîocephali- 
cus'un bir dalıdır. Bu arter trachea'nın ön 
yüzünde yukarı doğru çıkar ve gl. thyro- 
idea'nın alt kısmını besler. Gl. thyroidea'yı 
besleyen diğer arterlerin varyasyonlarına 
bağlı olarak (ince olmaları veya bulunma
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maları gibi) a. thyroidea ima'da da (ince- 
kalın olması veya bulunmaması gibi) var
yasyonlar görülür. A. thyroidea imaf arcus 
aortae'den çıkabildiği gibi a. carotis com
munis dextra, a. subciavia dextra veya a. 
thoracica interna dextra'dan da çıkabilir.

Truncus brachiocephalicus'un varyasyonla
rı: Normalde sağ art. sternodavicularis'in arkasında 
uç dallarına ayrılması gerekirken, bazen bu seviyenin 
yukarısında, daha seyrek olarak da aşağısında ayrıla
bilir. Bazen a. subdavia dextra ile a. carotis commu
nis dextra, doğrudan arcus aortae'den çıkarlar. Bu gi
bi durumlarda truncus brachiacephalicus da bulun
maz. Arcus aortae sağ tarafta bulunduğu zaman 
truncus brachiocephalicus da boynun sol tarafında 
bulunur. (Bak. 21 arcus aortae'nin varyasyonları.)

Baş ve boynun arterleri

Baş ve boynu başlıca a. carotis communis 
dextra ve a. carotis communis sinistra bes
ler. Bunların da her biri, cartilago thyro- 
idea'nın üst kenarı seviyesinde, a. carotis 
externa ve a. carotis interna olmak üzere 
iki uç dalma ayrılır. A. carotis externa ba
şın dış kısmını, yüzü ve boynun büyük bö
lümünü besler. A. carotis İnterna İse cavi- 
tas cranii ve orbita'daki yapıların büyük 
kısmını besler. A. vertebralis'ler de beyni 
besleyen önemli arterdir.

A„ carotis communis

Sağ ve sol tarafın a. carotis commu- 
nis'leri uzunluk ve orijin bakımından fark
lıdır. A. carotis communis dextra, truncus 
brachiocephalicus'un dalı olup, sağ art. 
sternodavicularis'in arkasında başlar ve 
sadece boyunda uzanır. A. carotis commu
nis sinistra ise arcus aortae'nin en yüksek 
kısmından ayrılır ve önce göğüs boşluğun
da, daha sonra da boyunda uzanır. Bu ne
denle sol tarafın arteri daha uzun olup, 
hem göğüs, hem de boyun bölümleri bu
lunur. Göğüsteki bölümü truncus brachi
ocephalicus'un arka ve biraz da sol tara
fında yer alır.

A. carotis communis sinistra'nın göğüs 
bölümü: Arcus aortae'den başlar, mediastinum 
superius'da yukarı doğru uzanarak sol art. ster- 
noclavicularis hizasından itibaren boyun bölümü 
olarak uzanır.

Komşulukları: Önünde, manubrium sterni ile 
aralarında m. sternohyoideus, m. stern othyroide- 
us, thymus artıkları, v. brachiocephalica sinistra,

sol pleura ve akciğerin üst bölümü bulunur. Arka
sında trachea, oesophagus, sol n. laryngealis re- 
currens ve ductus thoracicus yer alır. Sağında 
truncus brachiocephalicus, trachea, v. thyroidea In
ferior ve thymus artıkları bulunur. Solunda sol ta
rafın n. vagus, n. phrenicus, pleura ve akciğeri yer 
alır. A. subciavia sinistra a, carotis communis sinist- 
ra'nm başlangıç kısmının arka ve biraz da lateral ta
rafında bulunur.

A. carotis communis’lerin boyun bölümü:
Her iki tarafta arterin seyir ve komşulukla
rı hemen hemen aynıdır. Bu nedenle ikisi 
birlikte anlatılacaktır. Her İki tarafın a. ca
rotis communis'i, art sternodavicularis'in 
arka tarafından, cartilago thyroidea'nın 
üst kenarına kadar boynun yan tarafında 
uzanır. Cartilago thyroidea'nın üst kenarı 
seviyesinde terminal dalları olan a. carotis 
externa ve a. carotis interna'ya ayrılırlar.

Boynun alt kısmında birbirine yakın 
olan her iki tarafın arteri, yukarı doğru 
çıktıkça birbirinden uzaklaşır. İki arter ara
sında aşağıda trachea, yukarıda ise gl. 
thyroidea, larynx ve pharynx bulunur. A. 
carotis communis'in lateraiinde v. jugularis 
interna, ikisi arasında ve arka tarafta oluşan 
olukta da n. vagus bulunur. Bu üç yapı boy
nun derin fasiasından (fascia cervîcaIis 
profunda) ayrılan ve vagina carotica deni
len bir kılıfla sarılmıştır. Bu kılıfın içindeki 
üç yapı da ayrı kompartımanlar içinde bu
lunur. Bu yapıların tümüne birden boynun 
damar sinir paketi denilir.

Komşulukları: A. carotis communls'lerin alt kıs
mı derinde bulunur. Ön tarafında yüzeyelden deri
ne doğru deri, fascia subcutanea (fascia superfici- 
alis), platysma, fascia profunda, m. sternocleido- 
mastoideus, m. sternohyoideus, m. sternothyro- 
ideus ve m. omohyoideus'un üst karnı bulunur. A, 
carotis communis'lerin üst kısmı yüzeyel olarak bu
lunur ve sadece deri, yüzeyel fasia, platysma, derin 
fasia ve m. sternocleidomastoideus'un medial ke
narı tarafından örtülmüştür. M. sternocieidomas- 
toideus biraz arka tarafa doğru çekildiğinde a. ca
rotis communis, trigonum caroticum denilen üç
gen içinde görülebilir. Trigonum caroticum'u arka
dan m. sternocleidomastoideus, yukarıdan m. 
stylohyoideus ve m. digastricus'un arka karnı, aşa
ğıdan da m. omohyoideus'un üst karnı sınırlar, A. 
carotis communis'in trigonum caroticum içindeki 
bölümünü, a, thyroidea superior'un r. sternocleido- 
mastoideus'u medialden laterale doğru çaprazlar. 
Vagina carotica'nın ön yüzünde radix anterior (r.



descendens hypogtossi) ile radix posterior (r. des
cenders cervical), bir halka oluşturacak şekilde 
birleşirler. Bu halkaya ansa cervicaiis denilir. Bu 
yapılar bazen bir kılıfın içinde de bulunabilir. A, ca- 
rotis communis'i v. thyroidea superior üst ucu yakı
nında, v. thyroidea media ise cartilago crico- 
idea'nın biraz aşağısında önden çaprazlar, V, jugu- 
laris anterior clavicula'nın biraz yukarısında a. caro- 
tis communis'i çaprazlar, fakat ikisi arasında m. 
sternohyoideus ile m. sternothyroideus bulunur. A. 
carotis communis ile arka tarafında bulunan bo
yun omurlarının transvers çıkıntıları arasında, m. 
longus colli ile m, longus capitis bulunur. Bu kaslar
la arter arasında da, truncus sympatheticus'un bo
yun bölümü yer alır. A, thyroidea inferior da, a. ca
rotis comminus'ın alt kısmını arkasından çaprazlar. 
Mediai'inde oesophagus, trachea, gl. thyroidea, 
larynx, pharynx, a. thyroidea inferior ve n. larynge- 
alis recurrens bulunur. Lateral'inde v. jugularis in
terna ve n. vagus yer alır.

Boynun alt kısmında sağ n. laryngealis recur
rens, a. carotis communis'i arka tarafından çapraz
lar. Sağ v. jugularis interna arterden uzaklaşır, fa
kat sol v. jugularis interna artere yaklaşır ve sıklıkla 
da üzerini biraz örter.

Glomus caroticum: A. carotis commu- 
nis'in çatalının arkasında veya arasında 
bulunur. 2x5 mm boyutlarında küçük oval 
bir kitle olup, ince fibröz bir kapsülle sarı
lı epiteioid hücre ile, çok sayıda sinir lifi 
içerir. Glomus caroticum, vücudun visseral 
afferent sistemi ile ilgilidir ve içinde, kan
daki oksijen değişikliğine hassas kemore- 
septörler bulunur. N. vagus'un dallan ile 
gelen n. glossopharyngeus'a ait lifler, bura
da oluşan impulsları alarak beyindeki solu
num ve dolaşım merkezine götürür.

Sinus caroticus: A. carotis communis'İn 
üst ucu ile a. carotis interna'nın başlangıç 
kısmındaki hafif şişliktir. Yaklaşık 1 cm 
uzunluğundaki bu şişlik bazen, sadece a. 
carotis interna'nın başlangıcında 1 cm 
uzunluğunda bulunur. Bu yapı kan basıncı
nın ayarlanmasında önemli rol oynar. Bu 
şişliğin duvarında bulunan baroreseptör- 
lerin oluşturduğu impulsları, n. glossop- 
haryngeus'un dalları alır ve medulla ob- 
longata'daki dolaşım merkezine götürür. 
Bu merkezden ihtiyaca göre kalp atım hı
zını artıran veya azaltan impulslar çıkarak 
kan basıncının ayarlanmasını sağlar.

Varyasyonları: A. carotis communis dextra, 
art. sternociavicularis hizasında başlaması gerekir

ken, %12 oranında daha yukarı bir seviyeden baş
layabilir. Arcus aortae'den ayrı bir dal olarak veya 
a, carotis communis sinistra ile birlikte çıkabilir. A. 
carotis communis sinistra'nın başlama yeri, sağ ta
rafın arterinden daha fazla varyasyon gösterir. Var
yasyonların çoğunluğu a. carotis communis'İn trun
cus brachiocephalicus'dan çıkması şeklindedir. Bu 
gibi durumlarda uç dallarına ayrılma yeri de nor
mal yerinin daha yukarısında, os hyoideum seviye
sinde bulunur. Seyrek olarak da larynx’in ortasında 
veya cartilago cricoidea'nın alt kenarı seviyesinde 
uç dallarına ayrılır. Çok ender olarak boyunda uç 
dallarına ayrılmadan uzanır veya uç dalları doğru
dan arcus aortae'den çıkabilir. Bu son durumda 
boynun bir tarafında iki arter bulunur.

A. carotis communis genellikle boyunda 
dal vermez. Fakat bazen a. thyroidea supe
rior veya a. thyroidea superior'un r. laryn- 
gealis'i, a. pharyngea ascendens, a. thyro
idea inferior ve çok seyrek olarak da a. ver- 
tebralis a. carotis communis'den ayrılabilir.

Kollateral dolaşım: A. carotis commu
nis'İn bağlanması durumunda her iki tara
fın a. carotis externa ve a. carotis inter- 
na'sının kafanın dışında ve içindeki anas- 
tomozları sayesinde kollateral dolaşım 
sağlanabilir. Ayrıca bağlanan arterin yuka
rısında kalan dalları ile a. subclavia'nın 
dalları arasındaki anastomozlar da, bu 
kollateral dolaşıma katkıda bulunur. Kafa
nın dışındaki önemli anastomoz a. thyro
idea superior ile a. thyroidea inferior ara
sında, ayrıca a. profunda cervicis ile a. oc- 
cipitalis'in r. descendens'İ arasında oluşur. 
A. vertebralis'in dalları kafa içinde a. caro
tis interna'nın dalları ile anastomoz yapar.

A. carotis externa

A. carotis externa, cartilago thyro- 
idea'nın üst kenarı seviyesinde başlar ve 
yukarı çıkarken biraz öne ve sonra da ar
kaya uzanarak mandibula boynunun arka
sındaki fossa retromandibularis'e gelir. 
Burada a. maxiliaris ve a. temporalis super- 
ficialis olmak üzere İki uç dalına ayrılır. Bo
yunda her verdiği kalın daldan sonra ka
lınlığı azalır. Çocuklarda yüz iskeletinin 
küçük olması nedeniyle a. carotis externa, 
a. corotis interna'dan daha incedir, fakat 
erişkinlerde yüz iskeletinin gelişmesi ne
deniyle, iki arterin kalınlığı hemen hemen 
birbirine eşittir. A. carotis externa'nm baş-



îangıç kısmı, trigonum caroticurrTda da 
çok yüzeyel olarak bulunur ve a. carotis in- 
terna'nın da medialinde yer alır.

Komşulukları: A. carotis externa trigonum ca- 
roticum'da deri, yüzeyel fasia, platysma, n. faci- 
alis'in r. colli [cervicalis]'si ile plexus cervicalis'in n. 
transversus colti'sî arasında oluşan sinir kavsi, derin 
fasia ve m. sternocleidomastoideus'un ön kenarı 
tarafından örtülmüştür. N, hypoglossus, v. comi- 
tans nervi hypoglossi, v, lingualis, v, facialis ve ba
zen de v. thyroidea superior tarafından çaprazla
nır. A. carotis externa, trigonum caroticum'dan çık
tıktan sonra m. digastricus'un arka karnı ve m. 
stylohyoideus'un derininden geçer. Daha yukarıda 
gl, parotîdea'ntn içine girer ve burada v. maxülaris 
ile v. temporalis superficialis'in birleşme yeri ile n. 
facialis'in derininde bulunur. Medialinde, os hyo- 
ideum, pharynx duvarı, n. laryngeaüs superior ve 
gi. parotidea'nın bir bölümü bulunur. Lateralinde 
ve alt kısmında a. carotis interna yer alır. Arkasın
da, başlangıç kısmında n. laryngealis superior, da
ha yukarıda a. carotis interna ile aralarında m. 
styloglossus, m, stylopharyngeus, n. glossopharyn- 
geus, n, vagus'un r. pharyngealis'i ve gl. paroti- 
dea’nın bir bölümü bulunur.

A. carotis externa gl. parotidea'ya gir
meden Önce 6 dal verir. Bunlardan üçü (a. 
thyroidea superior, a. lingualis ve a. faci
alis) önden; ikisi (a. occipitalis ve a. auricu- 
laris posterior) arkadan; birisi de (a. 
pharyngea ascendens) medialden çıkar.

A. carotis externa'nm dalları
1- A, thyroidea superior
2- A. pharyngea ascendens
3- A, lingualis
4- A. facialis
5- A, occipitalis
6- A. auricularis posterior
7- A. temporalis superficialis
8- A. maxillaris

1- A. thyroidea superior: A. carotis exter- 
na'nm ilk dah olup os hyoideum'un cornu 
majus'u hizasında ayrılır ve gl. thyro- 
idea'da sonlanır.

A. carotis externa'dan ayrıldıktan sonra m. ster- 
nodeidomastoideus'un ön kenarının derininde ol
mak üzere öne ve yukarı doğru uzanarak, trigo
num caroticum'a gelir. Burada deri, platysma ve yü
zeyel fasia ile örtülüdür. Daha sonra aşağı doğru 
yön değiştirerek m. omohyoideus, m. sternohyo- 
ideus ve m. sternothyroideus'un derinine dalar. Da

marın derininde m. constrictor pharyngis superior 
ile n. laryngeus superior'un r. externus'u bulunur.

Varyasyonları: % 16 oranında a. carotis com- 
munis'den ayrılır.

Dallan: Komşu kaslara verdiği ince dallardan 
başka, isim verilmiş dalları şunlardır:

a) R. infrahyoideus
b) R. sternocieidomastoideus
c) A. laryngea superior
d) R. cricothyroideus
e) R. glandularis anterior
f) R. glandularis posterior
g) R. glandularis lateralis

a) R. infrahyoideus: İnce bir dal olup os hyo
ideum'un alt kenarı boyunca öne doğru uzanarak 
karşı tarafın aynı dalı ile anastomoz yapar.

b) R. sternocieidomastoideus: Aşağı ve dış ta
rafa doğru uzanarak karotis kılıfının üzerinden ge
çer ve m, sternocleidomastoideus'da ve bu bölge
deki deri ve diğer kaslarda dağılır. Bu dal sıklıkla a. 
carotis externa'dan ayrı bir dal şeklinde çıkabilir.

c) A. laryngea superior: A. thyroidea su
perior'un en kalın dalı olan bu arter, m. 
thyrohyoideus'un derininde n. laryngeus 
superior'un dalı olan r. laryngeus internus 
ile birlikte seyreder. Membrana thyrohyo- 
idea'daki delikten geçerek larynx kasları, 
mukozası ve bezlerini besler ve karşı tara
fın aynı dalı ile anastomoz yapar. %13 
oranında da a. carotis externa'dan ayrı bir 
dal olarak çıkar.

d) R. cricothyroideus: Membrana cricothyro- 
idea'yı çaprazlayarak geçen ince bir dal olup, karşı 
tarafın aynı dalı ile anastomoz yapar,

e) R. glandularis anterior: Damarın daha kalın 
olan uç dalı olup bezin isthmus bölümünün ön yü
zünde dağılır ve karşı tarafın aynı dalı İle anasto
moz yapar.

f) R. glandularis lateralis: Bezin yan yüzünde
dağılır.

g) R. glandularis posterior: Daha ince olan uç 
dalı olup, bezin arka yüzünde aşağı doğru inerek 
a. thyroidea inferior ile anastomoz yapar.

2-A. pharyngea ascendens: A. carotis ex- 
terna'nın en ince dalı olup medial yüzün
den çıkar. Boynun derininde bulunan bu uzun 
damar m. stylopharyngeus ve a. carotis exter- 
na'nın diğer dallarının derininde bulunur. M. lon- 
gus coili'nin önünde ve a, carotis interna ile phar
ynx arasında yukarı doğru kafa iskeleti tabanına
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kadar uzanır. (%14 oranında a. occipitalis'den çı
kar.)

Dalları
a) A. meningea posterior
b) Rr. pharyngeales
c) A. tympanica inferior

a) A. meningea posterior: Dura mater'in arka 
bölümünü besleyen birçok küçük dal vardır. Bunla
rın en büyüğüne a. meningea posterior denilir ve 
for, jugulare'den kafa boşluğuna girer. İkinci bir 
dal for. lacerum ve bazen de üçüncü bir dalı cana- 
lis nervi hypoglossi'den girerek dura nnater encep- 
hali'de dağılır.

b) Rr. pharyngeales: Üç, dört adet ince dal 
olup m. constrictor pharyngis medius ve bunu ör
ten mukoza ile m. stylopharyngeus'da dağılır.

c) A. tympanica inferior: Çok ince bir dal olup, 
n. glossopharyngeus'un bir dalı (r. tympanicus) ile 
birlikte orta kulak boşluğunun alt duvarındaki ince 
bir geçitten (canaliculi tympanici) orta kulağa girer 
ve burada diğer timpanik dallarla anastomoz ya
parak medial duvarı besler.

Bu dallardan başka kalınlığı çok varyasyon gös
teren ve yumuşak damak, bademcik ve östaki bo
rusuna giden dallar ile m. longus colli, m, longus 
capitis, truncus sympathicus, n. hypogiossus, n. va- 
gus ve lenf nodüllerini besleyen çok miktarda ince 
dalları bulunur,

3- A. lingualis: Os hyoideum'un cornu 
majus'unun üst ucu hizasında a. thyroidea 
superior ile a. faciafis arasında, a. carotis 
externa'dan ayrılır. Öne ve içe doğru uza
narak m. digastrîcus'un arka karnı ile m. 
styiohyoideus'un derininden geçer ve m. 
hyoglossus'un derininde horizontal olarak 
uzanır. Daha sonra yukarı doğru dönerek 
diie kök kısmından girer ve ucuna kadar 
daİlarına ayrılarak uzanır.

Komşulukları: Oblik seyreden birinci bölümü, 
trigonum caroticum içinde ve yüzeyel olarak bulu
nur. Burada m. constrictor pharyngis medius'un 
üzerine yaslanmış, her iki fasla ve platysma ile ör
tülmüş durumdadır, Kıvrıntı!] olan ikinci bölümü de 
m. constrictor pharyngis medius üzerinde bulunur 
ve dışında m. digastricus ile m. styiohyoideus'un ki
rişleri ve m. hyoglossus bulunur, Horizontal olan 
üçüncü kısmı m. hyoglossus ile m. genioglossus 
arasında bulunur. A, profunda linguae denilen dör
düncü veya terminal kısmı, dilin alt yüzüne yakın 
olarak dilin tepesine kadar uzanır. Burada arter m. 
genioglossus'un medialinde ve m. longitudinalis in-

ferior'un altında, sadece mukoza ile örtülü bir şekil
de bulunur. M. hypogiossus a. lingualis'in birinci 
bölümünü dıştan çaprazlar, ikinci bölümünde ise 
ikisi arasına m. hyoglossus'un bir bölümü girer.

Dallan
a) R, suprahyoideus
b) A. sublingualis
c) Rr. dorsales linguae
d) A. profunda linguae

a) R. suprahyoideus: Os hyoideum boyunca 
uzanan ince bir dal olup, karşı tarafın aynı dalı ile 
anastomoz yapar ve etraf yapıları besler,

b) A. sublingualis: M. hyoglossus'un ön kena
rı hizasında a. lingualis'den ayrılır ve m. genioglos
sus ite m. mylohyoideus arasında öne doğru uza
narak gl, sublinguaiis'e ulaşır. Arasından geçtiği 
kaslara, gl. sublinguaiis'e, ağız mukozası ve diş et
lerine dallar verir. Bir dah proc. alveolaris'in iç yü
zündeki diş eti içinde uzanarak karşı tarafın aynı 
dalı ile anastomoz yapar. Diğer bir dah ise m, 
mylohyoideus'u delerek dış yüzüne çıkar ve a. faci- 
alis'in r. submentalis'i ile anastomoz yapar,

c) Rr. dorsales linguae: M. hyoglossus'un 
derininde a. lingualis'den ayrılan iki veya 
üç ince daldan ibarettir. Bunlar dil sırtının 
arka bölümüne uzanarak bu bölge muko
zasını, arcus palatoglossus, tonsilla palati- 
na, palatum mollae ve epiglottis'] besier. 
Yine bu dallar, karşı tarafın dalları ile de 
anastomoz yaparlar.

d) A. profunda linguae: A. lingualis'in 
terminal dalıdır. M. longitudinalis inferior 
ile dilin alt yüzündeki mukoza arasında 
kıvrıntı11 bir seyir takip eder. M. genioglos
sus'un dış yüzünde n. lingualis ile birlikte 
uzanır. Ditin ucunda karşı tarafın arteri ile 
anastomoz yapar.

4- A. facialis: Eskiden a. maxillaris exter
na denilmekte idi. İsmi yüz arteri olmasına 
rağmen hem boyunda, hem de yüzde sey
reden bölümleri vardır. A. facialis, trigo
num caroticum'da a. lingualis'in biraz yu
karısında, a. carotis externa'dan ayrılır. Ra
mus mandibulae'nin altına doğru uzanır
ken m. digastrîcus'un arka karnı ile m. 
styiohyoideus'un derininden geçerek gi. 
submandibularis'in arkasındaki oluğa ge
lir. Burada v. facialis ile birlikte seyreder. 
Daha sonra yüzeyelleşir ve m. masseter'in 
ön kenarında mandibula'nın alt kenarını 
çaprazlayarak yüze ulaşır. A. facialis yüz
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de, yanağın hareketlerinden etkilenme
mesi için, kıvrıntılı bir yol takip ederek 
ağız köşesinden geçer. Burnun yan tara
fındaki olukta gözün iç köşesine kadar 
uzanır ve burada a. angularîs olarak isim
lendirilir. A. angularis de, a. ophthalmi- 
ca'nın bir dalı ile anastomoz yapar. V. faci
alis, a. facialis'in arkasında yer alır.

Komşulukları: Boyunda başlangıç bölümü deri, 
platysma, m. digastricus'un arka karnı, m, styloh- 
yoideus, gl. submandibularis'in bir bölümü ile örtü
lüdür. Bazen n. hypoglossus da bu bölümün yüze- 
yelinde bulunabilir. A, facialis'in derininde m. 
constrictor pharyngis medius ile superior bulunur. 
M. constrictor pharyngis superior, a. facialis'i ton- 
silla palatina'dan ayırır. Bademcik ameliyatların
da, bademciğin a. facialis ile olan yakın kom
şuluğu unutulmamalıdır. Yüzde mandibula göv
desi üzerinden yüzeyel olarak geçer. Burada sade
ce deri, fasia ve platysma ile örtülüdür. Bu neden
le, m. masseter'in ön kenarı hizasında ve mandibu- 
la'nın alt kenarında sıkıştırılan a. facialis'den nabız 
alınabilir. Yanağın ortalarında yağ dokusu ile ağız 
köşesinde de platysma, m. risorius ve m. zygoma- 
ticus major ile örtülüdür. Derininde ise m. buccina
tor ve m. levator anguli oris bulunur. M. levator la- 
bii superioris'in de bazen derininden, bazen de yü- 
zeyelinden geçer. V. facialis, a, facialis'in arka-dış 
tarafında ve daha düz bir şekilde seyreder. N. faci
alis'in dallan da bunları çaprazlayarak geçer.

A. facialis'in dalları: Boyunda ve yüzde 
verdiği dallar olmak üzere İki gruba ayıra
biliriz.

Boyundaki dalları
a) A. paiatina ascendens
b) R, tonsillaris
c) Rr. glandulares
d) A. submentalis 

Yüzdeki dalları
a) A. labialis inferior
b) A. labialis superior
c) R. lateralis nasi
d) A. angularis

Â, facia İlişim 
boyunda verdiği dallar

a) A. paiatina ascendens: A. facialis'in 
başlangıcı yakınından çıkarak yukarı, kafa
nın tabanına kadar uzanır. (Bu esnada phar- 
ynx'in yan tarafında m. styloglossus ile m. stylop- 
haryngeus arasından geçer. Daha yukarıda m. 
constrictor pharyngeus superior ile m. pterygoideus

medialis'in arasından geçer. M. levator veli palatini 
yakınında dallarına ayrılır. Bunlardan biri bu kası ta
kip eder ve m. constrictor pharyngis superior'un üst 
kenarını dolanarak yumuşak damağı ve damak bez
lerini besler. Karşı tarafın aynı damarları ve a, maxil- 
laris'in dalları ile anastomoz yapar. M. constrictor 
pharyngis superior'u delerek geçen diğer dalı-tonsil
la paiatina, tuba auditiva'yı besler ve a, pharyngea 
ascendens'in dalları ile anastomoz yapar.)

b) R. tonsillaris: A. facialis'in tonsîlla pa
iatina ve dil köküne giden dalıdır. (M. 
constrictor pharyngis superior'u delerek yukarıya 
doğru uzanır ve m. pterygoideus medialis ile m, 
styloglossus arasından geçer.)

c) Rr. glandulares: Kalın üç-dört dal şek
linde olup, gl. submandibularis'i besler. Bir 
kısım dalları da kas, lenf nodülü ve deri gi
bi komşu yapıları besler.

d) A. submentaiis: GL submandibula- 
ris'den çıktıktan sonra a. facialis'in boyun
da verdiği en kalın dalıdır. Bu dal corpus 
mandibulae'nin alt kenarı boyunca m. 
mylohyoideus ile m. digastricus'un ön kar
nı arasında çene ucuna doğru uzanır. Bu
rada a. sublingualis ve a. alveolaris inferi- 
or'un dalları ile anastomoz yapar. (Çene 
ucunda yukarı doğru uzanan damar, yüzeyel ve 
derin olmak üzere iki dalına ayrılır. Yüzeyel dalı de
ri ile m. levator labli inferioris arasından geçer ve a, 
labialis inferior'un dallan ile anastomoz yapar. Ke
mik ile bu kas arasından geçen derin dalı ise duda
ğı besler, a, labialis inferior ve a. mentalıs ile anas
tomoz yapar.)

Â. facialis’in 
yüzdie verdiği dallar

a) A. labialis inferior: Ağız köşesi yakı
nında a. facialis'den ayrılır. M. depressor 
anguli orîs'in derininden geçerek kıvrıntılı 
bir şekilde m, orbicularis oris ile mukoza 
arasında uzanır. Alt dudaktaki kas, bez ve 
mukozayı besleyerek karşı tarafın aynı ar
teri ve a. alveolaris inferior'un dalları ile 
anastomoz yapar.

b) A. labialis superior: A. labialis inferi- 
or'dan daha kalın ve kıvrıntıIıdır. Aynı şe
kilde üst dudakta ilerleyerek karşı tarafın 
aynı damarı ile anastomoz yapar. Verdiği 
iki-üç dal yukarıya, burna doğru uzanır. 
Bunlardan burun bölmesine gidene r. sep- 
ti nasi denilir.

Her iki tarafın a. labialis superior ve in
ferior'^ ağız etrafında birleşerek circulus



arteriosus iabiorum denilen bîr halka oluş
tururlar. Dudakların kanla fazla beslenme
lerinden dolayı, dudakta oluşan yaralar 
çabuk iyi olur.

c) R. lateralis nasi: A. facialis'den burnun 
yan tarafından geçerken ayrılır. Burun sır
tı ve kanatlarını besler. (Karşı tarafın aynı da
marı, a, labialis superior, a. ophthalmica ve a. ma- 
xillaris'in dalları ile anastomoz yapar.)

d) A. angularis: A. facialis'in son bölü
müne verilen isimdir. Burnun yan ve üst 
tarafında gözün medialine doğru v. angu
laris ile beraber uzanır. Dalları a. infraor- 
bitalis'in dalları ve kendisi de a. ophthal- 
mica'nm dalı ile anastomoz yapar. (Seyri sı
rasında m. levator labii superioris aleque nasi'nın 
lifleri arasından geçer.)

A, facialis'in isim verilmiş bu dallarından 
başka kaslara giden birçok dalları (rr. mus- 
culares) vardır. (M, pterygoideus medialis, m, 
stylohyoideus, m. masseter, m. buccinator ve mi
mik kaslarda dağılır.)

A. facialis'in anastomozları; A. facialis 
karşı tarafın aynı dallan ile anastomoz 
yapmasının yanı sıra, boyunda a. sublingu
alis (a. lingualis'in dalı), a. pharyngea as- 
cendens (a. carotis externa'mn dalı), a. pa- 
latina descendens (a. maxillaris'in dalı) ile 
anastomoz yapar. Yüzde a. mentalis, a. 
transversa faciei (a. temporalis superfici- 
alis'in dalı), a. infraorbitalis (a. maxilla
ris'in dalı) ve a. dorsalis nasi (a. ophthalmi- 
ca'nın dalı) ile anastomoz yapar.

Varyasyonları: Sıklıkla a. lingualis ile birlikte 
truncus lingofaciaiis denilen bir kütük şeklinde çı
kar. Yüzdeki bölümününün kalınlık ve uzunluğu de
ğişiklik gösterebilir. Seyrek olarak da burun köküne 
kadar çıkmayıp, a. submentalis olarak sonlanır.

5- A. occipitalis: Proc. mastoideus'un 
ucunun biraz aşağısı seviyesinde a. carotis 
externa'mn arka tarafından çıkar, arkaya 
ve yukarıya doğru uzanır ve proc. masto
ideus'un iç tarafında bulunan sulcus arte- 
riae occipitalis'den geçerek kafa derisinin 
arka kısmında dağılır.

Komşulukları: Başlangıcında m. digastricus'un 
arka karnı tarafından örtülür ve alt kenarı boyunca 
uzanır, iç taraftan a. carotis interna, v. jugularis in
terna, n. hypoglossus, n. vagus ve n, accessorius 
çaprazlar. Yukarı ve arkaya doğru uzanarak at- 
ias'ın transvers çıkıntısı ile mastoid çıkıntı arasından 
geçerek sulcus arteriae occipitalis'e girer. Burada 
m. sternocieidomastoideus, m. splenius capitis, m.

iongissimus capitis ve m. digastricus'un arka karnı 
tarafından örtülmüştür. Derininde ise m. rectus ca
pitis lateralis, m. obliquus capitis superior ve m. se- 
mispinalis capitis bulunur. Buradan geçtikten son
ra yukarı doğru yön değiştirerek, m. trapezius ile 
m. sternocieidomastoideus'un kafaya tutunan 
aponeurotik kısımlarını deler ve yüzeye! fasia için
de kıvrıntılı bir şekilde ilerler. Burada birçok dalları
na ayrılarak vertex'e kadar uzanır. Bu dallar a. au- 
ricularis posterior ve a. temporalis superficialis'in 
dallan ile anastomoz yapar. A. occipitatis'in son bö
lümü, n. occipitalis major ile birlikte seyreder.

Dalları:
a) R. mastoideus
b) R, auricularis
c) Rr. sternocleıdomastoidei
d) Rr, occipitales (r. meningeus)
e) R. descendens

a) R. mastoideus: Proc. mastoideus'a verdiği 
daldır. For. mastoideum'dan girerek dura mater 
encephali ve cellulae mastoidea'yı besler. Bu dal 
bazen r. auricularis'in bir dalı şeklinde olabilir.

b) R. auricularis: Kulak kepçesi’nin arka bölü
münü besler ve r. mastoideus bazen bunun dalı 
şeklinde olabilir.

c) Rr. sternodeidomastoidei: Genellikle a. oc- 
cipitalis'in başlangıç kısmından, bazen de doğru
dan a. carotis externa'dan çıkar. Aşağı ve arkaya 
doğru uzanarak n. hypoglossus'un üzerinden ge
çer. N. accessorius ile birlikte m. sternocieidomas
toideus'un içine girer,

d) Rr. occipitales (r. meningeus): V. jugularis 
interna ile birlikte yukarı os occipitale'ye giden dal
lar, for. jugulare ve canalis condyiaris'den içeri gi
rerek buradaki dura mater encephali'yi besler. Bu 
dallara r. meningeus denilir.

e) R. descendens: A. occipitalis'in en kalın dalı
dır. Ensede aşağı doğru uzanarak yüzeye! ve derin 
dallarına ayrılır. Yüzeyel dalı m. splenius capitis'in 
derininde aşağı iner ve bu kası delerek m. trapezi- 
us'da dağılır. A. transversa colii'nin r. ascendens'İ ile 
anastomoz yapar. Derin dalı m, semispinaiis capitis 
ve cervicis'in derininden geçer, bu kasları besleye
rek a. vertebralis ve truncus costocervicalis'in dalla
rı ile anastomoz yapar. Bu anastomozların oluştur
duğu kollateral dolaşım sayesinde a. carotis com
munis veya a. subclavia'nın bağlanması durumun
da, birbirini biraz olsun kompanse edebilir.

A. occipitalis'in terminal dalları başın ar
ka bölümünde deri ve kemik arasında ga
yet kıvrıntılı bir şekilde dağılır. Buradaki 
yapıları besleyerek a. auricularis posterior,
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a. temporalis superficiaüs ve karşı tarafın 
aynı dalları İle anastomoz yapar.

6- A. auricularis posterior: A. occipita- 
lîs'in biraz yukarısında ve proc. mastoide- 
us'un tepesi hizasında a. carotis exter- 
na'nın arka yüzünden çıkan ince bir dal
dır. Arkaya ve yukarıya doğru gl, paroti- 
dea içinde ve proc. styloideus'un yüzeye- 
linde uzanır. Kulak kepçesi ve proc. masto- 
ideus arasından geçerek r. auricularis ve r. 
occipitalis olmak üzere iki uç dalma ayrılır.

Dalları:
a) A. stylomastoidea

A. tympanica posterior
b) R. auricularis
c) R. occipitalis

R. parotideus
a) A. stylomastoidea: Orta ve iç kulağı besle

yen önemli arterlerden biridir. For. stylomastoide- 
um'dan girerek orta kulak boşluğu lie buraya bağ
lı olan proc. mastoideus'daki boşlukları ve semisir- 
küler kanalları besler,

A. tympanica posterior, a. stylomastoidea’nın 
bir dalıdır ve canalis facialis içinde ayrılarak orta 
kulak boşluğunun arka bölümünü besler. Gençler
de a, maxiilaris'in bir dalı olan a. tympanica ante
rior ile anastomoz yaparak, kulak zarı etrafında 
bir halka oluşturur ve verdiği ince dallarla da bu 
zarı besler,

b) R, auricularis: M. auricularis posterior'un de
rininde ve kulak kepçesinin arkasında yukarı doğru 
çıkar. Kulak kepçesinin arka yüzünü, bir kısım dalla
rı da ön tarafa geçerek ön yüzünü besler ve a. tem
poralis superficialis’in dallan ile anastomoz yapar.

c) R. occipitalis: M, sternocleidomastoideus'un 
yüzeyelinde arkaya doğru uzanır ve kulağın yukarı
sında kalan kafa derisinde dağılır, a, occipltalis'in 
dalları ile anastomoz yapar.

Gl, parotidea içinden geçerken bu beze dallar 
verir (rr. parotidei).

7- A. temporalis superficiaüs: A. carotis 
externa, gl. parotidea içinde ve proc. mas- 
toideus'un biraz yukarısında terminal dal
ları olan a. temporalis superficiaüs ile a. 
maxillaris adı verilen iki dala ayrılır. A. 
temporalis superficiaüs daha ince olup, a. 
carotis externa'nm bir devamı şeklindedir.

Gl. parotidea içinde ve collum mandibu- 
lae hizasında başlayan bu arter, proc. zygo- 
matîcus'un arka bölümü üzerinden geçe
rek, 5 cm kadar yukarıda r. frontalis ve r. pa- 
rietalis olmak üzere iki uç dalına ayrılır.

Komşulukları: Arcus zygomaticus üzerinde sa
dece m, auricularis anterior, sağlam bir fasla ve de
ri ile Örtülüdür, Arkasında bulunan n. auriculotem- 
poralis ile birlikte seyreden a. temporalis superfici- 
alis'i n, facialis'in r. temporalis ve r. zygomaticus'u 
ile birkaç ven çaprazlar. Proc. zygomaticus'un he
men üzerinde a. temporalis superficiaüs yüzeyel 
olarak bulunur ve sadece deri ile örtülüdür. Bu ne
denle arterden kolaylıkla nabız alınabilir. Hatta ba
zı yaşlılarda bu atım gözle dahi görülebilir.

Yan dalları
a) R. parotideus
b) A. transversa faciei

c) Rr, auriculares anteriores
d) A, zygomatico-orbitalis
e) A, temporalis media 

Uç dallan
f) R. frontalis
g) R. parietalis

Bu dallardan başka isim verilmemiş bir
çok küçük dalları bulunur. Bu dallar çene 
eklemi ve m. masseter'e gider.

a) R. parotideus: Gl. parotidea içinden geçer
ken verdiği küçük dalcıklardır.

b) A. transversa faciei: GL parotidea'dan 
çıkmadan verdiği daldır. Bezin içinde ve 
bezden çıktıktan sonra da arcus zygomati- 
cus'un alt kenarı ile ductus parotideus ara
sında, öne doğru ilerler. Bu arter, içinden 
geçtiği bezi, kanalını, m. masseter ve üze
rini örten deri bölümünü besler. Komşu 
damarlarla (a, facialis, a. maxillaris ve a. infraor- 
bitalis'in dalları ile) anastomoz yapar.

c) Rr, auriculares anteriores: Kulağın ve dış 
kulak yolunun ön bölümleri ile kulak memesini bes
ler. A. auricularis posterior ile anastomoz yapar.

d) R, zygomatico-orbitalis: Fascia tempora- 
lis'in iki yaprağı arasında, arcus zygomaticus'un üst 
kenarı boyunca, göz kapaklarına doğru uzanır. Et
raf yapıları besleyerek, a, ophthalmica'nın dalları ile 
anastomoz yapar.

e) A. temporalis media: Arcus zygomaticus'un 
hemen üzerinde ayrılır ve fascia temporalis'i dele
rek os temporaie'nin squaması üzerinde uzanır. M. 
temporalis'i besler ve a. maxillaris[in dallan (a, tem
poralis profundus anterior ve posterior) ile anasto
moz yapar.

f) R. frontalis: A. temporalis superficialis'in iki 
uç dalından biridir. Kıvrıntılı bir şekilde alna doğru 
uzanır. Bu bölgedeki yapıları besler; a. frontalis ve 
a. supraorbitalis'in dalları ile anastomoz yapar.

g) R. parietalis: İki uç dalından daha kalın ola



nıdır. Başın yan tarafında ve fasianın yüzeyeÜnde 
yukarı ve arkaya doğru uzanarak bölge yapılarını 
besler. Karşı tarafın aynı arteri, a. occipitalis ve a. 
auricularis posterior'un dallan ile anastomoz yapar.

8- A. maxillaris: A. carotis externa'nin 
kalın olan uç dalıdır. A. facialis'e a. maxil
laris externa denildiği dönemlerde, buna 
da a. maxillaris interna denilmekte idi. Gl. 
parotidea içinde ve collum mandibu- 
İae'nin derininde a. carotis externa‘dan 
hemen hemen dik bir açı ile ayrılır. Collum 
mandibulae ile lig. sphenomandibulare ara
sından geçerek, Öndeki fossa pterygopala- 
tina'ya girer. Bu esnada m. pterygoideus 
lateralis'in bazen medialinden, bazen de 
lateralinden geçer. Yüzün derinindeki ya
pıları besleyen önemli bir arter olması ne
deniyle, anlatım kolaylığı bakımından bu
lunduğu yerlere göre mandibular, pterigo- 
id ve pterigopalatin bölümlerine ayırabili
riz.

A. maxillaris'in collum mandibulae'ye 
komşu olan bölümüne 1. veya mandibular 
bölüm denilir. M. pterygoideus lateralis’in 
dış tarafında (bazen iç tarafından) hori
zontal bir yönde öne doğru uzanır, He
men aşağısında v. maxillaris İfe n. auriculo- 
temporalis bulunur. N. alveolaris inferior 
da a. maxi Haris1 i lateralinden çaprazlar. M. 
pterygoideus lateralis'e komşu olan bölü
müne, 2. veya pterygoid bölüm denilir. Ar
ter bu kasın alt kenarı yakınında, bazen 
derininde bazen de yüzeyelinde olmak 
üzere, uzanır. Sonra kasın iki başı arasın
dan geçerek fossa pterygopalatina'ya gi
rer. Fossa pterygopalatina'daki bölümüne
3. veya pterygopalatin bölüm denilir. Bura
da çok önemli dallar vererek for. spheno- 
palatinum'a doğru mediale döner. Ggl. 
pterygopaiatinum'un arkasından geçerek 
bu deliğe giren damar, burun boşluğu du
varında a. sphenopalatina olarak uzanır.

(A. maxillaris, m. pterygoideus lateralis'in medi
alinden geçtiği zaman, birinci bölüm fossa infra- 
tempo ralis'in kemik duvarına yakın olarak içe-öne 
ve yukarı bir yönde uzanır, ikinci bölümü, proc. 
pterygoideus'un lamina lateralls'ine yakın olarak 
geçer. Burada n. alveolaris inferior ve n. lingualis'i 
for. ovale'den çıktığı yer yakınında dıştan, seyrek 
olarak da içten çaprazlar. Üçüncü veya pterygopa
latin bölüm, kasın yüzeyelinden de derininden de 
geçse dalları bakımından farklılık göstermez.)

Dallan: A. maxillaris'in ilk iki bölümü
nün dalları, m. pterygoideus lateralis'in 
derininden veya yüzeyelinden geçmesine 
göre biraz farklılık gösterir.

1. ve 3. bölümlerden çıkan 5 dal kemik
teki bir delikten geçmesine rağmen 2. bö
lümden çıkanlar geçmezler.

A, maxillanslin, m. pt&rygoîdeos 
lateral üsiriı yüzeye il m d e ti geçtiği 

durumda verdiği dallan

Birinci veya mandibular bölümün dalları
a) A. auricularis profunda
b) A. tympanica anterior
c) A. alveolaris inferior
d) A. meningea media
e) A. pterygomeningea

{r. meningeus accessorius)
a) A. auricularis profunda: A. maxillaris'in bi

rinci bölümünün üst kısmından ayrılan ince bir dal
dır. Collum mandibulae'nin derininde bulunan bu 
dal, yukarı ve arkaya doğru uzanarak, dış kulak yo
lunun kıkırdak veya kemik bölümündeki bir kanal
dan geçer. Dış kulak yolu ve kulak zarının dış yü
zünde dağılır. Çene eklemine de ince bir dal verir.

b) A. tympanica anterior: A. auricularis pro- 
funda'nın hemen ön tarafından ayrılan ve aynı yön
de uzanan ince bir daldır. Fissura petrotympani- 
ca'dan (Glaser yarığı) orta kulak boşluğuna girer. 
A, tympanica posterior (a. stylomastoidea'nın dalı) 
ile birlikte kulak zarının etrafında bir halka oluştu
rur. Buradan çıkan dallar kulak zarının iç yüzünü ve 
etraf yapıları besler.

c) A. alveolaris inferior: Mandibula kolu
nun iç yüzünde n. alveolaris inferior ile 
birlikte for. mandibulae'ye doğru uzanır. 
Bu delikten canalis mandibulae'ye girer, 
bu kanalda diş köklerine (rr. dentales, rr. 
peridentales) dallar verdikten sonra for. 
mentaîe'den çıkarak r. mentalis adını alır. 
Dişler dökülünce atrofiye olur.

Dalları:
R. mylohyoideus: For. mandibulae'ye girme

den hemen önce verdiği ince bir dal olup, n. 
mylohyoideus ile birlikte aşağı ve ön tarafa doğru 
uzanarak m. myiohyoideus'un alt yüzünde ilerler 
ve bu kası besler.

Rr. dentales: Canalis mandibulae içinde uzanır
ken diş köklerine verdiği dallardır.
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Rr. peridentales: Canalis mandibulae içinde 
uzanırken diş kökleri etrafındaki çene kemiğine 
verdiği dallardır.

R. mentalis: A. alveolaris inferior, for. menta- 
le'den çıkmadan önce kesici dişlere giden bir dal ve
rir, diğer dalı ise r, mentalis adı altında for. menta- 
le’den dışarı çıkar. Bu dal karşı tarafın aynı dalı, a. sub- 
mentatis ve a. labialis inferior ile anastomoz yapar.

d) A. meningea media: Duramater en- 
cephali’yi besleyen en kalın ve Önemli bir 
arterdir. Lig. sphenomandibulare ile m. 
pterygoideus lateralis'in arasından geçe
rek yukarı doğru uzanır. N. auriculotem- 
poralis'in oluşturduğu halka içinden ve 
daha sonra da for. spinosum'dan geçerek 
kafa boşluğuna girer. Kafa boşluğunda 
dura mater encephali ile periosteum ara
sında ilerliyerek ön (r. frontalis) ve arka (r. 
parietalis) dallarına ayrılır.

Dallan:
R. frontalis: Ön tarafa uzanan kalın dalıdır. Si- 

fenoid kemiğin büyük kanadım geçerek parietal 
kemiğin angulus sphenoidalis'indeki bir oluğa (ba
zen kanal olabilir) girer. Daha sonra dura mater 
encephali ve periosteum arasında dallarına ayrılır,

R. parietalis: Arkaya doğru uzanarak önce 
temporal kemiğin squama'sina, daha sonra da pa
rietal kemiğe gelir. Burada dallarına ayrılarak dura 
mater encephali ve cranium'un arka bölümünü 
besler. A. meningea media'nın dallarının büyük kıs
mı kemikleri besler. Karşı tarafın aynı damarı ve a. 
meningea anterior ve posterior'un dalları ile anas
tomoz yapar.

Bu ana dallardan başka cranium içinde verdiği 
ince dallar da vardır. Bunlar:

R. accessorius: Ggl. trigeminale'ye giden bir
çok küçük daldır,

R. petrosus: N. petrosus major'un geçtiği ka
naldan geçerek n. facialis ve orta kulak boşluğunu 
besler, A. auricularis posterior’un dalı ile anasto
moz yapar.

A. tympanica superior: M. tensor tympani'nin 
bulunduğu kanala girerek bu kası besler,

R. orbitalis: Fissura orbitaiis superior'dan orbi- 
taya geçerek gözyaşı bezini besler.

R. anastomoticus: Fissura orbitalis superi
or'dan orbita'ya girer ve a. lacrimalis'in dalları ile 
anastomoz yapar.

e) A. pterygomeningea: Sıklıkla a. meningea 
media ile birlikte çıkar ve kafa boşluğuna for. ova- 
le'den girerek ggl. trlgeminale ile bu bölgedeki du
ra mater encephali'yi besler.

A. maxi Harislin ikinci 
veya pterîgoicl bölümün dallan

a) A. temporalis profunda
anterior ve posterior

b) Rr. pterygoidei
c) A. masseterica
d) A. buccalis

a) A. temporalis profunda anterior ve 
posterior: M. temporalis ile kafa kemiği 
arasında uzanır. Bu bölgedeki kas ve ke
miği besler. (A. temporalis media ve a. lacrima- 
lis'in dalları ile anastomoz yapar.)

b) Rr. pterygoidei: Pterigoid kasları besleyen 
dalaklar olup sayı ve orijinleri çok varyasyon gösterir,

c) A. masseterica: Küçük bir dal olup la
terale doğru uzanarak ine. mandibu- 
lae'den geçer ve m. masseter'in derin yü
züne gelir. {M. masseteri besler, a. facialis ve a. 
transversa faciei'nin dalları ile anastomoz yapar.)

d) A. buccalis: Küçük bir dal olup, m. 
pterygoideus medialis İle m. temporalis'in 
sonlanma yeri arasından geçerek m. bucci- 
nator’un dış yüzüne gelir. (Bu kası besler, a. 
facialis ve a. infraorbitalis ile anastomoz yapar.)

A. maxillaris'in 
m. pterygoideus lateralis'in 

derininden geçtiği vakalarda 
1„ ve 2. bölümlerin dallan

A, auricularis profunda ve a. tympanica anteri- 
or'da bir değişiklik görülmez. Fakat a, masseterica 
ve r. temporalis profundus posterior, a. alveolaris 
inferior ile müşterek bir kök şeklinde a. maxillaris'in 
1, bölümünden çıkar. A, meningea media ve a. 
pterygomeningea, for. spinosum yakınında 2. bö
lümden çıkar. Rr. pterygoidei, a. buccalis ve a. 
temporalis profunda anterior ya ayrı ayrı dallar, ve
ya müşterek bir kütük şeklinde 2. bölümden çıkar.

A. maxi! Saris’in 
üçüncü veya pterygopaSatin 

bölümünden çıkan dallan

a) A. alveolaris superior posterior
b) A. infraorbitalis
c) A. palatina descendens
d) A. canalis pterygoidei
e) A, sphenopalatina

a) A. alveolaris superior posterior: A. ma
xillaris'in fossa pterygopalatina'da verdiği 
dal olup, tuber maxillae'ye doğru uzanır.



Verdiği dallar (rr. dentales) buradaki fora- 
mina alveolaria ve devamları olan canales 
alveolares'den geçerek, molar ve premo- 
lar dişlerle, sinüs maxillaris'i döşeyen mu
kozada dağılır. Bir dalı, daha öne doğru 
uzanarak dişetlerini ve diş kökü etrafında
ki alveol kemiğini besler (rr. peridentales).

b) A. infraorbitalis: A. maxillaris'in deva
mı şeklinde (bazen a. alveolaris superior 
posterior ile müşterek çıkar) öne doğru 
uzanarak fissura orbitaîis inferior'un arka 
bölümünden orbitaya girer. Burada n. İnf
raorbitalis ile birlikte önce sulcus infraor- 
bitalis'de, daha sonra da canalis infraorbi- 
talis'de ilerliyerek for. infraorbitale'den çı
kar. Yüzde dallarına ayrılarak etraf yapıla
rı besler; a. facialis ve a. ophthalmica'nın 
dalları ile anastomoz yapar.

A. infraorbitalis orbita İçinde uzanırken 
gl. lacrimalis ve m. rectus inferior ile m. 
oblİquus inferior'a dallar verir. Canalis inf- 
raorbitalis'de uzanırken aa. alveolares su- 
periores anteriores denilen dallarını verir. 
Bu dallar üst çene köpek ve kesici dişlerine 
(rr. dentales), dişetlerine, alveol duvarına 
(rr. peridentales) ve sinüs maxillaris muko
zasına dallar verir.

c) A. palatina descendens: A. maxilla- 
ris'den fossa pterygopalatina'da ayrılır. N. 
palatinus majör İle birlikte canalis palati- 
nus major'da (canalis pterygopalatinus) 
aşağı doğru damağa uzanır. Kanal içinde 
verdiği birkaç dal for. palatinum mi- 
nor'dan çıkarak (aa. palatînae minores) yu
muşak damak İle tonsiila palatina'yı besler 
ve a. palatina ascendens (a. facialis'in dalı) 
ile anastomoz yapar. Kendisi for. palati
num major'dan çıkar (a. palatina majör) ve 
etraf yapıları besleyerek sert damağın alt 
yüzünün yan taraflarında öne, canalis inci- 
suvus'a kada uzanır. Burada a. sphenopa- 
iatina'nın dalı (r. nasopalatinus) ile anas
tomoz yapar. R. pharyngeus denilen dalı 
da, pharynx'de dağılır.

d) A. canalis pterygoidei: A. maxilla- 
ris'den fossa pterygopalatina'da ayrılır, ar
kaya doğru uzanarak n. canalis pterygo
idei (Vidius siniri) ile birlikte canalis ptery- 
goideus'dan (Vidius kanalı) geçer. (Bu damar 
pharynx'in üst bölümü, tuba auditiva, sinüs spheno 
idalis ve cavitas tympanica'ya dallar gönderir.

Bu arterin-ince bir dalı olan r. pharyngeus (ba

zen a. maxillaris'den çıkar) canalis pharyngeus'dan 
(palatovaginalis) arkaya doğru geçerek, tuba audi
tiva, pharynx'in üst bölümü ve sinüs sphenoidalis'i 
besler.)

e) A. sphenopalatina: A. maxillaris'in de
vamı şeklinde olup, for. sphenopalati- 
num'dan geçerek burun boşluğuna girer. 
Burun boşluğunda aa. nasales posteriores 
laterales ve rr. septales posteriores denilen 
iki dalına ayrılır.

Aa. nasales posteriores laterales: Burun boş
luğunun dış duvarında bulunan konka ve meatus- 
far ile sinüs frontaîls, sinüs maxillaris, cellulae eth- 
moidales ve sinüs sphenoidalis'i besler.

Rr. septales posteriores: Sifenoid kemiğin alt 
yüzünde bir kavis yaparak dış duvardan burun böl
mesine geçer. Burun bölmesinde öne ve aşağı 
doğru uzanır. Bir dalı (r. nasopalatinus) öne doğru 
uzanarak canalis indsivus'dan geçer ve a. palatina 
majör ile anstomoz yapar.

3oyund-sid üçgen boigekv 
(R e g i o m e s re r»? I c & l e s-j

M. sternodeidomastoideus boynu ön ve 
arka olmak üzere iki üçgen sahaya ayırır. 
Regio cervicalis anterior [trigonum cervicale 
anterius] denilen ön üçgeni, arkadan m. 
sternodeidomastoideus'un ön kenarı, ön
den boynun orta hattı ve yukarıdan da 
mandibula'nın alt kenarı sınırlar. Regio 
cervicalis iateraiis [trigonum cervicale pos
terius] denilen arka üçgeni de aşağıdan 
clavicula, önden m. sternodeidomastoide
us'un arka kenarı ve arkadan da m. trape- 
zius'un ön kenarı sınırlar.

Regio cervicale eritesi odda
[trigonum cervicale anterius] bulunan 

üçgen bölgeler

1- Trigonum submandibulare: M. digast- 
ricus'un ön ve arka karnı ile mandibu- 
la'mn alt kenarı sınırlar.

2- Trigonum caroticum: M. digastrlcus'un 
arka karnı, m. omohyoideus'un üst karnı 
ve m. sternodeidomastoideus'un ön kena
rı sınırlar.

3- Trigonum musculare [omotracheale]:
M. omohyoideus'un üst karnı, clavicula ve 
boynun ön orta hattı sınırlar.

4- Trigonum submentale: M. digastri- 
cus'un ön karnı, os hyoideum'un gövdesi 
ve çene altının orta hattı sınırlar.



A Regio cervicalis lateralis'de
f. [Trigonum cervicaie posterius] bulunan
b üçgen bölgeler

1- Trigonum occipitale: M. trapezius'un 
ön, m, sternocleidomastoideus'un arka ke
narları ile ve m. omohyoideus'un alt karnı 
sınırlar.

2- Trigonum supraclaviculare: M. ster
di nocleidomastoideus'un arka kenarı, m.

omohyoideus'un alt karnı ve clavicula sı
nırlar. Bu sahanın tabanında 1. kaburga,
m. scalenus medius ve m. serratus anterî- 
or'un birinci dişi bulunur. Bu sahanın ge
nişliği, burayı sınırlayan kasların tutunma 

? yerlerinde gösterdikleri varyasyonlara
■'.i bağlı olarak değişir. Bu üçgen sahayı deri,

yüzeyel fasia, platysma ve derin fasia ör
ter. Yüzeyel fasîada ise plexus cervicalis'in 

; deri dalları olan n. supraclavicularis'ler bu- 
d  lunur. Clavicula'nın hemen yukarısında a.

subclavia'nın üçüncü bölümü m. scalenus 
i - anterior'un dış kenarından çıkarak dışa-
l  aşağı doğru uzanır ve 1. kaburgayı çapraz-
ş. layarak fossa axillaris'e girer. V. subclavia
; j genellikle clavicula'nın hemen arkasında

yer alması nedeniyle, bu üçgen sahada bu- 
i; lunmaz. Fakat bazen daha yukarıda a.

subclavia'nın önünde yer alabilir, bazen 
A de arter gibi m. scalenus anterior'un arka- 
;;>:i sında bulunabilir. A. subclavia ile yakın 
| " komşuluk gösteren plexus brachialis, kıs

men a. subclavia'nın arkasında, kısmen de 
! yukarısında bulunur. Boyun karşı tarafa 
d  eğilerek plexus brachialis'in kökleri (trun- 
d  cus superior, medius ve inferior) burada 
; kolaylıkla palpe edilebilir. Bölge kaslarının 
i ' gevşek olması halinde burada a. subcla- 
h' via'dan nabız alınabilir veya 1. kaburga ile 

parmağımız arasında sıkıştırılarak kan akı- 
mı engellenebilir. A. ve v. suprascapularis, 

S.-; claviculanın arkasında transvers olarak 
f; uzanır, a. ve v. transversa faciei [facialis] ise 

üçgen sahanın en üst kısmında bulunur. V. 
K  jugularis externa, m. sternocleidomasto
id ideus'un arka kenarının arka kısmında aşa- 
d  ğı doğru uzanarak v. subclavia'ya açılır.

H  A. carotis interna

d  A. carotis interna, aynı taraf beyin he- 
misferinin büyük bir kısmını, göz ve yar- 

P- dımcı oluşumlarını, alnın Ön kısmını ve bu
run boşluğunun da bir bölümünü besler.

Başlangıç yerinde a. carotis externa'nin dış 
tarafında bulunur. Yukarı doğru çıktıkça 
önce arkasında, daha sonra da iç tarafında 
yer alır. Cartilago thyroidea'nın üst kenarı 
hizasında a. carotis communis'in uç dalı 
olarak başlar. İlk üç boyun omurunun 
transvers çıkıntılarının önünde vertikal 
olarak kafa iskeleti tabanına gelir. Burada 
canalis caroticus'a girdikten sonra 90° lik 
bir açı ile öne ve İçe doğru yön değiştirir. 
Kanaldan çıkar çıkmaz for. lacerum'un üst 
yüzünde yukarı doğru yön değiştirerek 
fossa cranii media'ya gelir. Kafa boşluğun
daki ilk bölümü sinus cavernosus'un içinde 
bulunur. Buradan yukarı doğru kıvrılarak 
proc. ciinoideus posterior'a gelir ve bu es
nada proc ciinoideus anterior'un medial 
tarafında sinus cavernosus'un tavanını ya
pan dura mater bölümünü delmeden ön
ce S harfi şeklinde bir kıvrım yapar. A. ca
rotis interna bundan sonra n. oculomoto- 
rius ile n. opticus'un arasından geçerek 
substantia perforata anterior'un hemen 
altında a. cerebri anterior ve a. cerebri 
media dallarına ayrılır.

Komşulukları: A, carotis interna bulunduğu 
bölgelere göre pars cervicalis, pars petrosa, 
pars cavernosa ve pars cerebralis olmak üzere 4 
bölüme ayrılarak incelenir.

Pars cervicalis: Trigonum caroticum'da bulu
nan başlangıç kısmı çok yüzeyeldir. Burada m. ster- 
nocleidomastoideus ile biraz örtülmüş olarak a. ca
rotis externa'nin arka-dış tarafında bulunur. Bura
da deri, yüzeyel fasia, platysma ve derin fasia tara
fından örtülmüştür. Arter yukarıda g], paroti- 
dea'nın derininde yer alır ve dıştan n. hypoglossus, 
m. digastrîcus'un arka karnı, m. stylohyoideus, a. 
occipitalis ve a. auricularis posterior tarafından 
çaprazlanır. Daha yukarıda a, carotis externa ile 
aralarında m. styloglossus, m. stylopharyngeus, 
proc. styloıdeus'un uç kısmı, lig. stylohyoideum, n. 
glossopharyngeus ile n. vagus'un r. pharyngealis'i 
bulunur. Arkada m. longus colli, ggl. cervicale su- 
perius ile bu gangliondan plexus caroticus'a giden 
dallar ve n, faryngealis superior bulunur. Lateral'- 
de v. jugularis interna ve arka-dış tarafında n. va
gus bulunur. Medial'de pharynx, n. laryngealis su
perior ve a. pharyngea ascendens bulunur.

Pars petrosa: Kafa iskeleti tabanına gelen a. 
carotis interna os temporale'nin pars petrosa'sın- 
daki canalis caroticus'a girer. Arterin bu bölümüne 
pars petrosa denilir. A. carotis interna kanalın sey
rine uygun olarak önce kısa bir mesafe yukarı, da-
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ha sonra da Öne ve mediale doğru uzanır. Sonun
da kanaldan çıkarken tekrar yukarı doğru yön de
ğiştirerek lingula sphenoidalıs ile os sphenoida- 
le'nin gövdesi arasından geçer ve kafa boşluğuna 
girer. A. carotis interna önce cochlea ve cavitas 
tympanica'nın ön tarafında yer alır ve orta kulak 
boşluğu ile aralarında sadece ince bir kemik lamel 
bulunur. Bu kemik lamel gençlerde deliklidir ve 
yaşlılarda da sıklıkla kısmen absorbe olmuş durum
dadır. Ön tarafta ggl, trigeminale ile aralarında in
ce bir kemik lamel bulunur. Bu lamel ggl. trigemi- 
nale'nin oturduğu çukurun tabanını ve aynı zaman
da canalis caroticus'un horizontal kısmının üst du
varını oluşturur. Genellikle bu lamel kısmen veya 
tamamen bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda a. 
carotis interna ile ggl. trigeminale arasında sadece 
fibröz bir membran bulunur. Canalis caroticus için
deki a. carotis interna, dura mater'in bir uzantısı ile 
sarılmış olup, ayrıca ggl. cervicale superius'dan ay
rılan simpatik liflerin oluşturduğu plexus caroticus 
internus ile de sarılıdır.

Pars cavernosa: Sinus cavernosus'un içinde 
bulunur ve üzerini, sinus cavernosus'u döşeyen 
membran sarar. Önce proc, ciinoideus posteriori 
doğru, sonra da os sphenoidale'nin gövdesinin yan 
tarafında öne doğru uzanır. Proc. ciinoideus ante- 
rior'un media! tarafında tekrar yukarı doğru uzana
rak, sinus cavernosus'un tavanını oluşturan dura 
mater'i deler ve spatium subarachnoideum'a girer. 
Bazen proc. ciinoideus anterior ve posterior birbir- 
ieriyle birleşerek damar etrafında bir halka oluştu
rurlar. Arterin bu kısmı simpatik sistemden gelen 
lifler tarafından sarılmıştır, Lateralinde n. oculomo- 
torius, n. trochlearis, n. maxilfaris, n. ophthalmicus 
ve n. abducens bulunur.

Pars cerebralis: Proc. ciinoideus anterior'un 
medial tarafında sinus cavernosus'un tavanındaki 
dura mater'i deler ve n. opticus ile n. ocuiomotori- 
us'un arasından geçerek beynin alt yüzündeki 
substantia perforata anterior'a gelir. Burada termi
nal dalları olan a. cerebri anterior ile a. cerebri 
medîa'ya ayrılır.

Varyasyonları: A. carotis interna'nın boyu, 
boynun uzunluğu ve a. carotis communis'in uç dal
larına ayrılma yerine göre değişir. Daha önce de 
anlatıldığı gibi a. carotis interna arcus aortae'den 
çıkabilir. Düz bir seyirle yukarı çıkması gerekirken, 
kıvrıntılı bir yol izleyebilir. Çok ender olmakla bera
ber bulunmadığı vakalar da tesbit edilmiştir. Böyle 
vakalarda a. maxillaris'den ayrılan dalların, for. ro
tundum ve for. ovale'den cavitas cranii'ye girerek 
beyni beslediği görülmüştür.

A. carotis interna'nın projeksiyonu: Carti-

lago thyroidea'nm üst kenarının hemen ar
kasını, collum mandibulae'nin arka kısmına 
birleştiren kalın bir çizgi İle gösterebiliriz.

Pars cervicalis
(Dal vermez, sinüs caroticus bulunur)

Pars petrosa
1- Aa. caroticotympanicae
2- A. canalis pterygoidei [Vidii]

Pars cavernosa
3- R, sinüs cavernosi
4- A. hypophysialis inferior
5- Rr. gangliones trigeminales
6- R. meningeus anterior

Pars cerebralis
7- A, ophthalmica
8- A. cerebri anterior
9- A. cerebri media

10- R. communicans posterior
11- A. choroidea anterior
12- Aa. epiphysiales superiores

1- Aa. caroticotympanicae: ince olan bu da
mar, bazen çift olarak da bulunur. Canalis caroti- 
cus'daki küçük deliklerden orta kulak boşluğuna gi
rer ve burada a. tympanica anterior (a. maxilfaris) 
ve a. stylomastoidea (a. auricularis posterior) ile 
anastomoz yapar.

2- R. pterygoideus [Vidii]: Her zaman bulun
mayan ince bir daldır. Canalis pterygoideus'a girer 
ve a. palatina major'un bir dalı ile anastomoz yapar.

3- Rr. sinüs cavernosi: Çok sayıda ince dallar
dır. Bu dallar hipofiz, ggl. trigeminale, sinüs caver
nosus'un duvarları ve sinüs petrosus inferior'u bes
ler. Bazı dalları a. meningea media'nın dalları ile 
anastomoz yapar.

4 - A. hypophysialis inferior: Hipofizi besleyen 
bir veya iki daldır.

5- R. ganglionis trigeminalis; Ggl, trigemina- 
le'yi besleyen ince daldır.

6- R. meningeus anterior: Küçük bir dal olup, 
ala minor'un üzerinden geçerek fossa cranii anteri- 
or'daki dura mater'i besler. Burada a. ethmoidalis 
posterior'un r. meningeus anterior'u ile anastomoz 
yapar,

7- A. ophthalmica: A. carotis interna, 
proc. ciinoideus anterior'un medial tara
fında sinus cavernosus'dan çıkarken a. 
ophthalmica'yı verir, Bu arter n. opti- 
cus'un alt-dış kısmında olmak üzere cana
lis opticus'dan geçerek orbita'ya girer. Bu
rada n. opticus'un üzerinden <% 15 oranın
da altından) geçerek orbita'nın medial du
varına gelir ve m. obliquus inferior'un alt 
kenarı ile m. rectus medialis arasında üst
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göz kapağının medial ucuna gelir. Burada 
terminal dalları olan a. supratrochlearis ve 
a. dorsalis nasî'ye [a. nasalis externa] ayrı
lır, N. opticus'u çaprazladığı yerde n. naso- 
ciliaris İle birlikte seyreder. N. frontalîs ile 
aralarında da m. rectus superior ve m. le- 
vator palpebrae superioris bulunur, Da
marın son kısmı, n. infratrochlearis ile bir
likte uzanır.

Dallan: A. ophthalmica'nın dallarını or
bital ve oküler olmak üzere İki gruba ayı
rabiliriz. Orbital dalları orbita ve çevre ya
pıları, oküler dallan da göz küresi ve kas
larını besler.

Orbital dallan
a) A. lacrimalis

aa. palpebrales laterales
b) A. supraorbitalis
c) A. ethmoidalis posterior
d) A, ethmoidalis anterior
e) Aa. palpebrales mediales
f) A, supratrochlearis
g) A. dorsalis nasi

Oküler dalları
h) A. centralis retinae
i) Aa, ciliares posteriores breves
j) Aa. ciliares posteriores longae
k) Aa. musculares

Aa. ciliares anteriores 
Aa. conjunctivales anteriores 
Aa. episclerales

a) A. lacrimalis: A. ophthalmica'nın en 
kalın dalı olup orbita'da canalis opticus'un 
yakınında ayrılır. Bazen canalis opticus'a 
girmeden önce de ayrılabilir. N. lacrimalis 
ile birlikte m. rectus lateralis'in üst kenarı 
boyunca uzanarak gl. lacrimalis'e gelir, 
Bezden çıkan terminal dalları gözkapağı 
ve konjunktivada dağılır. Bu dallardan göz 
kapaklarını besleyen iki kalın arterden bi
risi üst, diğeri de alt göz kapağında medi
ale doğru uzanır. Aa. palpebrales laterales 
denilen bu arterler, medialden gelen aa. 
palpebrales mediales ile anastomoz yapar
lar. Bunlardan üst göz kapağındaki anas- 
tomoza arcus palpebralis superior, alt göz 
kapağındakine ise arcus palpebralis inferi
or denilir. Üst ve alt kemerler, göz kapa
ğında bir damar halkası oluştururlar. A. 
lacrimalis bir veya iki adet zygomatik dal 
verir. Bunlardan birisi for. zygomaticotem- 
porale'den geçerek fossa temporalis'e ge

lir. Burada a. temporalis profunda'mn dal
ları ile anastomoz yapar. Diğer dal for. 
zygomaticofacialis'den geçerek yanağa 
gelir ve burada a. transversa faciei ile 
anastomoz yapar. A. lacrimalis'in bir dalı 
geri dönerek fissura orbitalis superior'un 
lateral kısmından fossa cranii media’ya gi
rer. R. meningeus recurrens denilen bu dal 
a. meningea media'nın bir dalı ile anasto
moz yapar. Gl. lacrimalis bazen a. menin
gea media'nın ön dallarının birisinden bu 
yolla beslenebilir.

b) A. supraorbitalis: A. ophthalmica'dan
n. opticus'u çaprazladığı yerde ayrılır. M. 
rectus superior ve m. levator palpebrae su- 
perioris'in medialinden geçerek yukarı 
doğru uzanır. Burada n. supraorbitalis ile 
yan yana gelerek periosteum ile m. leva
tor palpebrae superioris arasında for. sup- 
raorbitale'ye doğru uzanırlar. Bu delikten 
(veya çentik) geçtikten sonra yüzeye! ve 
derin dallarına ayrılır. Bu dallar alındaki 
deri, kas ve pericranium'u besler; a. sup
ratrochlearis, a, temporalis superficialis'in 
r. frontalîs'i ve karşı tarafın aynı dalı ile 
anastomoz yapar. Bu arter orbita içinde 
m. rectus superior ile m. levator palpebra 
superioris'i besler ve cartilago trochle- 
aris'in hemen ön tarafında commissura 
palpebralis medialis'e bir dal gönderir. 
For. supraorbitale'de r. diploicus denilen 
bir dalı 05 frontale'ye girer.

c) A. ethmoidalis posterior: A. ethmoida
lis anterior'dan daha incedir. For. ethmo- 
idale posterius'dan geçerek fossa cranii 
anterior'a girer. Yolu boyunca cellulae 
ethmoidales posteriores'e dallar verir. Ka
fa boşluğunda dura mater'e bir dal (r. me
ningeus) verir. Diğer bir dalı da, lamina 
cribrosa'daki bir delikten aşağı inerek bu
run boşluğuna girer ve burada a. spheno- 
palatina ile anastomoz yapar.

d) A. ethmoidalis anterior: N. nasociliaris 
ile birlikte for. ethmoidale anterius'dan 
geçerek fossa cranii anterior'a gelir ve bu
rada dura mater'i besleyen r, meningeus 
anterior'u verir. Seyri esnasında cellulae 
ethmoidales anteriores, cellulae ethmo
idales media ve sinüs frontalis'e dallar ve
rir. Bir kısım dallan, crista gallî'nin yan ta
rafındaki bir yarıktan geçerek burun boş
luğuna gider. Os nasale'nin İç yüzündeki 
sulcus ethmoidalis'den geçerek burun boş



luğunun ön kısmının lateral duvarı (rr. na
sales anteriores laterales) ile burun bölme
sinin ön tarafını (rr. septales anteriores) 
beslerler. Bir terminal dalı da os nasale ile 
burun kanadı kıkırdağı arasında seyrede
rek burnun sırt kısmını besler.

e) Aa. palpebrales mediales: Üst ve alt 
olmak üzere iki adettir. Cartilago trochle- 
aris'in yakınında a. ophthalmica'dan ayrı
lırlar. Göz kapaklarına giren bu arterlerin 
her biri iki dala ayrılır. Bu dallar m. orbîcu- 
laris oculi İle tarsus arasında ve tarsus'un 
her İki kenarı boyunca laterale doğru uza
nırlar. Lateralde iki dal birleşerek bir da
mar halkası oluştururlar. Bu halkanın üst 
göz kapağında kalan bölümüne arcus pal- 
pebralis superior, alt göz kapağında bulu
nan bölümüne ise arcus palpebralis inferior 
denilir. Üst göz kapağındaki arter lateral
de a. zygomatico-orbitalis (a. temporalis 
superficialis'in dalı) ve aa. palpebrales la
terales ile anastomoz yapar. Alt göz kapa
ğındaki ise yine lateralde aa. palpebrales 
laterales (a. lacrimalis'in dalı), a. transver
sa faciei ve a. angularis'İn bir dalı ile anas
tomoz yapar. Bu anastomozdan çıkan bir 
dal, ductus nasolacrimalis'e girer ve bura
nın mukozasını besler.

f) A. supratrochlearis: A. ophthalmi- 
ca'nın terminal dallarından birisidir. N. 
supratrochlearis ile birlikte orbitayı üst-iç 
kısmından terk ederek alna gelir. Burada 
deri, kas ve pericranium'u besler; a. supra- 
orbitalis ve karşı tarafın aynı arteri ile 
anastomoz yapar.

g) A. dorsalis nasi: A. ophthalmica'nm 
diğer terminal dalıdır. Lig. paipebrale me- 
diale'nin yukarısında orbita'yı terk eder. 
Saccus lacrimalis'in üst kısmını besleyen bir 
dal verdikten sonra iki dala ayrılır. Bunlar
dan biri burun kökünü çaprazlayarak a. 
angularis ile anastomoz yapar. Diğeri bu
run sırtı boyunca uzanır ve dış yüzünü bes
ler; r. lateralis nasi (a. facialis'in dalı) ve 
karşı tarafın aynı dalı ile anastomoz yapar.

h) A. centralis retinae: A. ophthalmi- 
ca'nın ilk ve en küçük dalıdır, N. opticus'u 
saran dura kılıfı içinde kısa bir mesafe uza
nır; göz küresinin yaklaşık 1,25 cm arkasın
da n. opticus'u obiik bir şekilde delerek içi
ne girer; n. opticus'un merkezinde retina
ya gelir. Bu arterin retina'daki dağılış şek

li, duyu organları göz bölümünde geniş 
olarak anlatılmıştır. A. centralis retinae 
bazen a. lacrimalis'in bir dalı olarak bulu
nur.

Aa. ciliares, üç gruba ayrılır (i, j ve k1).
j) Aa. ciliares posteriores breves: A. opht- 

halmica veya dallarından çıkan 6 ilâ 12 
adet arterdir. N. opticus'un etrafında göz 
küresinin arkasına doğru uzanırlar. N. op
ticus'un göz küresine bağlandığı yerin et
rafında sclera’da bulunan deliklerden ge
çerek, choroidea ve proc. ciliaris'leri bes
ler.

j) Aa. ciliares posteriores longae: İki adet 
olup, n. opticus'un hemen yanlarındaki 
deliklerden geçerek göz küresinin lateral 
ve mediai yüzlerinde ve sctera ile choro
idea arasında m. ciliaris'lere kadar uzanır
lar. Burada dallarına ayrılırlar. Bu dallar 
iris'in dış kenarı yakınında birbirleriyle bir
leşerek circulus arteriosus iridis major'u 
oluştururlar. Bu damar halkası İris'in içeri
sine birçok dal gönderir. Bu dallar da pu- 
pilla yakınında birbirleriyle birleşerek cir
culus arteriosus iridis minör denilen ikinci 
damar halkasını oluştururlar.

k) Aa. musculares: Üst ve alt olmak üze
re iki dalı vardır. Bu iki dal genellikle tek 
kök halinde çıkar. Üst dal sıklıkla bulun
maz ve bulunduğu zaman da m. levator 
palpebrae superioris, m. rectus superior ve 
m. obliquus superior'u besler. Alt dalı ge
nellikle bulunur, n. opticus İle m. rectus in- 
ferior arasından ön tarafa doğru geçerek 
m. rectus lateralis, m. rectus medîalis, m. 
rectus inferior ve m. obliquus inferior'u 
besler. Bu dallar a. lacrimalis, a. supraorbi- 
talis veya a. ophthalmica'dan çıkabilir, A. 
ciliaris anterior'ların çoğu bu arterden çı
kar. Bu arterin dalları:

k j  Aa. ciliares anteriores: Çoğu aa. mus- 
culares'den bir kısmı da a, lacrimalis'den 
çıkar. M. rectus'ların kirişlerini takip ede
rek göz küresinin ön tarafına gelirler. Bu
rada cornea yakınında sclera'yı delerek cir
culus arteriosus iridis major'da sonianırlar.

k2) Aa. conjunctîvales anteriores: Aa. 
musculares'den ayrılarak conjunctiva'yı 
beslerler.

k3) Aa. episclerales: Aa. ciliares anteri- 
ores'den ayrılarak sclera'da dağılırlar.
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8- A. cerebri anterior: A. carotis inter- 
na'nın iki terminal dalından daha ince ola
nıdır ve beynin yan yüzündeki sulcus late- 
ralis'in medial ucunda başlar. N. opti- 
cus'un üzerinde substantia perforata an- 
terior'u çaprazlayarak öne ve medial tara
fa doğru uzanır ve fissura longitudinalis 
cerebralis'în başlangıç kısmına gelir. Bura
da, birbirine çok yakın olarak bulunun her 
iki tarafın arterini, a. communicans anteri
or, birbirine bağlar. Buradan itibaren iki 
tarafın arteri yan yana fissura longitudina
lis cerebralis'de corpus callosum'un ön 
ucunu dolanarak üst yüzüne gelir. Corpus 
callosum'un üst yüzünde sulcus parieto- 
occipitalis'e kadar arkaya doğru uzanır ve 
burada a. cerebri posterior'un dalları ile 
anastomoz yapar. Bazen corpus callo
sum'un üzerindeki bölümleri tek bir arter 
şeklinde olabilir.

Dallan: A. cerebri anterior'un dallarını 
a. communicans anterior'dan önce (pars 
precommunicans) ve sonra (pars postcom- 
municans [a. pericallosa]) ayrılanlar olmak 
üzere iki gruba ayrılır. Bu dallardan bey
nin derin yapılarına gidenlere santral dal
lar, yüzeyinde dağılanlara da kortikal dal
lar da denilmektedir. Özellikle birinci bö
lümden santral, ikinci bölümden ise korti
kal dallar çıkar.

A- Pars precommunscarts'tart 
çıkan dallar

a) Aa. centrales anteromediales [aa. thala- 
mostriatae anteromediales]: Corpus striatum ve 
thalamus'un alt kısmına giden dallardır.

b) A. centralis brevis ve a. centralis longa 
[a. recurrens]: A. cerebri anterior'un başlangıç 
kısmından ayrılarak substantia perforata anterior 
ve iamina terminalis'e girerler. Bu dallar rostrum 
corporis cailosi, septum peliucidum, putamen'nin 
ön kısmı ve caput nuclei caudati'yi besler.

c) A. communicans anterior: A, cerebri an- 
teriorları, fissura longitudinalis cerebralis'in baş
langıç kısmında, birbirine bağlayan yaklaşık 4 
mm uzunluğundaki bir arterdir. Bazen bulunma
dığı gibi, çift de olabilir. Bu arterden aa. centra
les anteromediales denilen 3 ilâ 13 adet ince 
santral dal ayrılarak chiasma opticum, İamina 
terminalis, hypothalamus, area parolfactoria, 
columna fornicis ve gyrus cingulî'yi besler.

8- Pars postcommyıniicans'dan 
[a. perîcallosa] ayrılan dallar

a) A. frontobasalis medialis [r. orbitofronta- 
lis medialis]: Bulbus olfactorius, gyrus rectus ve 
gyrus orbitalis'in medial bölümünü besleyen dal.

b) A. callosomarginalis: A. cerebri anteri
or'dan çıkarak beynin iç yüzünde üst kenara doğru 
uzanan dallardır. Bunlardan frontal lobun ön bölü
müne gidenine r. frontalis anteromedialis, orta 
bölümüne gidenine r. frontalis mediomedialis, 
arka bölümüne gidenine r. frontalis posterome- 
dialis ve gyrus cinguli'ye gidenine de r. cingularis 
denilir.

c) A. paracentralis: Lobuius paracentralis'i bes
ler.

d) A. precuneus: Precuneus'u besler.
e) A. parieto-occipitalis: Sulcus parieto-occipi- 

talis'de dağılır.
9-A. cerebri media: A. carotis interna'nın 

daha kalın olan terminal dalıdır ve sulcus 
lateralis'in {Sylvius yarığı) medial ucunda 
başlar. Önce sulcus lateralis'de laterale 
doğru uzanır, daha sonra insula üzerinde 
yukarı ve arkaya doğru uzanarak birçok 
dallarına ayrılır. Bu dallar beyin hemisferi- 
nin dış yüzünün büyük bölümünü besler.

Dalları: A. cerebri medîa'nm dalları pars 
sphenoidatis, pars insularis ve pars termina- 
lis'den çıkan dallar olmak üzere 3 gruba 
ayrılır. Bu dallardan beynin derin yapıları
na gidenlere santral dallar, yüzeyinde da
ğılanlara da kort i kal dallar denilmektedir.

Pars sphenoidalis'ien 
ayrılan dallar

a) Aa. centrales anterolaterales [aa. tha- 
lamostriatae anterolaterales]: A. cerebri 
anterior'un başlangıç kısmından ayrılan 
ince dallardır. Bu dallar substantia perfo
rata anteriordan girerek bazal çekirdekle
ri besler. Bu dallar gittikleri bölgeye göre 
rr. laterales, rr. mediales olmak üzere iki 
gruba ayrılır. Rr. laterales nuc. lentifor- 
mis'in içinden geçer ve bu yapı ile nuc. ca- 
udalis ve capsula interna'yı besler. Rr. me
diales, capsula interna içinde ve nuc. lenti- 
formis'in dış yüzünün alt kısmında yukarı 
çıkarak mediale döner. Burada nuc. lenti- 
formis ve capsula interna'yı delerek nuc. 
caudatus'u besler. Bu arterin bir dalı di
ğerlerinden daha kalındır ve beyin kana
malarında önemli olan bu artere Charcot



arteri denilir. Özet olarak bu dallar, ön-alt 
kısmı hariç putamen'nin tümünü, caput 
nuclei caudati'nin üst kısmını, gövdesinin 
tümünü, globus pallidus'un lateral kısmını 
ve globus pallidus'un yukarısında kalan 
capsula interna bölümünü besler. Bu arter 
thalamus'a dal vermez.

Pars msulaHs!defi ayrılan dallar
a) Aa. insulares: Insula'da dağılan dallardır.
b) A. frontobasalis lateralis [r. orbitofronta- 

lis lateralis]: Frontal lobun alt yüzünün dış kısmın
da gyrus frontalis inferior'u (Broca kıvrımı) ve fron
tal lobun orbital yüzünün lateral bölümünü besler.

c) A. temporalis anterior, media ve posteri
or: Temporal lobun sırasıyla ön, orta ve arka kısım
larında dağılırlar.

Pars terminalls’ten 
(pars cortîcaüs] ayrıları dallar

a) A. sulci centralis: Sulcus centralis'de uzanır.
b) A. sulci precentralis: Sulcus precentralis'de 

uzanır.
c) Aa. parietales anteriores ve posteriores:

Lobus parietalis'ln ön ve arka kısımlarında dağılır.
d) A. gyri angularis: Gyrus angularis'te dağılır.
10- A. communîcans posterior: A. carotis 

interna'dan ayrılan bu arter, arkaya ve 
mediale doğru uzanarak a. cerebri poste
rior ile anastomoz yapar. Bu arter genel
likle incedir, fakat bazen de kalındır. Kalın 
olduğu durumda, a. cerebri posterior a. 
cerebri media'dan gelen bir dal gibi görü
lür. Yine genellikle bir tarafın arteri, diğe
rinden daha kalın olarak bulunur. Arka 
yarısından ayrılan birçok küçük dal subs
tantia perforata posterior'dan beyin do
kusuna girerek genu corporis callosi ve 
capsula interna'nın crus posterius'unun ön 
1/3 ünü besler. Ayrıca nuc. anterius thala- 
mi'si hariç olmak üzere, thalamus'un ön 
1/3 ünü ve üçüncü ventrikül duvarım bes
ler.

11- A. choroidea anterior: Küçük fakat 
her zaman görülen bir arterdir. A. com- 
municans posterior yakınında a. carotis in
terna'dan ayrılır. Tractus opticus boyunca 
uzanır ve pedunculus cerebri'yi dolanarak 
corpus geniculatum laterale'ye gelir. Bura
da damarın esas bölümü 3. karıncığın cor
nu inferius'undakî plexus choroideus'a gi
rer. Seyri esnasında tractus opticus, radia- 
tio optica, pedunculus cerebri, globus pal-

lîdus, nuc. caudatus, corpus amygdaloide- 
um, hypothalamus, tuber cinereum, nuc. 
ruber, substantia nigra, capsula Snter- 
na'mn crus posterius'u, hippocampus ve 
fimbria hippocampi'yi besler.

Circulus arteriosus cerebri (Willis poligo
nu): Beyni, a. carotis interna ve a. verteb- 
ralis'ier besler. Bu arterler beynin taban 
kısmında birbirleriyle anastomoz yaparak 
circulus arteriosus cerebri denilen bir da
mar halkası oluştururlar. Bu damar halka
sını önde her iki tarafın a. cerebri anten- 
or'u ve bu iki arteri birbirine bağlayan a. 
communicans anterior; arkada her iki tara
fın a. cerebri posterior'u; yanlarda da a. ca
rotis interna'yı a. cerebri posterior'lara 
bağlayan a. communicans posterior'lar 
oluşturur. Bu damar halkası içinde iamina 
terminalis, chiasma opticum, infundibu- 
lum, corpora mamillaria ve substantia per- 
forata posterior bulunur. Cisterna interpe- 
duncularis içinde bulunan Willis poligo
nundan çıkan üç damar kütüğü beyni bes
ler. Willis poligonunun ön kısmından a. 
cerebri anterior'lar, anterolateral kısmın
dan a. cerebri media'lar ve arka kısmından 
da a. cerebri posterior'lar çıkar. Yukarıda 
belirtilen durum ancak % 40 oranında gö
rülür, % 60 oranında ise varyasyon göste
rir. Bu üç grup arterden ayrılan çok sayıda
ki dallar beyin dokusunu besler. Bu dallar 
birbirleriyle devamlı olan çok kompleks 
kapiller ağlar oluştururlar. Bu kapillerağın 
yoğunluğu santral sinir sisteminin değişik 
bölümlerinde farklıdır. Gri cevherde beyaz 
cevherden daha yoğun bir kapiller ağ 
mevcuttur. Beynin yüzeyindeki arterler 
birbirleriyle anastomoz yaparlar, buna 
karşılık beyin dokusundakilerde anasto
moz çok az görülür. Pia mater veya mer
kezî sinir sisteminde arteriovenöz anasto- 
mozların varlığı tesbit edilememiştir.

Ä. sybcliavia
Her iki tarafın a. subclavia'sı farklı yer

lerden başlar. Sağ a. subclavia, sağ art. 
sternoclavicularis'in arkasında, truncus 
brachiocephalicus'un uç dalı olarak başlar. 
Truncus brachiocephalicus'un diğer uç da
lı da a. carotis communis dextra'dir. Sol ta
rafta ise arcus aortae'den çıkar, bu neden-



le her iki tarafın a. subdavia'ları hem ori
jin, hem de uzunluk bakımından biraz 
farklıdır.

Anlatım kolaylığı bakımından her iki ta
rafın a. subclavia'sı üç bölümde anlatılır. 
Birinci bölümü başlangıcından m. scalenus 
anterior'un medial kenarına kadar uzanır. 
İkinci bölümü m. scalenus anterior'un ar
kasında, yani İç ve dış kenarları arasında 
uzanır. Üçüncü bölümü ise kasın dış kenarı 
ile birinci kaburga'nın dış kenarı arasında 
uzanır. A. subclavia, buradan itibaren a. 
axillaris adı altında koltuk çukuruna girer. 
Başlangıç yerlerinin farklı olması nedeniy
le her iki tarafın birinci bölümleri ayrı ayrı 
anlatılacak ve diğer İki bölümleri İse birlik
te anlatılacaktır.

Sağ a. subclavia'nın birinci bölümü: Trun- 
cus brachiocephalicus'un iki terminal da
lından laterale doğru uzananıdır. Sağ art. 
sternoclavicularis'in üst kenarı hizasında 
başlar ve yukarı-dışa doğru uzanarak, cla- 
vicula'nın 2 cm yukarısında m. scalenus an
terior'un media! kenarına kadar gelir. Bu 
bölümün uzunluğu, şahıslar arasında fark
lı olabilir.

Komşulukları: Önden deri, derialtı bağ doku
su, yüzeyel fasia, platysma, n. supraciavicularis me- 
dialis, derin fasia, m, sternocleidomastoideus ve 
hyoid altı kaslarının clavicula'dan başlayan kısımla
rı ile örtülüdür. Yine önden v. jugularis interna, v. 
vertebralis, n. vagus, truncus sympathicus ve n. va- 
gus'un kalbe giden dalları ile simpatik liflerin a. 
subclavia etrafında oluşturduğu halka {ansa subc
lavia) çaprazlar. V. jugularis anterior ile aralarında 
m. sternohyoideus ve m. sternothyroideus bulu
nur. Arterin arka ve aşağı kısmında pleura İle örtü
lü akciğerin tepesi bulunur ve burada sulcus a. 
subclaviae denilen bir iz bırakır. Arka tarafında 
truncus sympathicus, m. longus colli ve birinci gö
ğüs omuru bulunur. Sağ n. laryngealis recurrens, 
arterin bu bölümünü alttan dolanarak yukarı çıkar.

Sol a. subclavia'nın birinci bölümü: Sol a. 
carotis communis'in arkasında olmak üze
re, 4. göğüs omuru hizasında arcus aor- 
tae'den 3, dal olarak çıkar. Mediastinum 
superius'da yukarı, boyun köküne, daha 
sonra da bir kavis şeklinde dış tarafa doğ
ru dönerek m. scalenus anterior'un iç ke
narına kadar uzanır.

Komşulukları: Ön tarafında a, carotis commu
nis sinistra, v. brachiocephalica sinistra, v. jugularis 
interna'nın başlangıç kısmı ile v. vertebralis bulu

nur. V. brachiocephalica sinistra ile aralarında n. va
gus, n, cardiacus ve n, phrenicus bulunur. Bunların 
da ön tarafında m. sternohyoideus, m. sternothyro
ideus ve m. sternocleidomastoideus bulunur. Arka 
tarafında oesophagus, ductus thoradcus, sol n. 
laryngealis recurrens, ggl. cervicothoracicum [stel- 
latum] ve m. longus colli bulunur. Bunlardan oe
sophagus ve ductus thoracicus, yukarıda a. subcla
via sinistra'nın biraz sağında yer alır. Ductus thora
cicus, a. subclavia'nın üzerinden öne doğru kavis 
yaparak sol angulus venosus'a açılır. Medial tara
fında oesophagus, trachea, ductus thoracicus ve 
sol n. laryngealis recurrens, lateral tarafında ise 
pleura ile örtülü sol akciğerin apeksi bulunur.

A. subclavia'nın ikinci bölümleri: İkinci 
bölüm, en yukarıda ve en kısa olanıdır. Bu 
bölüm, m. scalenus anterior ile m. scalenus 
medius arasında bulunur.

Komşulukları: Ön taraftan deri, fascia super
ficialis, platysma, fascia profundus, m. sternocle
idomastoideus ve m. scalenus anterior tarafından 
örtülmüştür. N. phrenicus, sağ tarafta m. scalenus 
anterior'a yaslanmış olarak geçer, soi tarafta ise bu 
kasın medial kenarında a, subclavia sinistra'nın bi
rinci bölümünün önünden geçer. Arka tarafında 
pleura ve m. scalenus medius bulunur. Yukarıda 
plexus brachialis, aşağıda ise 1. kaburga bulunur. 
V, subclavia arterin önünde yer alır ve ikisi arasın
da m. scalenus anterior bulunur.

A. subclavia'nın üçüncü bölümü: M. sca
lenus anterior'un dış kenarı ile 1. kabur- 
ga'nın dış kenarı arasında uzanır. Buradan 
itibaren, koltuk çukurunda a. axillaris ola
rak devam eder. A. subclavia'nın en yüze- 
yel bölümü üçüncü bölümü olup, fossa sup- 
raclavicularis major'da yer alır.

Komşulukları: Ön tarafında deri, fascia super
ficialis, platysma, nn. supraclaviculares ve fascia 
profundus bulunur. V. jugularis externa, üçüncü 
bölümün başlangıç kısmının önünde yer alır. V. 
transversa colli, v. suprascapularls ve v. jugularis 
anterior çoğunlukla arterin ön tarafında bir ağ 
oluşturarak v. jugularis externa'ya açılırlar. M. 
subdavius'a giden sinir ve nn. phrenici accessory, 
arter ile ven arasından geçer. A. subclavia'nın son 
bölümü, clavicula'nın arkasında bulunur ve burada 
a. ve v. suprascapularis tarafından çaprazlanır. V. 
subclavia, arterin ön tarafında yer alır. Arka tara
fında, plexus brachialis'in truncus inferior'u bulu
nur. Truncus superior ve m. omohyoideus'un üst 
karnı, arterin üst-dış tarafında yer alır. Aşağısında 
ise 1. kaburga'nın üst yüzü bulunur.



Varyasyonları: A. subclavia başlangıç, seyir ve 
boyundaki seviyesi bakımından varyasyon gösterir.

Sağ a. subclavia bazen art. sternoclavicularis'in 
yukarısında başlayabildiği gibi, daha az oranda da 
aşağısından başlayabilir. Truncus brachiocephali- 
cus yerine, doğrudan arcus aortae'den çıkabilir. 
Seyrek olarak m. scalenus anterior’u delerek geçer, 
çok ender olarak da bu kasın ön tarafından geçe
bilir. Bazen v, subclavia da arter gibi m. scalenus 
anterior ile medius'un arasından geçebilir. Bazı va
kalarda a. subclavia, clavicula'nın 4 cm kadar yuka
rısına çıkabilir. Bu yüksek pozisyon, genellikle sağ 
tarafta daha fazla görülür.

Sol a. subclavia bazen sol a. carotis communis 
ile müşterek çıkabilir. Sol a, subclavia'nm birinci bö
lümü sağdakinden daha derinde bulunur ve genel 
bir kaide olarak sağdakinden daha yukarı pozis
yonda bulunmaz. M, scalenus anterior'un dış kana
rı, normal anatomik pozisyonda m. sternocleido- 
mastoideus'un arka kenarına uyar. Bu nedenle kli
nikte a. subclavia'nm üçüncü bölümüne erişmek 
için m. sternocleidomastoideus'un arka kenarın
dan faydalanılır.

Kollateral dolaşım: A. subclavia'nm 
üçüncü bölümünün bağlanması halinde, 
a. suprascapularis, a, transversa colli, a. 
subscapularis, a. thoracica interna ve a. 
thoracica lateralîs arasında oluşan kollate
ral dolaşım sayesinde, beslenemeyen yer
ler kısmen beslenebilir.

A. subclavia'nm dallan

1- A. vertebralis
2- Truncus thyrocervicalis
3- A. thoracica interna
4- Truncus costocervicalis

A. subclavia'nm dört dalı da, sol tarafta 
birinci bölümden çıkar. Buna karşılık sağ ta
rafta truncus costocervicalis, ikinci bölü
münden çıkar. Her iki tarafta ilk üç arter m. 
scalenus medius'un medial kenarı yakının
da ve birbirine çok yakın olarak çıkarlar.

1- A. vertebralis: A. subclavia'nm ilk ve 
en kalın dalı olup, boyun kökünün deri
ninde ve arterin arka-üst tarafından çıkar. 
Yedinci hariç olmak üzere tüm boyun 
omurlarının for. transversarium'larından 
geçerek kafa tabanına gelir. Atlas'ın mas
sa lateralis'i etrafında arkaya döner ve ar

cus posterior'un üst yüzündeki sulcus a. 
vertebralis'den geçerek for. magnum'dan 
kafa boşluğuna girer. Burada kısa bir se
yirden sonra karşı tarafınki ile orta hatta 
birleşerek a. basilaris'i oluşturur.

Varyasyonları: Arcus aortae'den çıkabilir. En
der de olsa çift olabilir.

Komşulukları: A. vertebralis dört bölümde in
celenir. M. scalenus anterior ile m. longus colii ara
sında bulunan birinci bölümü (pars preverteb- 
ralis), a. carotis communis'in arkasında yer alır. Ön 
tarafında v. jugularis interna ve v. vertebralis bulu
nur, a. thyroidea inferior da bunu önden çaprazlar. 
Ayrıca sol a. vertebralis ductus thoracicus tarafın
dan da çaprazlanır. Arka tarafında 7. boyun omu
runun transvers çıkıntısı, truncus sympathicus (ggl. 
cervicothoracicum), 7. ve 8. servikal spinal sinirle
rin ön dalları bulunur. İkinci bolümü (pars trans- 
versaria), ilk 6 boyun omurunun for. transversari- 
umlarında bulunur. Burada ggl. cervicothoracicum 
[steüatumj'dan ayrılan simpatik dalların oluşturdu
ğu sinir ağı ve v. vertebralis'i oluşturacak ven ağı ile 
sarılıdır. Boyunda servikal spinal sinirlerin ön dalla
rının önünde vertikal olarak axis'e kadar çıkar, bu
radan biraz laterale doğru yön değiştirerek atlas'ın 
for. transversarium'una girer. Üçüncü bölümü 
(pars atlantica), m. rectus capitis lateralis'in medi- 
alinde atlas'ın for. transversarium'undan başlar ve 
atlas'ın eklem çıkıntısının etrafında arkaya doğru 
dönerek, arcus posterior'un üst yüzündeki sulcus 
a. vertebralis'e girer. Bunun mediaiinde 1, servikal 
spinal sinir'in ön dalı bulunur. Burada membrana 
atiantooccipitalis'i deler ve for. magnum'dan geçe
rek kafa boşluğuna girer. Damarın bu bölümü tri- 
gonum suboccipitale'de bulunur ve m. semispina- 
lis capitis tarafından örtülmüştür, Trigonum su- 
boccipîtale m. rectus capitis posterior majör, m. 
obliquus capitis superior ve inferior tarafından sı
nırlanmıştır. Birinci servikal sinirin arka dalı (n. su- 
boccipitalis) arterin bu bölümü ile atlas'ın arcus 
posterior'u arasında bulunur. Dördüncü bölümü 
(pars intracranialis), duramater'i delerek bul- 
bus'un ön tarafında mediale doğru yönelir. Burada 
birinci lig. denticuiatum'un aşağısında ve n. hypog- 
lossus ile birinci servikal spinal sinirin arasında bu
lunur. Pons'un alt kenarında karşı tarafınki ile birle
şerek a, basilaris'i oluşturur.

Â„ vertebralis’in dalları

A. vertebralis'in sadece ikinci ve dördüncü 
bölümlerinden dallar çıkar.
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İkinci bölümünden çıkan dailar:
a) Rr. spinales (radiculares)
b) Rr. musculares

Dördüncü bölümünden çıkan dallar:
c) Rr. meningei
d) A. spinalis posterior

e) A. spinalis anterior
f) A. inferior posterior cerebelli
g) R. choroideus ventriculi quarti
h) R. tonsillae cerebelli
i) Rr. medullares mediales et laterales

a) Rr. spinales (radiculares): Bu dallar 
for. intervertebrale'den geçerek canalîs 
vertebralis'e girer ve iki dala ayrılır. Bu 
dallardan birincisi spina! sinir köklerini ta
kip ederek medulla spinalis ile zarlarında 
dağılır ve medulla spinalis'in diğer arter 
dallan ile de anastomoz yapar. İkinci dalı 
tekrar inen ve çıkan dallarına ayrılır. Bu 
dallar, komşu inen ve çıkan dallarla anas
tomoz yaparak omur gövdelerinin arka 
yüzlerinde ve pediküllere yakın olarak zin
cirler oluşturur. Bu zincirlerden ayrılan 
dallar, periosteum ve omur gövdelerini 
besler. Bir kısmı da, karşı tarafın aynı dal
ları ile anastomoz yapar. Bu anastomotik 
dallardan çıkan ince dallar, üstteki ve alt
taki aynı dallarla birleşerek omur gövdele
rinin arka yüzlerinde bir ağ oluştururlar.

b) Rr. musculares: A. vertebralîs'in atlas 
yakınında verdiği dal olup buradaki derin 
ense kaslarını besler. A. occipitalis'in dalla
rı, a. cervicalis ascendens ve a. cervicalis 
profunda ile anastomoz yapar.

c) Rr. meningei: For. magnum hizasında 
a. vertebralis'den ayrılır, fossa cerebelli'de 
kemik ile dura mater encephali arasında 
dağılır ve falx cerebelli'yi besler. Bazen 
bir, bazen de iki dal şeklinde görülebilir.

d) A. spinalis posterior: Medulla oblon- 
gata'nm yan taraflarında a. vertebralis ve
ya a. inferior posterior cerebelli'den ayrı
lır. Radix posterior'un ön tarafında olmak 
üzere aşağı inerken for. intervertebra- 
le'lerden geçerek canalis vertebralis'e gi
ren spinal dalları alarak, medulla spina
lis'in sonuna kadar uzanır.

e) A. spinalis anterior: A. vertebralis'in 
son bölümü yakınından ayrılan ince bir 
daldır. Her iki tarafın arteri birbirine yak

laşarak bulbus'un ön tarafında aşağı iner 
ve for. magnum seviyesinde birbirleriyîe 
birleşerek tek arter şeklinde medulla spi
nalis'in ön yüzünde aşağı uzanırlar. Aşağı
ya uzandıkça for. intervertebrale'lerden 
canalis vertebralis'e giren ince dallar bu 
arterle birleşirler. Bu ince dallar boyunda 
a. vertebralis ve a. cervicalis ascen- 
dens'ten; göğüste a. İntercostalis posteri- 
or'lardan; karın ve pelvis'te de a. lumbalis, 
a. İliolumbalis ve a. sacralis lateralis'den 
ayrılırlar. A. spinalis anterior, medulla spi
nalis'in tümü boyunca uzanır ve filum ter
minale boyunca da, ince bir dal şeklinde 
devam eder. Bu arter, fissura mediana an- 
terior'da pia materin yaprakları arasında 
bulunur. A. spinalis anterior pia mater'i ve 
medulla spinalis'in dokusunu besler, ca- 
uda equina'ya da dallar gönderir.

f) A. inferior posterior cerebelli: A. ver
tebralis'in en kalın dalıdır. Medulla oblon- 
gata'mn arka tarafından geçerek n. vagus 
ile n. accessorius'un kökleri arasına girer. 
Pedunculus cerebellaris inferior'un ön ta
rafından geçerek de beyinciğin alt yüzüne 
gelir. Burada dallarına ayrılan arter, beyin
ciğin alt yüzü ile çekirdeklerini besler. Bu
nun yanı sıra bulbus ve 4. karıncıktaki ple
xus choroideus'a da dallar gönderir.

g) R. choroideus ventriculi quarti: Plexus cho 
roideus ventriculi quarti'ye giden ince bir daldır.

h) R. tonsillae cerebelli: Tonsilla cerebelli'ye gi
den ince bir daldır.

i) Rr. medullares mediales et laterales: A.
vertebralis ve dallarından ayrılan küçük dallar olup 
medulla oblongata'yı besler.

A. basılara

Her iki tarafın a. vertebralis'inin bul
bus'un ön yüzünün üst sınırında ve orta 
hatta birleşmesiyle oluşur. Bu arter pon- 
s'un ön tarafındaki sulcus basilaris içinde 
uzanır. Pons'un üst kenarı seviyesinde ter
minal dalları olan a. cerebri posterior'ları 
verir.

Â. basi Harisi m dallan

Aa. pontis: A. vertebralis'in her iki tara
fından dik açı ile ayrılan birçok ince dal 
olup, pons ve komşu beyin bölümlerini 
besler.



A. labyrinthi: A, basilaris'in ortalarından 
ayrılan ince uzun bir daldır. Sıklıkla a. infe
rior anterior cerebellİ'den ayrılır. N. faci
alis ve n. vestibulocochlearis ile birlikte 
meatus acustİcus internus'a girerek iç kula
ğı besler. A. subarcuata da bu arterin ya da 
daha az oranda a. inferior anterior cere- 
belii'nin dalıdır ve cellula mastoideafiarı 
besler.

A. inferior anterior cerebelli: Arkaya ve 
dış tarafa doğru uzanarak beyinciğin ön 
ve alt kısmını besler. Bir kısım dalları da 
bulbus ve pons'a gider.

A. superior cerebelli: A. basilaris'in son 
kısmı yakınından ayrılır. N. oculomotori- 
us'un hemen altından geçen bu dal, pe- 
dunculus cerebri etrafında dönerek beyin
ciğin üst yüzüne gelir. Beyinciğin üst yüzü 
ile birlikte pons, epiphysis cerebri ve ve
lum medulläre superius'u besler.

A. cerebri posterior: A. basilaris'in termi
nal dalıdır. A. superior cerebellİ'den daha 
kalındır ve ikisi arasından n. oculomotori- 
us geçer. A. superior cerebelli'ye paralel 
olarak dışa doğru uzanırken, a. carotis in- 
terna'dan gelen a. communicans posterior 
ile birleşir. Mesencephalon etrafında dola
narak oksîpital lobun alt yüzüne gelir. Bu
rada verdiği r. corticalis'leri, temporal lo
bun alt-dış ve iç yüzlerini, ayrıca oksipital 
lobun dış ve iç yüzlerini besler. R. centralis 
adı verilen dalları, beyin dokusuna girerek 
thalamus'un bir kısmı ile nuc. lentiformis, 
mesencephalon, corpus pineale ve corpus 
geniculatum mediale'yi besler. R. choro- 
idea'lar yan karıncıkların cornu temporale 
[inferius]'una girer ve buradaki plexus 
choroideus'da dağılır. Aynı zamanda 3. 
karıncıktaki plexus choroideus'da dağılır.

2- Truncus thyrocervicalis: M. scalenus 
medius'un medial kenarında a. subcla- 
via'nın birinci bölümünden ayrılan kısa ve 
kalın bir kütüktür. Bu kütük kısa bir seyir
den sonra dallarına ayrılır;

Dalları:
a) A. thyroidea inferior
b) A, suprascapularis
c) A, transversa cervicis [colli]

a) A. thyroidea inferior: M. scalenus an- 
terior'un medial kenarında yukarı doğru 
uzanır, arkasında m. longus colli ile a. ver- 
tebralis, önünde ise karotis kılıfı içindeki 
oluşumlar ile simpatik zincirin ggl. cervica- 
le medium'u bulunur. Gl. thyroidea'nın alt 
ucunda iki dalına ayrılır. Bu dallar bezin 
alt bölümünü besleyerek karşı tarafın aynı 
arteri ve a. thyroidea superior'un dalları 
ile anastomoz yapar. N. laryngealis recur- 
rens bu arteri, genellikle arkasından, bazen 
de önünden çaprazlar. Tiroid ameliyatların
da bu çapraz çok önem arzeder.

A. thyroidea inferior'un dalları
A. laryngea inferior 
A. cervicalis ascendens 
Rr. giandulares 
Rr. pharyngeales 
Rr. oesophageales 
Rr. tracheales 
Rr. musculares

A. laryngea inferior: N. laryngealis recur- 
rens'le birlikte gl. thyroidea ile trachea 
arasında yukarı doğru uzanır. M. constric
tor pharyngis inferior'un alt kısmından ge
çerek larynx'e girer ve buradaki kaslar ile 
mukozayı besler. Karşı tarafın arteri ve a. 
laryngea superior ile anastomoz yapar.

A. cervicalis ascendens: Karotis kılıfının 
arkasında a. thyroidea inferîor'dan ayrılır. 
M. longus capitis İle m. scalenus anterior 
arasında ve boyun omurlarının transvers 
çıkıntılarının ön tüberküllerinin önünde 
kafa tabanına kadar uzanır. Bir iki dalı, 
for. intervertebrale'den geçerek medulla 
spinalis'i, zarlarını ve omur gövdelerini 
besler. A. pharyngea ascendens, a. verteb- 
ralis, a. occipitalis ve a. cervicalis profun- 
da'nın dallan ile anastomoz yapar.

Rr. giandulares: Gl. parathyroidea ve gl, thyro- 
idea'nın arka ve alt kısmını besler.

Rr. pharyngeales: Pharynx'in alt kısmını besler.
Rr. oesophageales: Özofagusu besleyen 

dallar olup, aorta'nın Özofageal dalları ile 
anastomoz yaparlar.

Rr. tracheales: Trakeayı besleyen dallar olup, 
a, bronchialls'lerle anastomoz yaparlar.

Rr. musculares: Hiyoid altı kaslarını, m. longus 
colli, m. scalenus anterior ve m. constrictor pharyn
gis inferior'u besleyen dallardır.
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b) A. suprascapularis: M. sternocleido- 
mastoideus ve v. jugularis interna'mn de
rininde, n. phrenicus ve m. scalenus ante- 
rior'u önden çaprazlayarak laterale doğru 
uzanır. Daha sonra a. subclavia ve plexus 
brachialis'in ön tarafından geçerek scapu- 
la'nın üst kenarına gelir. Bu arter clavicu- 
la'ya paralel olarak arkasında uzanır ve m. 
omohyoideus'un alt karnının da derinin
den geçer. Lig. transversum scapulae supe- 
rius'un üzerinden (n. suprascapularis de 
altından) geçerek fossa supraspinata'ya 
gelir. Burada kemiğe yakın olarak bulu
nan arter, verdiği dallarla m. supraspina- 
tus'u besler. Daha sonra scapula boynunu 
arkadan dolanarak aşağı uzanır ve lig. 
transversum scapulae inferius'un da altın
dan geçerek fossa infraspinata'ya gelir. 
Burada a. circumflexa scapulae ve a. trans- 
versa cervicis [collil'nin r. profundus'u (a. 
dorsalis scapulae ~ a. scapularis descen- 
dens) ile anastomoz yapar. M. sternocle- 
idomastoideus, m. subclavius ile diğer 
komşu kaslara dallar verir. Ayrıca clavicu- 
la'nın akromial ucunu çaprazlayarak, bu 
bölge ve omuz derisinde dağılan dallar (r. 
acromialis) verir. Lig. transversum scapu
lae superius'un üzerinden geçerken verdi
ği bir dal, fossa subscapuiaris'e gider ve 
buradaki kası besleyerek a. subscapularis 
ile anastomoz yapar. Ayrıca omuz eklemi 
ile art. acromioclavicularis'e de dallar ve
rir.

c) A. transversa colli [cervicis]: Bu arter 
çok varyasyon gösterir. Bu arterin iki uç 
dalı, farklı iki şekilde çıkabilir. Bunlardan 
birincisi, iki ana dalının ayrı ayrı çıkmaları, 
İkincisi ise müşterek bir kütük şeklinde çık
maları durumudur. Bu farklı durumun gö
rülme sıklığı hemen hemen %50 dir. Bu 
nedenle bazı kaynaklarda, dallarının isim
leri farklı olarak geçmektedir. Müşterek 
bir kütük şeklinde çıktıkları zaman boy
nun arka üçgeninde (trigonum cervicale 
posterlus) ve a. suprascapularis'in dorsa- 
linde iaterale doğru uzanır. Seyri esnasın
da önce m. scalenus anterior ve üzerinde
ki n. phrenicus'un yüzeyelinden, m. ster- 
nocleidomastoideu5'un da derininden ge
çer. Daha sonra plexus brachialis'in kökie-

rinin önünden geçer. Burada sadece 
platysma, derin fasia ve m. omohyoide
us'un alt karnı tarafından örtülmüştür. M. 
trapezius'un ön kenarına geldiğinde yüze- 
yel ve derîn dallarına ayrılır.

R. superficialis: M. trapezius'u besleyen esas 
daldır. Bu kasın altında uzanan arter, r. ascendens 
ve r. descendens olmak üzere iki dala ayrılır. R. as
cendens m. trapezius'un ön kenarı boyunca yukarı 
doğru uzanır ve a. occipitalis'in bir dalı ile anasto
moz yapar. R. descendens, n. accessorius ile birlik
te m. trapezius'un derininde aşağı uzanır ve bu ka
sı besler.

R. profundus: M, levator scaputae ile diğer 
komşu kasları besler. M. levator scapulae'nin de
rininden geçerek scapula'nın angulus superi- 
or'una gelir. N. dorsalis scapulae ile birlikte rom- 
boid kasların derininde, scapula'nın medial kena
rı boyunca aşağı iner. Etraf kasları besleyen bu ar
ter a. suprascapularis, a. subscapularis ve a. dr- 
cumflexa scapulae'nin dalları ile anastomoz ya
par.

Varyasyonları: A, transversa colli'nin yüzeyel 
ve derin dallan bazen ayrı ayrı çıkabilir. Bu gibi du
rumlarda bu arterin yüzeyel dalına a. cervicalis 
superficialis, derin dalına da a. dorsaiis scapulae 
(veya a. scapularis descendens) denilir. Bu ne
denle farklı kaynaklarda farklı isimler verilmektedir.

A. cervicalis superficialis: A. transversa colli 
[cervicisj'nin yüzeyel dalı (r, superficialis), doğru
dan truncus thyrocervicalis'den çıktığı zaman a. 
cervicalis superficialis adını alır.(Böyle durumlar
da arter, arka boyun üçgeninde (regio cervicalis la
teralis [trigonum cervicale posterius]) laterale doğ
ru uzanırken, önce m, scalenus anterior ve üzerin
deki n. phrenicus'un yüzeyelinden, m. sternocîei- 
domastoideus'un da derininden geçer, daha sonra 
yukarı doğru yön değiştirir ve piexus brachialis'in 
kökleri üzerinden geçerek m. trapezius'un ön ke
narına doğru uzanır. Burada r. ascendens ve r. des
cendens olmak üzere iki dala ayrılır.)

A. dorsalis scapulae (a. scapularis descen
dens): A. transversa cervicis [collij'nin derin dalı 
(r. profundus), truncus thyrocervicalis'den çıkma
sı gerekirken, yaklaşık %50 oranında, a. subcla- 
via'dan çıkar. Bu gibi durumlarda da ismi, a. dor
salis scapulae olur. Bu arter yukarı doğru kısa bir 
seyirden sonra piexus brachialis'in kökleri üzerinden 
dolanarak aşağı doğru uzanır. Genellikle truncus 
superior'un ön ve arka bölümleri arasından geçen 
bu arter, m. levator scapulae'nin derininde olmak 
üzere scapula'nın angulus superior'una gelir, bura
da n. dorsalis scapulae ile birlikte scapula'nın iç ke
narı boyunca angulus inferior'a kadar uzanır.
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3- A. thoracica interna: Clavicula'nın ster
nal ucunun 2 cm yukarısında, truncus 
thyrocervicalis'in hemen karşısında ve a. 
subdavia'nın birinci bölümünün alt yüzün
den ayrılır. Sternum'un dış kenarından 
yaklaşık 1,25 cm uzaklıkta ve ilk 6 kıkırdak 
kaburganın da arka yüzünde aşağı doğru 
uzanır. 6. interkostal aralık hizasında, a. 
musculophrenica ve a. epigastrica superior 
denilen İki dalma ayrılır.

Varyasyonları: Çok ender de olsa (%0,78) a. 
subdavia'nın 3, bölümünden çıkabilir.

Komşulukları: Başlangıç kısmı clavicula'nın 
sternal ucu, v. subclavia, v. jugularis interna ve 1. 
kıkırdak kaburga'nın arkasında bulunur. Göğüse 
girişinde de v. brachiocephalica'nın hemen latera- 
linde yer alır ve n. phrenicus da bu arteri dıştan içe 
doğru önden (bazen de arkadan) çaprazlar. Birinci 
kıkırdak kaburganın alt kenarından, terminal dalla
rına ayrıldığı yere kadar, hemen hemen vertikal bir 
yönde seyreder. Bu seyri esnasında ön tarafında 
ilk 6 kıkırdak kaburga, bunlar arasındaki m, inter
costalis internus'lar, n. intercostalis'ler ve membra- 
na interossea interna'lar bulunur. Arka tarafında, 
üçüncü kıkırdak kaburgaya kadar pleura, bu sevi
yenin aşağısında ise m. transversus thoracis bulu
nur, A. thoracica ile birlikte bir çift ven uzanır. Bu 
venler yukarıda birleşerek tek ven şeklinde arterin 
medialinde uzanır ve sonunda aynı tarafın v. brac- 
hiocephalica'sına açılır.

Dallan:
a) A. pericardiacophrenica
b) Rr. médiastinales
c) Rr. thymici
d) Rr. sternales
e) Rr. intercostales anteriores
f) Rr. perforantes
g) A. musculophrenica

h) A. epigastrica superior

a) A. pericardiacophrenica: Kalbin yan ta
raflarında n. phrenicus ile birlikte pleura ve 
pericardium arasında diaphragma'ya kadar 
uzanır. Burada a. musculophrenica ve a. 
phrenica inferior ile anastomoz yapar.

b) Rr. médiastinales: Mediastinum anteri- 
us'daki gevşek bağ dokusu, lenf nodülleri ve peri- 
cardium'un üst bölümünü besleyen ince dallardır. 
Pericardium'un alt bölümünü ise a. musculophreni- 
ca besler,

c) Rr. thymici: Thymus artıklarını besleyen ince 
dallardır.

d) Rr. sternales: M. transversus thoracis ve 
sternum'un arka yüzünde dağılır.

Rr. médiastinales, rr. sternales, pericardium'a 
gelen ince dallar ve a. pericardiaco-phrenica'nın bir 
kısım dallan, a, intercostalis ve a. bronchialls'in dal
ları ile anastomoz yaparak bir subpleural médiasti
nal pleksus oluştururlar,

e) Rr. intercostales anteriores: İlk 5 veya 6 
interkostal aralıkta uzanırlar. Geri kalan 
interkostal aralıklarda ise a. musculophre- 
nica'nm dallan bulunur. İnce olan bu ar
terler her bir aralıkta üstteki kaburganın 
alt kenarı boyunca laterale doğru uzanır. 
Bulunduğu bölgedeki kasları besleyen bu 
arterler, aorta'dan gelen a. intercostalis 
posterior'larla anastomoz yaparlar. Arter, 
başlangıçta pleura ile m. intercostalis in
ternus arasında, daha sonra da m. inter
costalis internus ile m. intercostalis intimus 
arasında uzanır. 2., 3. ve 4. interkostal ara
lıktaki arterlerin bir kısım dalları, m. inter
costalis externus'u delerek pektoral kas
larla, memeyi besler.

f) Rr. perforantes: ilk 5 veya 6 interkostal ara
lıkta, sternum'un yakınında ayrılan bu dallar, gö
ğüs ön duvarında m. intercostalis internus, memb- 
rana intercostalis externa ve m. pectoralis major'u 
delerler. Daha sonra dış tarafa doğru yönelerek yü- 
zeyelleşirler ve m. pectoralis major ile deriyi besler
ler. 2., 3, ve 4. interkostal aralıktaki arterler, rr. 
mammarii mediales denilen dalları ile kadınlarda 
memeyi beslerler. Bu dallar laktasyon döneminde 
fazlaca genişlerler.

g) A. musculophrenica: Son 6 kıkırdak ka
burganın arkasında oblik olarak aşağı-dış 
tarafa doğru uzanır. 8. veya 9. kıkırdak ka
burga hizasında diaphragma'yı deler ve 
son interkostal aralık hizasında sonlanır. 
Seyri esnasında 7., 8. ve 9. interkostal ara
lığa dallar verir. Bu dallar, a. thoracica in- 
terna'dan ayrılan a. intercostalis anteri- 
or'lar gibi uzanır ve dallarına ayrılırlar. Ay
rıca pericardium'un aşağı kısmını besleyen 
dalların yanı sıra, arka tarafa giden dallan 
diaphragma'yı, ön tarafa giden dallan da, 
karın kaslarını besler.

h) A. epigastrica superior: A. thoracica in- 
terna'nın iki uç dalından birisi olup, arte
rin bir devamı şeklinde görülür. Diaphrag- 
ma'nın sternal ve kostal bölümleri arasın
dan geçerek m. rectus abdominis'İn kılıfı 
içine girer. Burada önce kasın arka yüzün
de uzanır, sonra dokusu içine girerek kası



besler ve a, epigastrica inferior (a. iliaca 
externa'mn dalı) ile anastomoz yapar. Bu 
arterden ayrılan bir kısım dallar, rektus kı
lıfını delerek diğer karın kasları ve deride 
dağılır. Bu dallardan birisi proc. xphoide- 
us'un ön tarafında yukarı çıkarak, karşı ta
rafın aynı arteri ile anastomoz yapar. Bir 
kısım ince dalları diaphragma'yı besler, 
sağ tarafın arterinden ayrılan ince dallar 
da, lig. falciforme'nin içinde karaciğere 
gelerek a. hepatica'nın dalları ile anasto
moz yapar.

4-Truncus costocervicalis: Sağ tarafta m. 
scalenus anterior'un derininde, sol tarafta 
ise medial tarafında olmak üzere a. subc- 
lavia'nın arka-üst kısmından çıkar. Arka 
tarafa kısa bir seyirden sonra, a. cervicalis 
profunda ve a. intercostalîs suprema adı ve
rilen iki dalına ayrılır.

a) A. cervicalis profunda: Genellikle trun- 
cus costocervicaiis'den, bazen de doğru
dan a. subclavia'dan ayrılır. A. intercostalis 
posterior'îarın dorsal dalları gibi dağılım 
gösterir. (7. servikal sinirin yukarısından ve 7, bo
yun omurunun transvers çıkıntısı ile 1. kaburga 
boynu arasından geçerek arkaya, daha sonra da 
yukarıya doğru uzanır. M, semispinalis capitis ile 
cervicis arasından geçerek axis'e kadar gelir. Bura
da a. occipitalis ve a. vertebral is'in dalları ile anas
tomoz yapar. Bir dalı 7. boyun omuru ile 1. göğüs 
omuru arasındaki for. intervertebrale'den geçerek 
medulia spinalis'e gider.)

b) A. intercostalis suprema: 1. ve 2. kabur
ga boynunun ön tarafında pleura ile örtü
lü olarak aşağı iner. Birinci kaburga boy
nunu çaprazlarken 1. torakal sinirin ön da
lının medialinde, 1. ggl. trunci sympathi- 
cİ'nin de lateralinde bulunur. 1. interkos
tal aralıkta a. intercostalis posterior prima ve
2. interkostal aralıkta a. intercostalis poste
rior secunda dallarını verir. Bunlar aor- 
ta'dan ayrılan interkostal arterler gibi uza
nır ve dallarına ayrılır. 2. dal, aortafdan ay
rılan ilk interkostal arterle (a. intercostalis 
posterior tertia) anastomoz yapar. Bu dal 
her zaman bulunmaz, bulunmadığı zaman 
da, aorta'dan ayrılan ilk interkostal arter 
bunun yerinde dağılır.

Bu arterlerden ayrılan rr. dorsales sırta, 
rr. spinales de medulia spinalis'e gider.

Fossa axillaris 
(Koltuk altı çukuru)

Koltuk altı çukuru denilince aklımıza 
koltuk altında, kılların bulunduğu deride
ki çukurluk gelir. Ancak bu bölgeye regio 
axillaris denilir. Anatomik olarak, İçinde 
yapıların bulunduğu çukura fossa axillaris 
denilir. Burası piramit şeklinde bir çukur
luk olup içinde damar, sinir, lenf nodülle- 
ri, yağ ve bağ dokusu bulunur. Bu pirami
din tepesi yukarıda boyun köküne doğru 
yönelmiştir. Aşağıda bulunan tabanı ise 
kılların da bulunduğu deriye uyar (axilia). 
Ön duvarını m. pectoraiis minör, fascia cla- 
vipectoralis ve m. pectoraiis majör oluştu
rur. A. thoracica lateralis, bu duvarın iç yü
züne yaslanmış olarak aşağı doğru uzanır. 
Arka duvarını yukarıda m. subscapularis, 
aşağıda ise m. latissimus dorsi oluşturur. 
M. latissimus dorsi'nin de arka kısmında 
m. teres majör bulunur. N. subscapularis 
de, arka duvarda uzanır. Medial duvarını 
ilk dört kaburga ve bunlar arasında bulu
nan interkostal kaslar ve m. serratus ante
rior'un üst bölümü oluşturur. N. intercos- 
tobrachialis de medial duvarda bulunur. 
En dar olan dış duvarını ise humerus, m. 
coracobrachialis ve m. biceps brachii'nin 
kısa başı oluşturur. Dış ve ön duvarın birle
şim köşesinde aksiller damar-sinir paketi 
vagina axillaris denilen bir kılıfla sarılı ola
rak bulunur. Diğer kısımlar ise içinde çok 
önemli lenf nodüllerinin de bulunduğu 
yağ-bağ dokusu ile doludur. Burada olu
şan iltihap, aşağı kısmı fasialarla kapatıldı
ğı için, ancak boyuna doğru yayılabilir. Bu 
çukura yapılacak cerrahi müdahale, önemli 
yapıların bulunmayan medial duvarı yakı
nından yapılmalıdır.

Üst ekstremite arterleri 
(Ârteriae membri superioris)

Â. axillaris

A. subclavia, 1. kaburganın dış kenarı 
hizasından itibaren a. axillaris adını alır. 
Fossa axillaris İçinde uzanan bu arter, m. 
teres major'un alt kenarı hizasında a. 
brachialis olarak kolda devam eder. A.



axillaris'in orta bölümü, m. pectoralis mi- 
nor'un hemen arkasında yer alır. Burada 
plexus brachialis ve dalları ile yakın kom
şuluk yapar. Bu yapılar ile birlikte fascia 
prevertebralis'in bir uzantısı tarafından 
sarılarak kılıflanmıştır. Bu kılıfa vagina 
axillaris denilir. Kol, yan tarafta horizontal 
planda iken, a. axillaris yere paralel bir po
zisyonda bulunur. Kol yukarı kaldırıldığın
da konveksitesi aşağı bakan, aşağı indiril
diğinde ise konveksitesi yukarı bakan bir 
kavis oluşturur.

A. axiilarisln dallan:
1- A. thoradca superior (suprema)
2- A. thoraco-acromialis

a) R. acromialis
Rete acromiale

b) R. clavicularis
c) R, deltoideus
d) Rr. pectorales

3- A. thoradca lateralis
Rr. mammarii laterales

4- A. subscapularis
a) A. thoracodorsalis
b) A. circumflexa scapulae

5- A. circumflexa humeri anterior
6- A. circumflexa humeri posterior

A. axillaris'in dalları, çıkış yerleri itiba
riyle çok varyasyon gösterir. Bu nedenle 
anlatım kolaylığı bakımından m. pectora
lis minor'un yukarısında, arkasında ve aşa
ğısında kalan bölümleri olmak üzere üç 
bölüme ayırarak anlatmakta fayda vardır.

Birinci bölüm: Birinci kaburganın lateral 
kenarı ile m. pectoralis minor'un üst kenarı 
arasında uzanır. Bu bölüm, plexus brachialis 
ve v. axillaris ile birlikte vagina axillaris deni
len bir kılıfla sarılmıştır. Bu bölümden sade
ce a. thoradca superior (suprema) ayrılır.

1- A. thoracîca superior: Küçük bir da
mardır ve bazen de a. thoraco-acromi- 
alis'den çıkar. A. axillaris'in hemen başlan
gıcından ayrılan bu arter, bazen de bulun
mayabilir. M . pectoralis minor'un üst ke
narı boyunca aşağı-içe doğru uzanır. Ara
sından geçtiği kaslar ile m. serratus anteri- 
or'un üst kısmını besler. Hizasındaki a. in- 
tercostalis'ler ve a. thoracica interna ile 
anastomoz yapar.

İkinci bölüm: M. pectoralis minor'un ar
kasında bulunur. Plexus brachialis'in fasci-

culus lateralis'i dış tarafında, fasciculus 
medîalîs'i iç tarafında, fasciculus posteri- 
or'u da arka tarafında yer alır. Bu bölüm
den de a. thoraco-acromiafis ve a. thoracica 
lateralis olmak üzere iki dal ayrılır.

2- A. thoraco-acromialis: Kısa bir kök şek
linde a. axillaris'in ön yüzünden çıkar. Baş
langıç kısmı genellikle m. pectoralis mi
nor'un üst bölümünün derininde bulunur. 
Bu kasın üst kenarında fascia clavipectora- 
lis'i delerek yüzeyelleşir ve dört ince dalı
na ayrılır.

a) R. acromialis: M. deltoideusdle proc. coraco- 
ideus arasında laterale doğru uzanır ve m. delto- 
ideus'u delerek yüzeyelleşir. A. suprascapularis, a. 
thoraco-acromialis ve a. circumflexa humeri poste- 
rior'un dalları ile birlikte bu bölgede rete acromi- 
ale'nin yapısına katılır.

b) R. clavicularis: M. pectoralis majör ile fascia 
clavipectoralss arasında mediale doğru uzanır. Art, 
sternoclavicuiaris ve m. subclavius'u besler.

c) R. deltoideus: Bazen r. acromialis'in bir dalı 
olarak bulunur. V. cephalica ile birlikte m. deltoide- 
us'la m. pectoralis majör arasındaki olukta uzanır 
ve bu kasları besler.

d) Rr. pectorales: M. pectoralis majör ve minör 
arasında uzanır. Bu kaslar ile memeyi besleyen dal
lar verir. Hizasındaki a. intereostaIis'ler ve a. thora
dca lateralis'in dalları ile anastomoz yapar.

3- A. thoracica lateralis: M. pectoralis mi
nor'un alt kenarı boyunca aşağı uzanır. Bu 
bölge kasları İle koltuk altı lenf nodülleri- 
ni besler. Bu damar, kadınlarda daha ka
lındır ve rr. mammarii laterales denilen dal
ları memenin lateral bölümünü besler. (A. 
subscapularis, a. intereostalis, a. thoracica interna, 
a. thoraco-acromialis'in pektorai dalları ile anasto
moz yapar.)

Varyasyonları: A. thoracica lateralis, % 30 ora
nında a. axillaris'den çıkar. % 60 oranında da, a. 
thoraco-acromialis veya a. subscapuiaris'in bir dalı 
olarak görülür. Bazen de ince bir dal olarak bulu
nur veya hiç bulunmaz. Bu gibi durumlarda a. tho- 
racodorsalis'in daha kalın olduğu görülür ve bu da
marın yerini alır.

Üçüncü bölüm: A. axillaris‘in m. pectoralis 
minor'un alt kenarı ile m. teres major'un 
alt kenarı arasında kalan bölümüdür. Bu 
bölümden a. subscapularis, a. circumflexa 
humeri anterior ve a. circumflexa humeri 
posterior olmak üzere üç dal ayrılır.
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4- A. subscapularis: A. axillaris'in en ka
lın dalıdır. M. subscapularis'in alt kenarı 
hizasında a. axillaris'den ayrılır. Bu kasın 
dış kenarı boyunca aşağı ve içe doğru 4-5 
cm uzanır. Burada a. thoracodorsalîs ve a. 
circumflexa scapulae olmak üzere iki termi
nal dalına ayrılır.

a) A. thoracodorsalis: A. subscapularis'in 
bir devamı şeklinde olan bu arter, fossa 
axillaris'in arka bölümünde, m. latissimus 
dorsi'nin ön kenarı boyunca n. thoraco
dorsalis ile birlikte uzanır. (A. thoracica late
ralis ince olduğunda veya bulunmadığında, bu da
mar daha kalın olarak bulunur. Komşu kasları ve 
özellikle m. latissimus dorsi'yi besler. Hizasındaki a. 
i nte reosta üsler, a. thoracica lateralis ve a. thoraco- 
acromialİ5 ile anastomoz yapar.)

b) A. circumflexa scapulae: Genellikle a. 
thoracodorsalis'den daha kalındır. Scapu- 
la'nm dış kenarını orta kısmından çapraz
lar ve spatium axillare mediale'den geçe
rek scapu-ia'nın dorsal kısmına gelir. (A, 
suprascapularis ve a. dorsalis scapulae (a. scapula- 
ris descendens) ile anastomoz yapar.)

5- A. circumflexa humerî anterior: A. cir
cumflexa humeri posterior'dan daha ince 
olan bu dal, a, axillaris'in lateral kısmın
dan ayrılır. Bazen a. circumflexa humeri 
posterior ile birlikte bir kök şeklinde çıkar, 
bazen de birkaç ince dal şeklinde çıkabilir. 
(Humerus başı ile omuz eklemini besler. Humerus 
boynunu ön taraftan dolanarak a. circumflexa hu
meri posterior ile anastomoz yapar).

6- A. circumflexa humerî posterior: M. 
subscapularis'in alt kenarı hizasında a. 
axillaris'den ayrılır. Spatium axillare late- 
rale'den n. axillaris ile birlikte geçerek çöl
lüm chirurgieum'u arkadan dolanır. Etraf 
yapıları besleyerek a. circumflexa humeri 
anterior ve a. profunda brachii ile anasto
moz yapar.

A. axillaris, fossa axillaris'in alt bölü
münde ve dış duvarında palpasyonla yok
lanabilir. Bu da bize koldaki bazı kanama 
durumlarında burada a. axillaris'e basınç 
uygulayarak geçici bir süre için kanamayı 
durdurma imkânı verir.

Kollateral dolaşım: A. dorsalis scapulae 
(a. scapularis descendens veya a. transver
sa cervicis'in derin dalı), a. suprascapularis

ve a. subscapularis arasında oluşan bir 
anastomoz ağı vardır. A. subclavia veya a. 
axillaris'i bağlamak gerektiğinde, bu anas- 
tomozlar sayesinde kolun beslenmesi teh
likeye girmeyebilir. Örneğin; a. axillaris, 
truncus thyrocervicalis ile a. subscapularis 
arasında bağlandığında, kan truncus thyro
cervicalis, a. dorsalis scapulae, a. intereos- 
talîs'ler ve a. suprascapularis'den geçerek 
a. subscapularis'e ulaşır, buradan da a. 
axillaris'in alt bölümüne geçer. A. subsca
pularis'in distalinde bağlanması halinde, ko
lun beslenmesi tehlikeye girebilir.

A. axillaris, v. axillaris ve plexus barachi- 
alis'in dallarını saran vagina axillaris çok 
ince yapılıdır. Bu nedenle a. axillarîs'deki 
bir anevrizma kolaylıkla büyür ve komşu 
olduğu sinirlere basınç yapabilir. Bunun 
neticesi olarak da, bu sinirlerin dağıldığı 
bölgelerde ağrı duyulur ve duyu kaybı 
olur.

A-, brachsaliis

Üst ekstremiteyi besleyen tek arter bu- 
dur. A. axillaris, m. teres major'un alt kena
rı hizasında, a. brachialis adını alır. Collum 
radii hizasında veya dirsek büklümünün 1 
cm aşağısında a. radialis ve a. ulnaris ol
mak üzere iki terminal dalına ayrılır. Kol
da aşağı ve dışa doğru uzanırken fossa cu- 
bitî'de m. biceps brachii'nin kirişinin medi
al tarafında yer alır. Bu nedenle tansiyon 
ölçerken steteskobun diaframı buraya yer
leştirilir, Kol anatomik pozisyonda iken 
clavicula'mn ortasını fossa cubiti'nin ortası
na birleştiren çizgi bu arterin koldaki seyri
ni belirler.

A. brachialis kolda yüzeyel olarak bulu
nur. Bu nedenle kolaylıkla palpe edilebilir. 
Başlangıçta humerus'un medialinde yer 
alır ve daha sonra ön kısmına geçer. M. tri- 
ceps brachii ve m. brachialis'in ön tarafın
da m. biceps brachii ve m. coracobrachi- 
alis'in de arka tarafında bulunur. N. medi- 
anus kolun üst yarısında a. brachialis'in 
hemen lateralinde, n. ulnaris ise mediaSin- 
de bulunur. Alt yarısında n. medianus ar
teri önden çaprazlayarak medialine geçer, 
n. ulnaris ise arterden mediale doğru 
uzaklaşır. Fossa cubiti'de aponeurosis bici-



pitalis, a. brachiaüs ile n. medianus'u örte
rek dış etkilerden korur. V. mediana cubiti 
de bu aponeurozun yüzeyelinde seyreder.

A. brachialis, koldaki seyri esnasında ço
ğu lateral tarafta olmak üzere kasları bes
leyen birçok isimsiz dal verir. Bunların ya
nı sıra isim verilen dalları da a. profunda 
brachii, a. collateralis ulnaris superior ve in- 
ferior'dur.

1- A. profunda brachii: A. brachialis'in en 
kalın dalı olup m. teres major'un hemen 
aşağısında ayrılır. Sulcus nervi radialis'te, 
n. radialis ile birlikte dirsek eklemine ka
dar uzanır. A. profunda brachü'nin dalları 
şunlardır:

a) Aa. nutriciae [nutrientes] humeri: Kolun 
ortalarında ayrılır ve humerus'un ön-iç yüzündeki 
for. nutricium'dan kemikteki kanala girerek distale 
doğru uzanır.

b) R. deltoideus: M. deltoideus'un derininde 
omuz bölgesine doğru uzanarak bu bölge kasları
nı besler. A. circumflexa humeri posterior'un bir 
dalı ile anastomoz yapar.

c) A. collateralis media: A. profunda brac- 
hii'nin iki terminal dalından daha kalın olanıdır. N. 
radiaiis'i çaprazlayarak arka-dış tarafa doğru uza
nır. Bir dalını m. anconeus'a gönderir, diğer dalları 
da rete articulare cubiti'nin yapısına katılır. A, col
lateralis ulnaris inferior ve a. interossea posterior 
ile anastomoz yapar.

d) A. collateralis radialis: A. profunda brac- 
hii'nin devamı şeklinde olup, n. radialis ile birlikte 
dirseğe doğru uzanır.

2- Â. collateralis ulnaris superior: Kolun 
ortalarında a. brachialis'den ayrılır. N. ul
naris ile birlikte iç epikondilin arkasına 
doğru uzanır. Burada a. recurrens ulna- 
ris'in r. posterior'u, a. collateralis ulnaris 
inferior ve a. brachialis'in bir dalı ile anas
tomoz yapar.

3- A. collateralis ulnaris inferior: Dirsek 
büklümünün 5 cm yukarısında a. brachi
alis'den ayrılır. N. ulnaris ile n. medianus 
arasında aşağı ve içe doğru uzanarak iç 
epikondilin ön tarafına gelir. (A. collateralis 
superior, a. recurrens ulnaris'in arka dalı ve a. col
lateralis media ile anastomoz yapar.)

Varyasyonları: A, brachiaüs %15 oranında çift 
olabilir. Bunlardan birisi n. medianus'un yüzeyeün- 
de bulunur ve a. brachialis superficialis olarak 
isimlendirilir.

Kollateral dolaşım: Dirsek eklemi çevre
sindeki anastomozlann cerrahideki önemi 
büyüktür. A. brachialis, a. collateralis ulna
ris inferior'un hemen aşağısından klampe 
edilebilir veya bağlanabilir. Böyle durum
larda bağlanan yerin yukarısından ayrılan 
a. profunda brachii, a. collateralis ulnaris 
superior, a. collateralis ulnaris inferior, 
bağlanan yerin distalindeki a. recurrens 
radialis ve a. recurrens ulnaris ile anasto
moz yapar. Bu yollarla kan bağlanan yerin 
distaline geçerek önkol ve eli besler.

Önkolurt arterleri

Önkolu a. brachialis'in terminal dalları 
olan a. radialis ve a. ulnaris besler.

A. radialis

A. brachialis'in iki terminal dalından da
ha İnce ve dış tarafta olanıdır. Collum radii 
hizasında ve m. biceps brachiî'nin kirişinin 
hemen medialinde başlar. Önkoldaki seyri
ni, fossa cubiti'nin orta noktasını proc. 
styloideus radii'nin hemen iç kısmına birleş
tiren bir çizgi ile gösterebiliriz. A. radialis1 in 
proksimal kısmını, m. brachioradialis'in üst 
bölümü örter. Bu kası dış tarafa doğru 
uzaklaştırdığımızda, a. radialis’in tümünü 
görmek mümkündür. A. brachialis ile a. 
radialis aynı doğrultuda bulunurlar. Bu 
nedenle bazı yazarlar a. radiaiis'i a. brac
hialis'in terminal dalı, a. ulnaris'! ise yan 
dalı olarak kabul ederler. Önkolda a. radi- 
alis'in arka yüzünde kaslar bulunur. Sade
ce el bileği yakınında doğrudan radius'un 
üzerinde yer alır. Bu nedenle burada a. ra- 
dialis’i parmaklarımız ile radius arasında 
sıkıştırarak nabız alabiliriz.

A. radialis, radius'un distal ucunu dış ta
rafından dolanarak el sırtında fovea radi- 
alis'e (enfiye çukuru) gelir. Burada m. ex- 
tensor poilicis brevis, m. abductor pollicis 
longus ve m. extensor pollicis longus'un 
kirişlerinin derininden geçerek ei sırtında
1. metakarpal aralığa ulaşır. Bu aralıktaki 
interosseal kası delerek palmar tarafa ge
çer ve a. ulnaris'in derin dalı ile ağızlaşa
rak arcus palmaris profundus'u oluşturur. 
Uzun olan a. radialis'in önkolda, el bile
ğinde ve elde olmak üzere 3 bölümü var
dır.



Önkoldaki bölümü: Collum radiî'nin me- 
dîalinden proc. styloîdeus radiî'nin ön ta
rafına doğru uzanır. Önkolun üst kısmında 
radius'un medialinde, alt kısmında ise ön 
tarafında yer alır. Üst bölümü, m. brachi- 
oradialis tarafından, alt bölümü ise sadece 
deri ve fasîa tarafından örtülmüştür. Deri
ninde ise yukarıdan aşağı doğru m. biceps 
brachii'nin kirişi, m, supinator, m. prona
tor teres'in distal ucu, m. flexor digitorum 
superficialis'in radial bölümü, m. flexor 
hallucis longus, m. pronator quadratus ve 
radius'un distal kısmı bulunur. Bu son bö
lümden nabız alınır. N. radialis'in yüzeyel 
dalı, a. radialis'in üst bölümü ile birlikte 
seyreder.

El bileğindeki bölümü: Bu bölgede a. ra- 
dialis, lig. collaterale laterale İle m. abduc
tor pollicis longus ve m. extensor poilicis 
brevis'in kirişlerinin arasından geçerek os 
trapezium ile os scaphoideum'un dorsal 
tarafına gelir. Birinci interosseal aralıktan 
palmar tarafa geçmeden önce, m. exten
sor poilicis longus'un da kirişinin derinin
den geçer. R. superfîcialis nervi radialis'in 
işaret parmağına giden bir dalı, fovea ra- 
dialis'de a. radialis'i çaprazlar.

Eldeki bölümü: Birinci interosseal aralı
ğın proksimal kısmında, birinci dorsal inte
rosseal kasın iki başı arasından geçerek 
palmar tarafa gelir. Burada m. adductor 
pollicis'in oblik ve transvers bölümleri ara
sından, bazen de transvers bölümünün 
içinden transvers bir yönde geçerek, S . me- 
takarpal kemiğin bazisine doğru uzanır. 
Burada a. ulnaris'in derin dalı ile ağızlaşa
rak arcus palmaris profundus'u oluşturur.

Varyasyonları: % 10-12 oranında normal yeri
nin daha yukarısında başlar. Önkoldaki seyri de 
varyasyon gösterebilir, fakat a, ulnaris daha çok 
varyasyon gösterir. Bazı durumlarda fascia profun
da ve m. brachioradialis'in derininde bulunması ge
rekirken yüzeyelinde bulunabilir. Elin sırtına geçer
ken baş parmağın ekstensor kas kirişlerinin derinin
den geçmesi gerekirken, yüzeyelinden geçebilir. 
Normalde arcus palmaris profundus'u a. radialis 
oluşturur. Fakat bazen a. comitans nervi mediani 
normalden daha kalın olarak geliştiğinde, arcus 
palmaris profundus'un oluşumuna, a. radialis'in ye
rine bu arter katılır.

A. radHalisin dalları
Önkoldaki dallan

1) A. recurrens radialis
2) R. carpalis palmaris
3) R. palmaris superficiaiis

El bileğindeki dalları
4) R. carpalis dorsalis

a) rete carpale dorsale
b) aa. metacarpale dorsalis
c) aa. digitales dorsales

Eldeki dallan
5) A. princeps poilicis
6) A. radialis indicis
7) Arcus palmaris profundus

1- A. recurrens radialis: A, radialis'in hemen 
başlangıcında ayrılır. M. brachioradialis ile m. brac- 
hialis'in arasında ve m. supinator'un yüzeyelinde 
yukarı çıkar. A. profunda brachii'nin r. collateralis 
radialis'i ile anastomoz yapar.

2- R. carpalis palmaris: M. pronator quadra- 
tus'un distal kenarı hizasında a. radialis'ten ayrılan 
ince bir daldır. Karpal kemiklerin palmar yüzlerin
den geçerek a. ulnaris'in r, carpalis palmaris! ile 
anastomoz yapar. Bu anastomoza yukarıdan a. in- 
terossea anterior'dan bir dal, aşağıdan ise arcus 
palmaris profundus'dan gelen dallar katılarak rete 
carpale palmare'yi oluştururlar.

3- R. palmaris superficiaiis: A. radialis'ten 
el bileği yakınında ayrılır. Tenar kasların 
yüzeyelinde distale doğru uzanır. Bu böl
ge kaslarını besler ve a. ulnaris'in distal 
ucu ile ağızlaşarak arcus palmaris superfici- 
alls'i tamamlar. Bu damarın varyasyonları
na sık rastlanır. Bazen çok ince, bazen de 
a. radialis'in bir devamı gibi kalın olarak 
görülür. Bazen de a. ulnaris ile ağızlaşma
yarak, tenar kaslar üzerinde sonlanır.

4- R. carpalis dorsalis: Başparmağın eks
tensor kas kirişlerinin derininde a. radi- 
alis'den ayrılan İnce bir daldır. Karpal böl
geyi transvers yönde çaprazlayarak elin 
medial tarafına uzanır. Burada a. ulna
ris'in r. carpalis dorsalis'İ ve a. interossea 
anterior ve posterior'un dalları ile ağızla
şarak rete carpale dorsale'nin oluşumuna 
katılır. Bu damar ağından a. metacarpale 
dorsalis (II, III ve IV) denilen üç adet arter 
çıkar. Bu arterler 2., 3. ve 4, dorsal interos- 
seal kasların dorsal yüzünde parmak kök
lerine doğru uzanırlar. Burada a. digitaiis 
dorsalis denilen iki uç dallarına ayrılırlar ve 
ait oldukları parmakların birbirine bakan

I.



yüzlerinde 2. falanksa kadar uzanırlar. (Bu
dallar, arcus palmaris profundus'un dalları olan a, 
digitalis palmaris proprius'lar ile anastomoz yapar
lar. A. metacarpea dorsalis'ler, başlangıç yerleri ya
kınında proksimal delici dallar (r. perforans proxi- 
malis) aracılığı ile arcus palmaris profundus'la, par
mak kökleri yakınında ise distal delici dallar (r. per
forans distalis) aracılığı ile arcus palmaris superficl- 
alis'in a, digitalis palmaris communıs'leri ile anasto
moz yaparlar)

A. metacarpale dorsalis I: A. radiaiis, 1. dor
sal interosseal kasa girerken bu dalı verir. Parmak 
kökü hizasında İkiye ayrılarak 1. ve 2, parmakların 
komşu yüzlerinde dağılır.

Baş parmağın radial tarafında uzanan dal ise 
doğrudan a. radialis'ten çıkar.

5- A. princeps poiiicis: Birinci interosseal aralık
ta m. interosseus dorsalis l ile m. adductor polli- 
cis'in oblik başı arasında, a. radialis'ten ayrılır. Birin
ci metakarpal kemik ve baş parmağın ulnar tarafın
da distale doğru uzanır. Burada m. flexor poiiicis 
longus'un kirişinin derininde bulunur.

6- A. radiaiis indicis: A. princeps polli- 
cis'in yakınında a. radialis'ten ayrılır. (M. in
terosseus dorsalis I ile m. adductor polîicis'in trans- 
vers başı arasında distale doğru uzanır, işaret par
mağının radiai tarafında seyreder ve a. digitalis pal
maris proprius ile ağızlaşır. M. adductor polîicis'in 
transvers başı'nın distal kenarı hizasında a. prin
ceps poiiicis ile ağızlaşır ve arcus palmaris superfi- 
cialis'e bağlanan bir dal verir. A, princeps poiiicis ve 
a. radiaiis indicis, bazen tek kütük şeklinde çıkabi
lir. Bu kütüğe a. metacarpea palmaris I denilir.)

7- Arcus palmaris profundus: A. radialis'în 
kavis şeklindeki son bölümüne arcus pal
maris profundus denilir. Bu kavsi ulnar ta
rafta a. ulnaris'in r. palmaris profundus'u 
tamamlar. Metakarpal kemiklerin proksi
mal uçları hizasında bulunan bu damar 
kavsi, m. interosseus palmaris'ierin yüzeye- 
linde, m. adductotor polîicis'in oblik başı, 
fleksor kas kirişleri ve m. lumbricalis'lerin 
de derininde bulunur. (Arcus palmaris profun
dus % 63 oranında n. ulnaris'in derininde, % 34 
oranında yüzeyelinde ve % 2,5 oranında da n. ulna- 
ris'i çevrelemiş bir şekilde çift olarak bulunur.)

Aa. metacarpales palmares: Arcus pal
maris profundus'un konveks yüzünden ay
rılan üç adet damardır. Interosseal kasların 
palmar yüzünde parmak köklerine doğru 
uzanırlar. Burada arcus palmaris superficl-

alis'in a. digitalis palmaris communis dalla
rı ile ağızlaşırlar.

Rr. perforantes: Arcus palmaris profun- 
dus'dan ayrılan üç adet daldır. Bunlar 2., 3. 
ve 4. interosseal aralıktaki interosseal kas
ları delerek elin dorsaline geçerler. Burada 
a. metacarpea dorsalis'lerle ağızlaşırlar.

Arcus palmaris profundus'un proksimale bakan 
konkav tarafından ayrılan dallar, rete carpale pal- 
mare'nin oluşumuna katılırlar.

A. radialis'in kasları besleyen dallarına rr. mus- 
culares denilir.

Â ,  ulnarîs
A. brachialis'in iki terminal dalından da

ha kalın olanıdır. Collum radü hizasında 
veya dirsek ekleminin 1 cm distalinde baş
lar. Biraz aşağıda n. medianus'un derinin
den çaprazlayarak ulnar tarafına geçer, n. 
ulnaris ile birlikte seyreder. El bileğinde 
retinaculum fîexorum'un yüzeyeiinden 
(lig. carpi transversum'un yüzeyeiinden, 
lig. carpi palmare'nin de derininden'Gu- 
yon kanalı") ve os pisiforme'nin de radial 
tarafından geçerek ele girer. Burada radi
al tarafa dönerek arcus palmaris superfici- 
alîs'i oluşturur. Bunu da dış taraftan a. ra- 
diaiis'İn ince yüzeyel dalı tamamlar.

Komşulukları: Önkolun üst yarısında m. prona
tor teres, m. flexor carpi radiaiis, m. palmaris lon- 
gus ve m. flexor digitorum superficialis'in derinin
de; m. brachıalis ve m. flexor digitorum profun
dus'un da yüzeyelinde bulunur. Üst 2,5 cm lik bö
lümü n. medianus'un radiai tarafında yer alır. N. 
medianus, a. ulnaris’den farklı olarak, m. pronator 
teres'in iki başı arasından geçer. A. ulnaris daha 
sonra a. interossea communis'in başlangıç yeri ya
kınında, n. medianus'u arka tarafından çaprazlaya
rak ulnar tarafa doğru uzanır ve önkolun distal 
2/3'ü ile proksimal 1/3'ünün birleştiği yerde n. ul
naris ile birleşir, N. medianus ise a. ulnaris ile a. ra
dialis'in arasında aşağı doğru uzanır. A. ulnaris, ön
kolun alt yarısında yüzeyel olarak bulunur ve sade
ce deri ve fasia tarafından örtülmüştür. Burada, m. 
flexor carpi ulnaris ile m. flexor digitorum superfi
cialis'in arasında ve m. flexor digitorum profun
dus'un da yüzeyelinde bulunur. A. ulnaris ile birlik
te iki tane ven seyreder. El bileğinde a, uinaris, re
tinaculum flexorum'u oluşturan lig, carpi transver
sum'un yüzeyelinde, lig. carpi palmare'nin de deri
ninde bulunur, (bk, 1. Cilt Sayfa 190) A. ulnaris'in



medial tarafında os pisiforme, dorsal tarafında da 
n, ulnaris yer alır.

Varyasyonları: A. ulnaris'in başlama yerinde 
varyasyon görülür. Genellikle normal başlama yeri
nin daha yukarısından, hatta fossa axillarisden baş
layabilir. Bazen de normal başlama yerinin 5-7 cm 
daha aşağısından başlayabilir. A. ulnaris'in önkol- 
daki seyrinde görülen varyasyonlar, a. radialis'in- 
kinden daha fazladır. Normal hizasında başladığı 
zaman, önkoldaki seyrinde pek varyasyon görül
mez. Yukarıdan başladığı zaman genellikle fleksor 
kasların yüzeyelinde, ender olarak da deri ile fasla 
arasında bulunur. Ender olarak da önkolun üst ya
rısında deri altında, alt yarısında ise deri ve fasianın 
altında yer alır. (Bak, a. radialis'in varyasyonları.)

Â. uHmans'lm dallan

Önkoldaki dallan
1) A, recurrens ulnaris
2) A. interossea communis

a) A. interossea anterior
b) A, interossea posterior 

El bileğindeki dalları
3) R. carpalis dorsalis
4) R. carpalis palmaris 

Eldeki dallan
5) R, palmaris profundus
6) Arcus palmaris superficiaiis
7) Aa. digitales palmares communes

1- A. recurrens ulnaris: A, ulnaris'in başlangıç 
yeri yakınından çıkar. R. anterior ve r. posterior ol
mak üzere iki dala ayrılır. Bazen bu dallar ayrı ayrı 
a. ulnaris'den çıkabilir. R. anterior, m. pronator te
res ile m. brachialis arasında yukarı çıkarak, a. col- 
lateralis ulnaris inferior (a, brachialis'in dalı) ile 
anastomoz yapar. R. posterior, r. anterior'dan da
ha kalındır. Ayrı bir dal olduğunda r. anterior'dan 
daha aşağıda a. ulnaris'den ayrılır. M. flexor digito- 
rum profundus ile superficiaiis'in arasında arkaya 
ve içe doğru uzanır, iç epikondllin arkasından ge
çerken n. ulnaris ile komşuluk yapar. A. collateralis 
ulnaris superior, a. collateralis ulnaris Inferior ve a. 
interossea recurrens ile anastomoz yapar. Bu dal
lar rete articulare cubiti’nin yapısına katılırlar.

2- A. interossea communis: N. medi- 
anus'u çaprazladığı yer yakınında veya tu
berositas radii hizasında, a. ulnaris'den ay
rılan kalın bir daldır. Yaklaşık 1 cm seyir
den sonra, membrana interossea'mn üst 
kenarında a. interossea anterior ve a. inte
rossea posterior olmak üzere iki dala ayrı
lır.

a) A. interossea anterior: Membrana in- 
terossea'nın ön yüzünde n. medianus'un 
dah olan n. interosseus anterior ile birlikte 
uzanır. Önkolda m. flexor digitorum pro
fundus ve m. flexor pollicis longus'un deri
ninde bulunur. Burada kasları ve kemikle
ri besleyen dallar verir. M. pronator quad- 
ratus’un üst kenarında membrana İnteros- 
sea'yı delerek önkolun arka tarafına ge
çer. Burada a. interossea posterior ile 
anastomoz yapar. Daha sonra el bileğinin 
dorsalinde, n. interosseus posterior'un de
rin dalı ile birlikte aşağı uzanarak rete car- 
pale dorsale'de sonlanır. Membrana inte- 
rossea'dan arka tarafa geçmeden önce 
verdiği bir dal, aşağı doğru uzanır. A. inte
rossea anterior’un başlangıç kısmından ay
rılan ince bir dal, n. medianus ile birlikte 
aşağı doğru uzanır. N. medianus'u besle
yen bu dala a. comitans nervi mediani de
nilir. Bazen bu dal kalın olabilir ve n. me- 
dianus'ia birlikte elde uzanır ve derin ar- 
kusun oluşumuna katılır,

b) A. interossea posterior: Önkolun ön 
yüzünde a. interossea communis'den ayrı
lır ayrılmaz, chorda obüqua'mn yukarısın
dan veya chorda obliqua ile membrana in
terossea arasından, önkolun arka lojuna 
(dorsal tarafına) geçer. Burada m. supina
tor ile m. abductor pollicis longus'un kom
şu kenarları arasında bulunur. Yüzeye! ve 
derin kaslar arasında uzanan bu arter, bir
çok kas dallan verir. M. abductor pollicis 
longus ve m. extensor pollicis brevis'in 
üzerinde, önce n. radialis'in derin dalı, da
ha sonra da n. interosseus posterior ile bir
likte seyreder. Önkolun distal inde a. inte
rossea anterior ile anastomoz yapar ve re
te carpi dorsale manus'a dallar gönderir. 
Başlangıç kısmından ayrılan a. interossea 
recurrens, olecranon ile dış epikondil ara
sında yukarı çıkar. (M. anconeus'un derininde,
m. supinatorun da yüzeyelinde veya içinde bulu
nan bu dal a. collateralis media, a. recurrens ulna
ris'in r. posterior'u ve a, collateralis ulnaris inferior 
ile anastomoz yapar.)

3- R. carpalis dorsalis: Os pisiforme'nin hemen 
yukarısında a. ulnaris'den ayrılır ve m. flexor carpi 
ulnaris'in kirişinin derininden geçerek dorsal tarafa 
gelir. Ekstensor kas kirişlerinin derininden geçen 
bu dal, a. radialis'in aynı dalı ile anastomoz yapar.



Başlangıç yerinin yakınında verdiği ince bir dal, 5, 
parmağın dorsal yüzünün ulnar tarafında uzanır.

4- R. carpalis palmaris: M. flexor digitorum 
profundus'un kirişinin derininde, karpai kemikleri 
çapraziayarak uzanır ve a. radialis'in aynı dalı ile 
ağızlaşır.

5- R. palmaris profundus: M, abductor di- 
giti minimi ile m, flexor digiti minimi bre- 
vis'in aralarından ve m, opponens digiti 
minimi'nin de içinden geçerek m, interos- 
seus palmaris'lerin üzerinde radial tarafa 
doğru uzanır. A. radialis'in distal kısmı 
olan arcus palmaris profundus ile ağızlaşa
rak bu kavsi tamamlar.

6- Arcus palmaris superficialis: A, ulna- 
ris'in eldeki kavisli distal kısmına arcus pal
maris superficialis denilir. Bu kavsi genel
likle radial tarafta a. radialis'in r. palmaris 
superficialis'i tamamlar. Bu kavsi bazen a. 
radialis indicis, a. princeps pollicis veya a. 
comitans nervi mediani tamamlayabilir. 
Bu arkusdan 3 adet a. digitalis palmaris 
communis çıkar.

Arcus palmaris superficialis'in komşulukları:
Arcus palmaris superficiais'in yüzeyelinde deri, m, 
palmaris brevis ve aponeurosis palmaris bulunur. 
Derininde ise retinaculum flexorum'un distal bölü
mü, m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens di
giti minimi, yüzeyel fleksor kas kirişleri, m. lumbri- 
calîs'ler ve n, medianus'un dalları bulunur.

7- Aa. digitales palmares communes: Ar
cus palmaris superficialis'in distale bakan 
konveks yüzünden ayrılan 3 adet arterdir. 
Bu arterler 2., 3. ve 4. lumbrîkal kasların 
üzerinde parmak köküne doğru uzanırken, 
arcus palmaris profundus'tan gelen aa. me- 
tacarpea palmares'i alırlar. Parmak kökle
rinde, aa. digitales palmares proprii denilen 
iki terminal dala ayrılırlar. Bu dallar baş 
parmak hariç diğer parmakların birbirine 
bakan yüzlerinin palmar yarılarında, par
mak ucuna kadar sinir dallan ile birlikte 
uzanırlar. Parmak ucunda ve deri altı bağ 
dokusu içinde çok sayıda dallara ayrılarak 
birbirleriyle anastomoz yaparlar. A. digita
lis dorsalis'ler 2. falanksa kadar uzanabildi
ği için, sadece 1. falanksa kadar olan bölü
mü besleyebilirler. 2. ve 3, falanksların dor
sal kısımları ile tırnak yatağını da, a. digita
lis palmaris propria'lar besler. Küçük par
mağın ulnar tarafında uzanan a. digitalis 
palmaris proprius, a. ulnaris'in dalıdır.

Gövde'inirı arterleri

Aorta'nın 4. göğüs omurunun alt kena
rı ile 4. bel omuru gövdesi arasında kalan 
bölümüne, pars descendens aortae [aorta 
descendens] denilir. Bu bölüm, hem göğüs 
hem de karın boşluğunda uzanır. Bu ne
denle pars descendens aortae de, bulun
dukları yere göre pars thoracica aortae 
[aorta thoracica] ve pars abdominalis aor
tae [aorta abdominalis] olmak üzere iki 
bölüme ayrılır.

Pars thoracica aortae 
[Aorta thoracica]

Pars descendens aortae'nin, 4. ile 12. gö
ğüs omurlarının alt kenarları arasında kalan 
bölümüne pars thoracica aortae denilir. Gö
ğüs boşluğunun mediastinum posteri- 
us'unda bulunan pars thoracica aortae, 
yukarıda arcus aortae ile, aşağıda da pars 
abdominalis aortae ile birleşir. Başlangı
cında columna vertebralis'in sol tarafında 
bulunur, aşağı indikçe orta hatta yaklaşır. 
Hiatus aorticus'dan karın boşluğuna ge
çerken de tam columna vertebralis'in ön 
tarafında ve orta hatta bulunur. Yandan 
bakıldığında konkavlığı öne bakan bir ka
vis çizer. Bu bölümden ayrılan dallar ince 
olduğundan, pars thoracica aortae'nin ka
lınlığı aşağı indikçe pek azalmaz.

Komşulukları: Ön tarafında soi radix pulmonis, 
pericardium, oesophagus ve diaphragma; arka ta
rafında columna vertebralis ve v. hemiazygos; sağ 
tarafında v. azygos ve ductus thoracicus; sol ta
rafında da sol pleura ve sol akciğer bulunur, Özo- 
fagus ile etrafındaki sinir pleksusu, yukarı kısımda 
aorta'nın sağında, aşağı kısımda ön tarafında, di
aphragma yakınında ise sol tarafında bulunur.

Pairs thoracica aortae'ırıîn 
[Aorta thoracica] dalları

Visserai dalları
1) Rr. bronchiales
2) Rr. oesophageales
3) Rr. pericardiaci
4) Rr. médiastinales

Parietal dalları
5) Aa. intercostales posteriores
6) A. subcostalis
7) Aa. phrenicae superiores
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1) Rr. bronchiales: Kalınlığı, sayısı ve ori
jini varyasyon gösterir. Fakat genellikle 
sağ tarafta bir, sol tarafta ise iki adet bulu
nur. Sağ bronşial arter, 3. sağ a. intercosta- 
lis posterior'dan (aorta'dan ayrılan ilk a. 
intercostalis) veya 1, sol bronşial arterden 
ayrılır. Sol bronşial arterler genellikle iki 
adettir ve doğrudan aorta'dan çıkarlar. Bi
rinci sol bronşial arter, 5. göğüs omuru hi
zasında aorta'dan ayrılır. Bronşial arterler 
bronkusların arka tarafında akciğerlere gi
rerler. Seyri esnasında verdiği dallar bron- 
kusları, özofagusu, lenf nodüllerini ve ak
ciğer dokusunu besler.

2) Rr. oesophageales: Aorta'nın ön yü
zünden ayrılan 4-5 adet İnce daldır. Bu 
dallar aşağı doğru oblik bir şekilde uzana
rak özofagusu besler. Bu dallar kendi ara
larında anastomoz yaptığı gibi, yukarıda 
a. thyroidea inferior'un özofageal dallan 
ile, aşağıda İse a. phrenica superior'lar ve 
a. gastrica sinistra'nın özofageal dalları ile 
anastomoz yaparak, zincir şeklinde bir da
mar ağı oluştururlar.

3) Rr. pericardiaci: Pericardium'un arka 
(dorsal) yüzünde dağılan ince dallardır.

4) Rr. mediastinales: Çok sayıda ince dal
lar olup, mediastinum posterius'daki lenf 
nodüllerini ve bağ dokusunu beslerler.

5) Aa. İntercostales posteriores: Interkos
tal aralıklarda uzanan arterlere, a. inter
costalis posterior'lar denilir. Bunların ilk 
iki çifti (a. intercostalis posterior prima ve 
secunda), a. subclavia'nın truncus costo- 
cervicaiis dalından ayrılan a. intercostalis 
suprema'nın dallarıdır. Geri kalan 9 çifti 
İse aorta thoracica'nın dallarıdır. 12. ka
burganın altında a. intercostalis'ler gibi 
uzanan damara da a. subcostalis denilir. 
Pars thoracica aortae'den ayrılan a. inter
costalis posterior'lar genellikle 9 çifttir. 
Bunlar aorta'nın dorsal yüzünden çıkarak 
alt 9 interkostal aralıkta uzanırlar. Aorta, 
göğüs boşluğunda sol tarafta bulunması 
nedeniyle, sağ a. intercostalis posterior'lar 
daha uzundur. Aorta aşağıya doğru indik
çe orta hatta yaklaştığından bu fark da
gittikçe azalır. (Sağ a. intercostalis posterior'laroesop- 
hagus, ductus thoracicus ve v. azygos'un arkasından geçerek 
columna vertebralis'i çaprazlarlar. Burada sağ akciğer ve pa
rietal pleura tarafından örtülmüşlerdir. Sol a. intercosta lis

posterior'lar columna vertebralis'in yan tarafında önce arka
ya doğru, daha sonra da dışa ve öne doğru uzanırlar. Bunlar 
da sol akciğer ve parietal pleura tarafından örtülmüşlerdir. 
Üst iki a. intercostalis posterior, sol v. intercostalis suprema 
tarafından, daha aşağıdakiler ise v. hemiazygos tarafından 
çaprazlanır. A. intercostalis posterior'ların ön yarılarının seyir 
ve dalları her iki tarafta da aynıdır. Truncus sympathicus, ka
burga başları yakınında bu damarları ön taraflarında çapraz
lar. Truncus sympathicus'dan çıkarak aşağı inen sinir dalları 
da alt interkostal damarları önden çaprazlar. A. intercostalis 
posterior'lar, kendi sayısına uyan interkostal aralıkta vesulcus 
costae'de ilerler. Başlangıçta pleura ile membrana intercosta- 
lis interna arasında yer alır, daha sonra bu membranı delerek 
m. İntercostalis externus ile bu membran arasına girer ve an- 
gulus costae'ye kadar uzanır. Buradan itibaren m. intercosta
lis intimus ile internus arasında uzanarak, a. thoracica inter- 
na'nın dalı olan a. intercostalis anterior veya a. musculophre- 
nica'nın dallan ile anastomoz yapar. Interkostal aralıkta, in
terkostal sinir ve ven ile birlikte uzanır. Bunlardan ven yuka
rıda, arter ortada ve sinir de aşağıda (yukarıdan aşağıya 

VAN ) bulunur. Fakat en üst aralıklarda, sinir arterin yukarı
sında yer alır. Aorta'dan ayrılan ilk interkostal arter (3. inter
kostal arter), bir üst interkostal arter ile anastomoz yaparak 
ikinci interkostal aralığı besleyen ana damarı oluşturur. Son 
iki interkostal arter, karın duvarında da uzanır ve burada a. 
subcostalis, a. epigastrica superior ve a. lumbaiis'lerle anasto
moz yapar.

Dalları:

a) R, dorsalis
b) Rr. spinafes
c) R. coüateralis
d) R. cutaneus lateralis

Rr. mammarii laterales

a) R. dorsalis: A, intercostalis posterior'un başlangıcında 
ayrılır. Komşu iki kaburganın boyunları arasından geçerek dor
sal tarafa doğru uzanır. For. intervertebrale'den geçerek cana- 
lis vertebralis'e giren r. spinalis dalını verir. 8u dal medulla spi- 
nalis'i, zarlarını ve omurları besler. Kendisi de sırta doğru uza
narak buradaki kasları ve deriyi besler.

b) Rr. spinales: For. intervertebrale'den girerek a, radic- 
ularis anterior ve a. radicularis posterior dallarına ayrılır. En 
kalın a. radicularis anterior'a A dam kiew icz a rte ri denilir. 
Genellikle sol T9-T11 a. intercostalis posterior'dan kay
naklanır. Medulia spinalis'in alt 2/3'ünü a. spinalis anterior 
aracılığı ile besler. Bazen de a. lumbalis 1-2'den çıkabilir.

c) R. co lla teralis: Angulus costae hizasında a. intercosta
lis posterior'dan ayrılır. Bir alttaki kaburganın üst kenarına 
inerek ön tarafa uzanır ve a. intercostalis anterior ile anas
tomoz yapar,

d) R. cutaneus latera lis: N. intercostalis'lerin r. cutane
us lateralis'i ile birlikte uzanır.



Rr. mammarii laterales, üçüncü, dördün
cü ve beşinci interkostal arterlerden ayrılır. 
Memenin lateral bölümünü besler ve ka
dınlarda laktasyon döneminde kalınlaşır.

Interkostal arterlerin r. muscularis denilen dal
ları m, intercostalis'ler, m. pectoralis'ler ve m. ser- 
ratus anterior'u besler. Bu dallar a. thoracica late
ralis ve a. thoracica superior ile anastomoz yapar.

6- A. subcostaiis: Göğüs aortundan ayrı
lan son çift arter olup, son kaburganın al
tında uzanır, N. subcostaiis ile birlikte, 
böbreğin arka yüzünden ve m. quadratus 
lumborum'un da ön yüzünden geçer. M. 
transversus abdominis'in arka kısmındaki 
aponeurozunu delerek bu kas ile m. obli- 
quus internus abdominis arasına girer. (Bu
rada a. epigastrica superior, alt interkostal arterler 
ve a. lumbalis'lerle anastomoz yapar. Her iki tara
fın a. subcostalis'inin a, intercostalis posterior'da 
olduğu gibi dorsal dalı vardır,)

7- Aa. phrenicae superiores: Pars thoraci
ca aortae'nin ait ucundan ayrılarak diaph- 
ragma'nın üst yüzünün arka bölümünde 
dağılan bir çift arterdir. Burada a. muscu- 
lophrenica ve a. pericardiacopbrenica İle 
anastomoz yaparlar.

Pars abdominalis aortae 
[Aorta abdominalis]

Pars descendens aortae'nin 12. göğüs 
omuru gövdesinin alt kenarı ile 4. bel omu
ru gövdesi arasında kalan bölümüdür. Pars 
thoracica aortae 12. göğüs omuru gövde
sinin alt kenarı hizasında hiatus aorti- 
cus'dan geçtikten sonra pars abdominalis 
aortae adını alır. Karın boşluğunda orta 
hatta ilerleyerek 4. bel omuru gövdesi hi
zasında terminal dallarına ayrılır. Sonlan
ma yerinde, orta hattın biraz sol tarafında 
bulunur. Seyri esnasında omurgaya uya
cak şekilde konveksliği öne bakan bir ka
vis çizer. Bu kavsin en önde bulunan nok
tası 3. bel omuru hizasında bulunur. Pars 
abdominalis aortae'nin çapı, verdiği her 
kalın daldan sonra azalır.

Komşuluklan: Pars abdominalis aortae'nin ön 
tarafında omentum minus ve mide bulunur. Mide 
ve omentum minus'un arka tarafında, aorta'nın da
lı olan truncus coeliacus'un dalları ve çevresindeki 
plexus coeliacus yer alır, Truncus coeliacus'un aşa
ğısında v. lienalis, pancreas, v. renalis sinlstra, du-

odenumün alt kısmı, mesenterium ve plexus aortı- 
cus bulunur. Arka tarafında lig. longitudinale an- 
terius ve sol v. lumbalis'ler yer alır. Sağ tarafında 
v. lumbalis ascendens, cisterna chyli, ductus thora- 
cicus ve diaphragma'nın crus sinistrum'u yer alırlar, 
Crus sinistrum, sağ ggl. coellacum ve v. cava infe- 
rior'un üst bölümü ile aorta arasına girer. V. cava 
inferiorün alt kısmı ise aorta ile doğrudan komşu
luk yapar. Sol tarafta diaphragma'nın crus sinist
rum'u, sol ggl. coellacum, duodenum'un son bölü
mü ve bir kısım ince bağırsak kıvrımları bulunur, 

Kollateral dolaşım: A. thoracica interna 
ile a. epigastrica inferior arasında; a. me- 
senterica superior ile a. mesenterica inferi
or arasında bol miktarda anastomoz bulu
nur. A. mesenterica inferior ile a. pudenda 
interna arasında ve a. lumbalis'lerle a. ili- 
aca interna'nın dalları arasında da anasto
moz vardır.

Pars abdommaüs aortae 
[aorta abdommalisjj’m dallan

Visseral dalları
I- Truncus coeliacus (tek)
II- A. mesenterica superior (tek)
III- A. suprarenalis media (çift)
IV- A. renalis (çift)
V- A. testicularis (a. ovarica) (çift)
VI- A. mesenterica inferior (tek)

Parietal dallan
VII- A. phrenica inferior (çift)
VIII- Aa. lumbales (çift)
IX- A, sacralis mediana (tek)

Terminal dalları
X- A. iliaca communis (çift)

i- Truncus coelîacus

Kısa (1.25 cm) ve kalın (7-20 mm) bir da
mardır. 12 göğüs omuru hizasında ve hi
atus aorticus'un hemen aşağısında aor- 
ta'nın ön yüzünden çıkar. Horizontal ola
rak öne ve biraz da sağa doğru uzanır. 
Bursa omentalis'in arka duvarında bulu
nan bu kütük, parietal peritoneum İle ör
tülüdür. Yaklaşık 1.25 cm aşağısından da 
a. mesenterica superior, aorta'dan ayrılır. 
Kısa bir seyirden sonra truncus coeliacus, 
üç dala ayrılır. Sağ tarafında sağ ggl. coeii- 
acum, karaciğerin proc. caudatus'u ve di- 
aphragma'nın crus dextrum'u bulunur. Sol 
tarafında ise sol ggl. coeiîacum, diaphrag- 
ma'nın crus sinistrum'u ve midenin car- 
dia'sı bulunur.
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Dalları:
1- A. gastrica sinistra
2- A. hepatica communis
3- A. splenica [lienalis]

1- A. gastrica sinistra: Genellikle truncus 
coeliacus'un ortalarından ilk dal olarak çı
kar. Fakat %25 oranında da diğer iki ar
terle birlikte çıkabilir. A. gastrica dext- 
ra'dan daha kalındır (4-5 mm). Bursa 
omentalis'İn arka duvarını örten parietal 
peritoneum'un arkasında ve plica gastro- 
pancreatica içinde bulunur. Hafif bir kıvrım 
yaparak öne, yukarı ve sol tarafa doğru 
uzanır. Üzerini örten peritoneum'da bir 
kabartı (plica gastropancreatica sinistra) ya
parak ostium cardiacum'a gelir. Burada v. 
coronaria ile birlikte curvatura gastrica mi- 
nor'un sol yarısında omentum minus'un iki 
yaprağı arasında uzanır. A. gastrica sinist
ra, cardia'ya geldiğinde rr. oesophageales 
denilen birkaç dal verir. Bu dallar özofagus 
üzerinde yukarı doğru uzanarak hiatus 
oesophageus'tan göğüs boşluğuna geçer 
ve burada göğüs aortundan ayrılan rr. oe
sophageales ile anastomoz yapar. Bir kısım 
dallan da, midenin cardia bölümünü bes
ler. Bu dallar da a. lienalis'in dallan ile 
anastomoz yapar. A. gastrica sinistra cur
vatura gastrica minor'da seyrederken mi
denin ön ve arka yüzlerine dallar gönderir. 
Bu arterin çıkış yeri çok varyasyon gösterir.

2- A. hepatica communis: Truncus coeli
acus'un orta kalınlıkta (7-8 mm) olan dalı
dır. Fakat fötal dönemde ve bebeklerde 
en kalın dalıdır. Etrafındaki plexus hepati- 
cus ile birlikte sağa ve biraz da aşağı-ön 
tarafa doğru uzanarak for. bursa omenta
lis'İn aşağısında, duodenumfun birinci kıs
mının üst yüzüne gelir. Burada a. gastro- 
duodenalis ve a. hepatica propria adı veri
len 2 dala ayrılır.

Dallan:
a) A. gastroduodenalis

Aa. retroduodenales
A. gastro-omentalis dextra

A. pancreaticoduodenalis superior 
Rr, pancreatici 
Rr. duodenales

b) A. gastrica dextra
(bazen a. hepatica proprla'dan)

c) A. hepatica propria
R. dexter 
R. sinister 
R. intermedius

a) A. gastroduodenalis: A. hepatica com- 
munis'in iki dalından birisidir. Önce ductus 
hepaticus communis'in sol tarafında uza
nır. Daha sonra ön veya arkasından geçe
rek duodenum'un birinci bölümünün ar
kasına doğru uzanır. Burada aa. retrodu
odenales denilen dalları verir ve bu bölü
mün alt kenarında da a. gastro-omentalis 
dextra ve a. pancreaticoduodenalis superi- 
or denilen İki dalına ayrılır. (Aa. retroduode
nales, a. gastroduodenalis'in ilk dallarıdır, Duode
num'un arkasında ayrılan bu dallar, ductus chole- 
dochus'un sol tarafında olmak üzere duode
num'un arka yüzünde aşağı doğru uzanırlar. Bu 
dallar duodenum'un tüm bölümleri ile pankreas 
başını besler ve a. pancreaticoduodenalis inferi- 
or'un r. posterior'u ile anastomoz yapar.) A. gast
ro-omentalis dextra, a. gastroduodenalis'in 
iki terminal dalından daha kalın olanıdır. 
Midenin curvatura gastrica major'unun 
sağ yarısında ve omentum majus'un ön iki 
yaprağı arasında uzanır. Burada sol taraf
tan gelen a. gastro-omentalis sinistra ile 
anastomoz yapar. Seyri esnasında midenin 
her iki yüzünü besleyen rr. gastrici ile 
omentum majus'u besleyen rr. omentales'i 
verir. A. pancreaticoduodenalis superior, 
pankreas başının üst kenarında a. pancre
aticoduodenalis superior anterior ve pos- 
terior olmak üzere iki dalına ayrılır. Ön dal 
pancreas İle duodenum arasında, arka dal 
ise ductus choledochus'un sağ tarafında 
aşağı İner. Bunlar a. pancreaticoduodena
lis inferior'un ön ve arka dalları ile anasto
moz yaparlar. Seyri esnasında da duode- 
num'u (rr. duodenales) ve pancreas'ı (rr. panc- 
reatici) besleyen dallar verirler.

Varyasyonları: A, gastroduodenalis % 4 oranın
da a. hepatica communis'ten, % 2 oranında da r. 
dexter'den çıkar. % 1 oranında da bulunmayabilir.

b) A. gastrica dextra: A. gastrica sinist- 
ra'dan daha incedir ve çıkış yeri de çok 
varyasyon gösterir. Genellikle duode
num'un birinci bölümünün yukarısında a. 
hepatica communis'ten, bazen de a, hepa
tica propria'dan veya dallarından ayrılır. 
Omentum minus'un iki yaprağı arasında 
aşağı inerek pylorus'a gelir ve curvatura 
gastrica minor'un sağ yarısında sol tarafa 
doğru uzanır. Midenin ön ve arka yüzü ile



omentum minus'u besleyen dallar verir ve 
a. gastrica sinistra ile anastomoz yapar.

Varyasyonları: % 40 oranında a, hepatica 
communis'ten, %40,5 oranında r. sinister'den, 
%5,5 oranında r. dexter’den, %5 oranında r. inter- 
medius'tan ve %8 oranında da a. gastroduodena- 
lis'ten ayrılır.

c) A. hepatica propria: A. hepatica com- 
munis'in lig. hepatoduodenale içine gire
rek porta hepatis'e doğru uzanan dalıdır. 
Lig. hepatoduodenale içinde sağ tarafında 
ductus choledochus, arka tarafında İse v. 
portae hepatis bulunur. Bu arter porta he- 
patis yakınında, karaciğer dokusunu bes
leyen r, dexter, r. sinister ve r. intermedius 
olmak üzere üç dala ayrılır. A. gastrica 
dextra, genellikle bu arterden ayrılır.

R. dexter: Genellikle v. portae hepatis'in 
ön yüzünde bulunur. Ductus hepaticus'un 
arkasından geçerek porta hepatis'e girer. 
Buraya girmeden önce safra kesesini bes
leyen a. cystica dalını verir. Karaciğerde de 
lobus caudatus'u besleyen a. lobi caudati 
ile ön ve arka segmentleri besleyen a. seg- 
menti anterioris ile a. segment! posterioris 
adı verilen dallarına ayrılır.

A. cystica, trig on um cystohepaticum'da 
(Calot üçgeni)* r. dexter'den ayrılır. Derin 
ve yüzeyel dallarına ayrılarak safra kesesi
ni besler. Bir kısım dalları safra kesesinin 
karaciğere oturduğu bölgede dağılır ve 
buradaki damarlarla anastomoz yapar.

Varyasyonları: %75 oranında tek, %25 oranın
da da çift olarak bulunur. %18 oranında ductus 
hepaticus'un sol tarafında, trigonum cysticum dı
şında ayrılır ve ductus hepaticus'u çaprazlayarak 
safra kesesine ulaşır. %5 oranında da, bir başka ar
terden ayrılabilir.

R. sinister: Üst ve alt olmak üzere iki dalına ay
rılır. Karaciğer kapsülünü besleyen dallar verir. Ka
raciğerin içinde de, lobus caudatus'u besleyen a. 
lobi caudati ite ön ve arka segmentleri besleyen 
a. segmenti medialis ile a. segment! lateralis 
adı verilen dallarına ayrılır.

R. intermedius: %45 oranında r. dexter’den, 
%45 oranında r. sinister'den ve %10 oranında da 
diğer arterlerden çıkabilir. Lig. teres hepatis’in bu
lunduğu oluğa sokulur. Beraberinde lobus quadra- 
tus’dan gelen safra kanalı bulunur. Bu arter lobus 
quadratus ve lig. teres hepatis'i besler. Bazen kara
ciğerin sol lobuna da dallar gönderebilir.

3-A. spienica [tienalis]: 8 ilâ 32 cm uzun
luğunda olabilen bu arter, truncus coeli- 
acus'un en kalın dalıdır. Bursa omenta- 
lis'İn arka duvarında, pancreas'ın üst kena
rı boyunca kıvrıntılı bir şekilde dalağın hi- 
lumuna doğru uzanır. Bulunduğu yere gö
re dört bölüme ayrılır. Başlangıcından 
pancreas'a kadar olan birinci kısmı, kısa bir 
kavis şeklindedir. Aşağı ve sol tarafa doğ
ru uzanırken aorta'yı çaprazlayarak panc- 
reas'ın üst kenarına gelir, ikinci kısmı, 
pankreas gövdesinin arka yüzünün üst ke
narına yakın bölümündeki bir olukta uza
nır. A. splenica'nın bu bölümü çok kırıntı
lıdır. Çok ender olarak da pankreasın biraz 
uzağında bulunur. Üçüncü bölümü, panc- 
reas'ın üst kenarından geçerek ön yüzünü 
oblik olarak çaprazlar ve genellikle üst ve 
alt terminal dallarına ayrılır. Dördüncü bö
lümü, hilum spienica ile cauda pancreatıs 
arasında bulunur ve genellikle a. splenî- 
ca'nın terminal (segmental) dalları olarak 
bilinir,

A. spienica, bursa omentalis'in arka du
varını Örten parietal peritoneum tarafın
dan örtülmüştür. Bu nedenle midenin ar
ka tarafında bulunur. Sol böbreküstü bezi 
ile sol böbreğin üst bölümünün ön tara
fında lig. splenorenale (lig. lienorenale, lig. 
phrenicosplenicum) içine girer ve burada 5 
veya daha fazla segmental dalına ayrıla
rak dalağa girer.

Dalları:
a) Rr. pancreatici

A. pancreatica dorsaiis 
A. pancreatica inferior 
A. prepancreatica 
A. pancreatica magna 
A. caudae pancreatis

b) A. gastro-omentalis sinistra
Rr. gastrici 
Rr. omentales

c) Aa, gastrici breves
d) Rr. splenici
e) A, gastrica posterior

a) Rr. pancreatici: A. splenicafdan pank
reasa gelen birçok küçük daldır. Bunlar
dan bazıları kalındır, bunlar;

A. pancreatica dorsaüs: Genellikle a. spleni- 
ca’nın birinci bölümünden ayrılır. Fakat a, mesente- 
rica superior, a, colica media, a. hepatica commu-

Ductus cysticus ductus hepaticus dexter ve karaciğerin sınırladığı üçgen.



nis veya truncus coeliacus'tan da çıkabilir. Pankreas 
başının arkasında aşağı uzanırken sağ ve sol dalla
rına ayrılır. Sağ dalı genellikle çifttir ve collum panc- 
reatis ile proc, uncinatus arasında uzanır. Bunlar
dan biri pankreas başını besleyerek ön yüzünden 
geçer ve a. gastroduodenalis veya bunun dallan ile 
anstomoz yapar. Diğeri proc. uncinatus'u besler ve 
a, pancreaticoduodenaiis inferior ile anastomoz ya
par. Sol dalı ise pankreasın alt kenarı boyunca kuy
ruğuna doğru uzanır, a. pancreatica magna ve a. 
caudae pancreatis ile anastomoz yapar.

A. pancreatica inferior: A. pancreatica dorsa- 
lislerden birisi, pankreas gövdesinin arkasında aşa
ğı ve sola doğru uzanır. Bu dal, a. mesenterica su- 
perior'un dalları ile anastomoz yapar.

A. prepancreatica: A, splenica'dan ayrılarak 
pancreas'ın ön yüzünde dağılan dallardır.

A. pancreatica magna: A. splenica'nın ikinci bö
lümünden ayrılır. 2 ilâ 4 mm çapında olan bu dal, 
pankreatik dalların en kalınıdır. Pankreasın arka yü
zünde aşağıya doğru uzanır. Sağ ve sol dallarına ay
rılarak diğer pankreatik dallarla anastomoz yapar.

A. caudae pancreatis: A. splenica'nın üçüncü 
bölümünden veya terminal dallarının birinden ayrı
lır, Cauda pancreatis'i besler, a. pancreatica mag
na ve a. pancreatica dorsalis ile anastomoz yapar. 
Bulunduğu zaman da aksesuar dalağı besler.

b) A. gastro-omentalis sinistra: A, spleni- 
ca'nın en kalın dalı olup, 3. bölümden ve
ya alt terminal dalından ayrılır. Lig. panc- 
reaticolienale ve lig. gastrolienale içinden 
geçerek, omentum majus'un ön iki yapra
ğı arasına girer. Sol üst kısmı hariç, mide
nin curvatura gastrica major'unda soldan 
sağa doğru uzanır ve a. gastro-omentalis 
dextra ile anastomoz yapar. Rr. gastrici de
nilen dalları midenin her İki yüzünde dağı
lır. Rr. omentales denilen dalları da omen-

i j tum majus'ta dağılır.
c) Aa. gastrici breves: A. splenica'nın son 

bölümü ve terminal dallarından ayrılan 5 
ilâ 7 adet ince daldır. Lig. gastrolienale 
içinde soldan sağa doğru uzanarak curva
tura gastrica major'un üst kısmına gelir. 
Burada a. gastrica sinistra ve a. gastro- 
omentalis sinistra'nın dalları ile anasto
moz yapar. Midenin fundus bölümünü 
besler.

d) Rr. splenici: A. splenica, dalağın 3,5 
cm yakınında üst ve alt terminal dallarına

| ayrılır. Bu dallar da dalağa ğirmeden önce

tekrar dallarına ayrılır. A. gastro-omenta
lis sinistra, alt terminal daldan çıkabilir.

e) A. gastrica posterior: A. splenica'nın 
genellikle orta bölümündan ayrılır. Fakat 
herhangi bir yerinden de ayrılabilir. Yakla
şık 2 mm çapında olan bu arter, bursa 
omentalis'in arka duvarını örten peritone- 
um'un arkasında yukarıya, midenin fun- 
dusuna doğru uzanır. Lig. gastrophrenica 
içinden geçerek midenin arka yüzüne ula
şır.

U~ Â„ mesenterica superior

Duodenum'un üst kısmı hariç, tüm ince 
bağırsak ile caecum, colon ascendens ve 
colon transversum'un büyük bölümünü 
besler. Truncus coeliacus'un yaklaşık 1,25 
cm aşağısından ve 1. be! omuru hizasında 
aorta'nın ön yüzünden çıkar. Hemen baş
langıcında ve ön tarafında v. splenica ile 
pankreas gövdesi bulunur. Arka tarafında 
v. renalis sinistra, daha arkasında da aorta 
bulunur. A. mesenterica superior aşağı ve 
ön tarafa doğru uzanırken pancreas'ın 
proc. uncinatus'u ile duodenum’un 3. bö
lümünün önünden geçer. Burada mesen- 
terium'un iki yaprağı arasına girer ve sağ 
fossa iliaca'ya doğru dallarını vererek uza
nır. Dallarmı verdikçe de kalınlığı azalır. 
Bu esnada v. cava inferior, sağ ureter ve 
sağ m. psoas major'u önden çaprazlar. A. 
mesenterica superior, mesenterium içinde 
uzanırken konveksitesi öne, aşağı ve sola 
bakan bir kavis çizer. Sağ tarafında v. me
senterica superior ve çevresinde de plexus 
mesentericus superior bulunur.

Dalları
1- A, pancreaticoduodenaiis inferior

a) R. anterior
b) R. posterior

2- Aa. jejunales ve aa. ileales
3- A. ileocolica

a) A. caecalis anterior
b) A. caecalis posterior
c) A. appendicularis
d) R. itealis
e) R. colicus

4- A. colica dextra
5- A. colica media

1- A. pancreaticoduodenaiis inferior: Du
odenum'un 3. bölümünün üst kenarı hiza-



sinda a. mesenterica superior veya ilk jeju
nal dalından ayrılır. R. anterior ve r. poste
rior olmak üzere iki dala ayrılır.

a) R. anterior: Pankreas başı önünde sa
ğa ve yukarı doğru uzanarak a. pancreati- 
coduodenalis superior anterior ile anasto- 
moz yapar.

b) R. posterior: Pankreas başının arkasın
da sağa ve yukarı doğru çıkarak a. pancre- 
aticoduodenalis superior posterior ile 
anastomoz yapar. Her iki dal da pankreas 
başını, proc. uncinatus'u ve buraya komşu 
duodenum bölümlerini besler.

2- Aa. jejunales ve aa. ileales: lleum'un 
son kısmı hariç, jejunum ve İieum'u besle
yen 12 ilâ 15 adet arterdir. Su arterler a. 
mesenterica superior'un konveks sol-Ön 
tarafından çıkarlar ve mesenterium'un iki 
yaprağı arasında birbirine paralel olarak 
ince bağırsağa doğru uzanırlar. Mesente
rium içinde uzanırken her bir dal iki yan 
dalına ayrılır ve komşu damarların yan 
dalları ile birleşerek e! ele tutmuş insanlar 
gibi kemerler oluştururlar. Bu kemerler
den ayrılan yeni dallar da tekrar yan dalla
rına ayrılarak komşu dallarla anastomoz 
yaparlar. Böylece üst üste ikinci, bazı bö
lümlerde üçüncü, dördüncü ve hatta be
şinci kemerler oluşur. Mezenterin kısa ol
duğu üst bölümde bir kemer, uzun olduğu 
alt kısımlarda ise daha fazla kemerler olu
şur. En son kemerden ayrılan çok sayıdaki 
dal, mezenterin bağırsağa tutunduğu ke
nardan bağırsak duvarına dik olarak girer
ler. Bağırsak eksenine dik olarak uzanan 
bu dallar, bağırsağı bir halka şeklinde sa
rarlar. Bağırsak eksenine dik seyretmesi 
nedeniyle, bağırsağın peristaltik hareket
lerinden etkilenmezler. Aksi taktirde lü- 
meni kapanarak kan dolaşımı etkilenebi
lirdi. A. jejunalis'ler a. ilealis'lerden genel
likle daha uzun fakat daha az sayıdadırlar. 
Mezenter içinde verdikleri küçük dallar, 
lenf nodüllerini besler.

3- A. ileocolica: A. mesenterica superi
or'un konkav tarafından ayrılan son dal
dır. Parietal peritonun altında olmak üze
re aşağı ve sağa doğru uzanarak sağ fossa 
iliaca'ya gelir ve burada iki dalına ayrılır. 
Bu dallardan yukarı çıkanı a. colica media

ile, aşağı ineni ise a. mesenterica superi
or'un terminal dalı ile anastomoz yapar. 
Aşağıya inen dalı ileum ile caecum'un bir
leşme yerine doğru gelerek aşağıdaki dal
larına ayrılır:

a) A. caecalis anterior: Caecum'un ön yü
zünde dağılır.

b) A. caecalis posterior: Caecum'un arka 
yüzünde dağılır.

c) A. appendicularis: lleum'un son bölü
münün arkasından geçerek appendix ver- 
miformis'in mezosuna girer. Mezonun ser
best kenarında uzanarak appendix vermi- 
formis'i besler. Terminal bir arter olması 
nedeniyle, bağlanması durumunda appen
dix vermiformis'in beslenmesi tehlikeye gi
rer.

d) R. iiealis: lleum'un son kısmı üzerinde 
yukarıya doğru uzanır ve a. mesenterica 
superior'un uç dalları İle anastomoz yapar.

e) R. colicus: Colon ascendens'e uzanır.
4- A. colica dextra: A. mesenterica supe

rior'un sağa bakan konkav yüzünün orta
larından çıkar. Bazen a. ileocolica ile birlik
te kısa bir kök şeklinde çıkabilir. Bu arter, 
parietal peritoneum'un arkasında olmak 
üzere sağ tarafta bulunan a. testicularis 
(veya a. ovarica), ureter ve m. psoas'ı ön ta
raflarından çaprazlayarak colon ascen- 
dens'in ortalarına doğru uzanır. Bazen, a. 
mesenterica superior'dan daha yüksek bir 
seviyede ayrılır. Bu gibi durumlarda du- 
odenum'un 2. bölümü ile sağ böbreğin alt 
ucunu önden çaprazlar. Colon ascen- 
dens'te inen ve çıkan dallarına ayrılır. İnen 
dalı a. ileocolica ile, çıkan dalı ise a. colica 
media'nm daiları ile anastomoz yapar. A. 
colica dextra, colon ascendens'i besler.

5- A. colica media: Pancreas'ın hemen 
aşağısında a. mesenterica superior'dan ay
rılır. Mesocolon transversum'un iki yaprağı 
arasında öne doğru uzanarak sağ ve sol 
dallarına ayrılır. Bu dallar sağda a. colica 
dextra, solda ise a. colica sinistra ile anas
tomoz yapar (Griffiths noktası). Bu anasto- 
mozların oluşturduğu damar kavsi, colon 
transversum'dan 2 parmak genişliği uzakta 
oluşur. Bu kavse a. marginalis coli 
(Durummond arteri) denilir. Bu kavisten de 
colon transversum'un sağ 2/3'ünü besle
yen dallar ayrılır.
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ili- A. süprarenalss rrıedia

Biri sağ diğeri de sol gl. suprarenalis’e 
giden iki adet ince damardır. Fetus'da bu 
damarlar daha kaimdir. A. mesenterica su- 
perior seviyesinde aorta'nm her İki yanın
dan çıkarlar. Dışa ve biraz da yukarı doğru 
uzanırken diafragma kuruşlarının Önün
den geçer ve gl. suprarenalis'e ulaşırlar. 
Burada a. phrenica inferior'un dalları olan
aa. suprarenales superiores ve a. renalis'in 
dalı olan a. suprarenalis inferior ile anasto- 
moz yaparlar.

İV- A„ nama! is
1. ve 2. bel omurları arasındaki discus 

intervertebralis hizasında ve a. mesenteri
ca superior'un hemen aşağısında, aor
ta'nm yan taraflarından dik açı ile ayrılan 
iki adet kalın arterdir. Bu bölgede aor- 
ta'nın biraz sol tarafta bulunması nedeniy
le sağ a. renalis, soldakinden biraz daha 
uzundur, Sağ a. renalis v. cava inferior, sağ 
v. renalis, pankreas başı ve duodenum'un 
ikinci bölümünün arkasından geçerek hi- 
lum renalis'e gelir. Sol a. renalis sağdakin- 
den biraz daha yukarıda bulunur. Bu da, 
sol v. renalis, pankreas gövdesi ve v. liena- 
lis'in arkasında uzanır. V. mesenterica in
ferior ise ön tarafından çaprazlar. Her iki 
tarafın a. renalis'i, hilum renalis'e gelme
den önce 4-5 dala ayrılır. Bu dalların çoğu 
v. renalis ile ureter arasında bulunur. Bir
kaç dalı ise arkada bulunan ureter'in de 
arka tarafında yer alır. Gl. suprarenalis'e 
giden a. suprarenalis inferior, a. renalis'ten 
ayrılır.

Varyasyonları: % 23 oranında ve çoğunlukla 
sol tarafta görülen bir veya iki adet aksesuar renal 
arter bulunabilir. Bu aksesuar damarlar doğrudan 
aorta'dan çıkabildiği gibi a, renalis'ten de çıkabilir. 
Bu dallar genellikle hilum'un yukarısından veya aşa
ğısından böbreğe girerler.

V- A. testicularis 
(veya a, ovanca)

A. testicularis, a. renalis'lerin biraz aşa
ğısında aorta'nm ön yüzünden ayrılan bir 
çift arterdir. Parİetal peritoneum'un arka
sında ve m. psoas major'un önünde olmak

üzere aşağı ve dış tarafa doğru uzanır. Sağ 
a. testicularis v. cava inferior'un ön tara
fından, a. colîca media, a. ileocolica ve ile- 
um'un son bölümünün de arka tarafından 
geçer. Sol a. testicularis ise a. colica sinist- 
ra, a. sigmoidea ve colon descendens'in 
son bölümünün arkasından geçer. Her iki 
arter, ureter ve a. iliaca externa’nm son 
bölümünü önden çaprazlayarak anulus in- 
guinalis profundus’a girer ve canalis ingu- 
inaîis'den geçerek scrotum'a ulaşır. Bura
da kıvrıntı11 bir seyir gösteren a. testicula
ris birçok dalına ayrılır. Bu dallardan 2 ve
ya 4 tanesi ductus deferens boyunca uza
narak epididiymis'i besler (rr. epididyma
les) ve a. ductus deferentis ile anastomoz 
yapar. Diğer dalları tunica albugînea'nın 
arka kısmını delerek testis'e girer ve bu or
ganı besler. A. testicularis'den ayrılan 1-2 
ince dal (rr. ureterici) ureter'i, inguinal ka
nalda verdiği 1-2 dal da m. cremaster'i 
besler.

A. ovarica, erkeklerdeki a. testicularis'in 
kadınlardaki karşılığıdır. A. testicularis ka
rın boşluğundan dışarı çıkmasına karşılık, 
a. ovarica pelvis boşluğunda sonlanır. Bu 
nedenle a. ovarica daha kısadır. Küçük 
pelvise kadar a. ovarica'nın seyri, a. testi
cularis'in seyrinin aynıdır. Fakat kadınların 
pelvis organlarının erkeklerinkinden farklı 
olması nedeniyle, a. ovarica'nın buradaki 
seyri de farklıdır. A. ovarica pelvis'e girer
ken önce lig. suspansorium ovarii'nin, da
ha sonra da lig. latum uteri'nin İki yaprağı 
arasına girerek ovarium'u besler. A. ovari- 
ca'dan ayrılan küçük dallar ureter (rr. ure- 
terici) ve tuba uterina'yı (rr. tubarii) besler. 
Bu dallardan birisi uterus'un yan tarafında 
uzanarak a. uterina ile anastomoz yapar. 
Lig. teres uteri üzerinde uzanan ince dal
ları, inguinal kanaldan geçerek îabium 
majus ve kasık derisinde dağılır.

Intrauterin hayatın erken dönemlerinde 
testis veya ovarium, karın boşluğunda 
böbreklerin hemen aşağısında bulunur. 
Bu nedenle intrauterin dönemde a. testi
cularis ve a. ovarica'lar kısadır. Bu organla
rın scrotum ve küçük pelvis'e inmesiyle 
birlikte bu damarlar da uzarlar.
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VI" Â„ mesenterîca inferior

Colon transversum'un sol 1/3'ü, colon 
descendens, colon sigmoideum ve rec- 
tum'un da büyük kısmım besler. A. meşen- 
terica superîor'dan daha ince olan bu ar
ter aorta'dan, terminal dallarına ayrıldığı 
yerin 3-4 cm yukarısından çıkar. Burası da 
duodenum'un horizontal bölümünün he
men aşağısında, 3. lumbal omurun ortala
rı hizasında bulunur. Parietal peritone- 
umun arkasında olmak üzere önce aor- 
ta'nın önünde, daha sonra da sol tarafın
da aşağı doğru uzanır. Bu esnada a. iliaca 
communis sinistra'yı önden çaprazlar. Ar
terin son bölümü a. rectalis superior adını 
alır. Rectum'un üst bölümünü besleyen bu 
arter, küçük pelvisde mesocolon sigmoide
um içinde uzanır.

Dallan
1- A. colica sinistra
2- Aa. sigmoideae
3- A. rectalis superior

1- A. colica sinistra: Parietal peritone- 
um'un arkasında olmak üzere sol tarafın 
ureter, a. testicuiaris (veya a. ovarica) ve
m. psoas major'unu önden çaprazîayarak, 
colon descendens'e doğru uzanır. Colon 
descendens'e gelmeden, çıkan ve inen dal
larına ayrılır. Çıkan dalı sol böbreğin ön 
yüzünden geçerek mesocolon transver
sum'un içerisine girer ve burada a. colica 
media'nın sol dalı İle anastomoz yapar. 
İnen dalı ise a. sigmoidea'nın en üst dalı 
ile anastomoz yapar. Bu anastomozların 
oluşturduğu a. marginalis coli'den ayrılan 
dallar, colon transversum'un sol 1/3'ü ile 
colon descendens'i besler.

2- Aa. sigmoideae: 2-3 adet olan bu ar
terler parietal peritoneum'un arkasında 
ve sol tarafın m. psoas majör, ureter ve a. 
testicuiaris (veya ovarica)'sının önünden 
geçerek aşağı-sol tarafa doğru uzanırlar. 
Her bir arter iki dalına ayrılarak kendi ara
larında anastomoz yaparlar. Üst dalları a. 
colica sinistra'mn, alt dalları ise a. rectalis 
superior'un dalları ile anastomoz yapar. 
Aa. sigmoidea, colon descendens'in alt kıs
mı ile colon sigmoideum'u besler.

3- A. rectalis superior: A. mesenterica in- 
ferior'un küçük pelviste uzanan son bölü
müdür. Mesocolon sigmoideum'un iki

yaprağı arasında uzanan bu arter, a. iliaca 
communis sinistra'yı önden çaprazlar. Rec
tum'un üst kısmını besleyen bu arter, 3. 
sakral omur hizasında iki dala ayrılarak 
rectum'un her iki yanında aşağı doğru 
uzanırlar. Anüs'ün 10-12 cm yukarısında 
birçok küçük dala ayrılır. Bu küçük dallar 
rectum'un kas tabakasını delerek, kas ile 
mukoza tabakaları arasında birbirine pa
ralel bir şekilde m. sphincter ani internus'a 
kadar aşağı uzanırlar. Her bir dal ikiye ay
rılarak bir halka oluşturacak şekilde birbir- 
leriyle anastomoz yaparlar. Ayrıca a. recta
lis media ve a. rectalis inferior ile de anas
tomoz yaparlar.

Sudect noktası: Colon sigmoideum ile 
rectum'un birleştiği yerde, a. sigmoide- 
a'nın son dalı İle a. rectalis superior'un 
beslediği alanlar arasında kalan bölge.

VI!!-Â. phrenîca İnferior

Diaphragma'yı besleyen ve başlangıç 
yeri çok varyasyon gösteren sağlı sollu bir 
çift küçük arterdir. Truncus coeliacus'un 
hemen yukarısında, aorta'nın ön yüzün
den ayrı ayrı çıkarlar. Bazen a. renalis'ler- 
den, bazen de her iki tarafınki bir kütük 
şeklinde aorta'dan veya truncus coeli- 
acus'dan çıkabilir. Bu arterler diaphrag- 
ma'nın kuruşlarını çaprazîayarak alt yü
zünde yan taraflara doğru uzanırlar. Sol 
tarafın arteri, özofagusun arkasından ge
çer ve hemen ön tarafa dönerek hiatus oe- 
sophageus'un sol kenarı boyunca uzanır. 
Sağ tarafın arteri v. cava inferior'un arka
sından geçer ve hemen ön tarafa dönerek 
hiatus v. cava inferioris'in sağ kenarı bo
yunca uzanır. Tendo centralıs'în arka bölü
mü yakınlarında her iki tarafın arteri me- 
diai ve laterai dallarına ayrılır. Medial dalı 
ön tarafa doğru kıvrılarak karşı tarafın ay
nı dalı, a. musculophrenica ve a. pericardi- 
acophrenica ile anastomoz yapar. Laterai 
dalı toraks duvarına doğru uzanarak alt 
interkostal arterler ve a. musculophrenica 
ile anastomoz yapar. Sağ tarafın laterai 
dalından v. cava inferior'u, sol tarafın late- 
ral dalından ise oesophagus'u besleyen İn
ce dallar ayrılır. Her iki tarafın arterinden 
ayrılan aa. suprarenales superiores, kendi 
tarafındaki gî. suprarenalîs'i besler. Ayrıca 
sol arter dalağa, sağ arter de karaciğer'e 
küçük dallar verir.



61

VS!!- Âa, ïumfoales

Ilk 4 bel omurunun üst kenarları hiza
sında aorta'nın dorsal yüzünden ayrılan 4 
çift arter olup, dış tarafa doğru uzanırlar. 
Bazen daha ince olan 5. çift a. lumbalis, a. 
sacralis media'dan çıkabilir. Bu arterler bel 
omurları gövdelerinin önünden ve truncus 
sympathicus'un arkasından geçerek proc. 
transversus'lar arasında latérale doğru 
uzanırlar. Yan tarafta da karın duvarı için
de uzanırlar. Sağ tarafın a. lumbalis'leri v. 
cava inferior'un arkasından ve her iki tara
fın ilk iki arteri de diaphragma kuruşları
nın arkasından geçerler. Her iki tarafın ar
terleri önce m. psoas major'un başladığı 
kiriş kavsin altından, daha sonra da kasın 
ve plexus lumbalis'in arkasından geçerek 
m, quadratus lumborum'a gelirler. Arter
lerin ilk üçü bu kasın arkasından, sonuncu
su da önünden geçer. M. quadratus lum- 
borum'un dış kenarında m. transversus ab- 
dominis'in aponevrozunu delerek bu kas 
ile m. obliquus internus abdominis arasın
da öne doğru uzanırlar. A. lumbalis'ler alt 
a. intercostalis‘ler, a. subcostalis, a. ili- 
olumbalis, a. circumflexa ilium profundus 
ve a. epigastrica inferior ile anastomoz ya
parlar,

A. lumbalislerin r. dorsalis ve r. spinalis 
olmak üzere dallan vardır. R. dorsalis, 
proc. transversuslar arasında ayrılır ve ar
ka tarafa doğru uzanarak sırttaki kasları, 
eklemleri ve deriyi besler. R. spinalis ise 
for. intervertebraleden canalis vertebra- 
lis'e girer. İlk a. lumbaîis'den ayrılan r, spi
nalis conus meduliaris'İ, diğerleri de cauda 
equina, medulla spinalis'in zarlarını ve 
omurları besler.

İX- Â„ sacralis media ma

İnce bir dal olup, aort çatalının biraz yu
karısında, aorta'nın arka yüzünden çıkar. 
Orta hatta olmak üzere 4. ve 5. bel omuru 
gövdeleri, os sacrum ve os coccygis'in Ön 
yüzlerinde aşağı iner. Beşinci bel omuru 
hizasında v. iliaca communis sinistra tara
fından çaprazlanır ve sıklıkla a. lumbalis 
ima denilen dallar verir. Yine bu arterden 
ayrılan ince dallar rectum'a gider. Son bel 
omuru hizasında a. iliolumbalis'in lumbal 
dallan ile, sakrumun ön tarafında ise a.

sacralis lateralis1 lerle anastomoz yapar. 
Sakrumun ön yüzünde, foramina sacralîa 
anteriora'ya giren rr. sacrales laterales de
nilen dallarını verir. A. sacralis medi- 
ana'nın yanında iki adet ven (vv. comitan- 
tes) bulunur. Bu venler yukarıda birleşerek 
tek ven şeklinde v. îlîaca communis sinist- 
ra'ya açılırlar.

X- A, iiüiaca communis
Pars abdominalis aortae, 4. lumbal 

omurun biraz sol tarafında a. iliaca com
munis dextra ve sinistra denilen iki dala 
ayrılır. Bu ayrılma yerine bifurcatio aortae 
denilir. Yaklaşık 5 cm uzunluğunda olan a. 
iliaca communislerin her biri, aşağı ve dış 
tarafa doğru uzanarak art. sacroiliaca'nın 
önünde a. iliaca externa ve a. iliaca interna 
olmak üzere iki dala ayrılır. A. iliaca exter
na alt ekstremiteyî, a. iliaca interna ise 
pelvis duvarı ve organlarını besler.

A. iliaca communis dextra: Aorta'nın son 
bölümü, orta hattın biraz solunda bulu
nur. Bu nedenle, sol tarafınkînden biraz 
daha uzundur ve son bel omuru gövdesi
nin önünde soldakinden daha oblik olarak 
uzanır.

Komşulukları: Ön tarafında peritoneum, ince 
bağırsak kıvrımları, simpatik sinir lifleri ve alt ucun
da da ureter bulunur. Arka tarafında da 4. ve 5. 
bel omuru gövdeleri ile aralarında bulunan discus 
intervertebral is, iki tarafın v, iliaca communis'inin 
son böliimleri ile v. cava inferior'un başlangıç kısmı 
bulunur. Lateralinde v, cava inferior, sağ v. iliaca 
communis ile m. psoas yer alır. Medialinde ise sol 
v. iliaca communis yer alır,

A. iliaca communis sinistra: Ön tarafında pe
ritoneum, ince bağırsak kıvrımları, a, rectalis supe
rior ve alt ucunda da ureter bulunur. Arka tarafın
da 4. ve 5. bel omuru gövdeleri ile aralarında bu
lunan discus ıntervertebralis bulunur. Sol v. iliaca 
communis ise kısmen medialinde, kısmen de dor- 
salinde bulunur. Lateralinde de m. psoas major 
bulunur.

Dalları: Peritoneum, m. psoas major, ure
ter ve etrafındaki areolar bağ dokusunu 
besleyen ince dallar verir. Çok seyrek de 
olsa, a. İliaca communis'ten a. iliolumbalis 
veya ilâve bir a. renalis çıkabilir.

Kollateral dolaşım: A. iliaca communis'in 
bağlanması durumunda aşağıdaki anasto- 
mozlar yoluyla kan distale geçebilir.



1- A. mesenterica inferior ve a. iliaca in
terna'mn rektal dallan arasındaki anasto- 
mozlar;

2- Her iki tarafın a. uterina'sı ile a. ova- 
rica ve mesanenin damarları arasındaki 
anastomozlar;

3- A. sacralis lateralis ile a. sacralis medi
ana arasındaki anastomoz;

4- A. epigastrica inferior ile a. thoracica 
interna, alt a. intercostaiis'ier ve a. iumba- 
lis'ler arasındaki anastomozlar;

5- A. circumflexa ilium profunda ile a. 
lumbalis'ler arasındaki anastomozlar;

6- A. iliolumbalis ile son a. lumbalis ara
sındaki anastomoz;

7- A. obturatoria'nın r. pubicus'u ile kar
şı tarafın aynı dalı ve a, epigastrica inferi- 
or'un r. pubicus'u arasındaki anastomoz
lar.

f\. Ulaca intern a
Yaklaşık 4 cm uzunluğunda olan a. İlî- 

aca interna, a. iliaca communis'in uç dalla
rına ayrıldığı lumbosakral disk hizasında 
ve art. sacroiliaca'nın önünde başlar. Kü
çük pelvîsde aşağı ve arkaya doğru uzana
rak for. ischiadicum [sciaticum] majus'un 
üst kenarına gelir. Burada ön ve arka kök
lerine ayrılır. Ön kök, a. iliaca interna'mn 
bir devamı gibi olup, spina İschiadica'ya 
doğru uzanır. Arka kök ise, for. ischiadi
cum [sciaticum] majus’a doğru uzanır. A. 
iliaca interna pelvis duvarını, pelvis organ
larını, gluteal bölge kaslarını, genital or
ganları ve uyluğun medial tarafının bir 
kısmını besler.

Fetus'da a. iliaca interna, a. iliaca exter- 
na'nın iki misli kalınlığındadır ve a. iliaca 
communis'in bir devamı şeklindedir, A. ili
aca interna'lardan çıkan bire dal mesane
nin yan tarafında öne doğru uzanarak ka
rın ön duvarının arka yüzüne gelirler. Bu
rada her iki tarafın arteri birbirine yakla
şarak göbeğe doğru uzanırlar. Göbekten 
geçerek plasentada dağılan bu artere, a. 
umbilicalis denilir.

Doğumdan sonra, a. umbilicalis'in sade
ce a. vesicalis superior'un ayrıldığı yerin 
proksimalinde kalan pelvik bölümü açık 
kalır. Distal bölümü kapanarak pelvis'ten 
göbeğe uzanan lig. umbilicalis medialis'i 
oluşturur.

Koflateral dolaşım: A. iliaca interna'mn 
tek taraflı bağlanması durumunda aşağı
daki anastomozlar yoluyla a. iliaca inter- 
na'nın beslediği oluşumlara kan gidebilir.

1- A. ovarica ile a. uterina arasındaki 
anastomoz;

2- Her iki tarafın mesane damarları ara
sındaki anastomozlar;

3- A. iliaca interna ile a. mesenterica in- 
ferior'un rektal dalları arasındaki anasto
mozlar;

4- A. obturatoria'nın r. pubicus'u ile kar
şı tarafın aynı dalı, a. epigastrica inferior 
ve a. circumf!exa femorîs medialis arasın
daki anastomozlar;

5- A. glutea inferior ile a. profunda fe- 
moris'in sirkumfleks ve delici dalları ara
sındaki anastomozlar;

6- A. glutea superior ile a. sacralis iatera- 
lis'in arka dallan arasındaki anastomozlar;

7- A. iliolumbalis ile son a. lumbalis ara
sındaki anastomoz;

8- A. sacralis lateralis ile a. sacralis me- 
diana arasındaki anastomoz;

9- A. circumflexa ilium profunda İle a. 
iliolumbalis ve a. glutea superior arasında
ki anastomozlar.

A. iliaca interna'mn dalları: Çok varyas
yon gösterir. Bazı kaynaklarda ön ve arka 
kütüklere ayrılarak gruplandırılır. Ancak 
visseral ve parietal dallar şeklinde grupla- 
makta fayda vardır, Buna göre:

Visseral dalları
1- A. umbilicaiis

Pars oclusa 
Pars patens

A. ductus deferentis (erkeklerde)
Rr. ureterici
Aa. vesicales superiores

2- A. vesicalis inferior
Rr, prostatla (erkeklerde)

3- A. rectalis media
(Rr. vaginales) (kadınlarda)

4- A. uterina (kadınlarda)
Rr. helicini 
Rr, vaginales

[Aa. azygos vaginae]
5- A. vaginaiis (kadınlarda)

Ön parietal dalları
6- A. obturatoria

R. pubicus 
R. acetabularis 
R. anterior 
R. posterior
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7- A. pudenda interna
A. rectalis inferior 
A. perinealis

Rr. scrotales posteriores (erkeklerde)
Rr. labiales posteriores (kadınlarda)
A. urethraiis

A. bulbi penis (erkeklerde)
A. bulbi vestibuli [vaginea] (kadınlarda)
A. dorsaiis penis (erkeklerde)
A. dorsaiis ciitoridis (kadınlarda)
A. profunda penis (erkeklerde)
A. profunda ciitoridis (kadınlarda)

Arka parietal dalları
8- A. iliolumbalis

R. luımbalİ5 
R. spinalis 
R. iliacus

9- Aa. sacrales laterales
Rr, spinales

10- A. glutea superior
R. superficialis 
R. profundus 
R. superior 
R. inferior

11- A. glutea inferior
A, comitans nervi ischiadici

1- A. umbilicalis: Fötal a. umbilicalis, a. 
iliaca interna'dan çıkar ve göbekten geçe
rek plasentada dağılır. Doğumdan sonra 
göbekten mesaneye verdiği a. vesicalis $u- 
perior'a kadar olan bölümü, kapanarak bir 
kordon şeklini alır. Pars occlusa denilen bu 
fibröz kordon, karın ön duvarının arka yü
zünde ve peritoneum'un altında, plica um
bilicalis medialis denilen bir plika oluşturur. 
Doğumdan sonra, ancak a. vesicalis superi
or ile ayrıldığı a. iliaca interna arasında ka
lan pelvisteki bölümü açık kalır. Bu bölüme 
de pars patens denilir. Pars patens'den aa. 
vesicales superiores, a. ductus deferentis ve 
rr. ureterici denilen dallar ayrılır.

A. vesicalis superior, a. umbilicalis'den 
ayrılır ve mesanenin üst bölümünü besle
yen birçok küçük dal verir.

A. ductus deferentis denilen ince bir dal, 
ductus deferens ile birlikte testise kadar 
uzanır ve burada a. testicularis ile anasto- 
moz yapar. A. ductus deferentis a. umbiii- 
calis'den ayrılabildiği gibi çoğu zaman a. 
iliaca interna'nın diğer bir visseral dalın
dan da çıkabilir.

Rr. ureterici denilen ince dalları da kom
şu olduğu ureter bölümünü besler.

2- A. vesicalis inferior: Genellikle a. rec
talis media ile birlikte tek kök şeklinde a.

iliaca interna'dan ayrılır. Bu arter mesa- 
ne'nin fundusunu, prostatı ve vesicula se- 
minalis'i besler. Prostatı besleyen dallan, 
karşı tarafın aynı dalları ile anastomoz ya
par. Kadınlarda bunun yerine a. vaginalis 
bulunur.

3- A. rectalis media; Genellikle a. vesica
lis inferior ile birlikte a. iliaca interna'dan 
ayrılır. Rektum'u besler ve a. rectalis supe
rior, a. rectalis inferior, a. vesicalis inferior 
ile anastomoz yapar. Vesicula seminalis ve 
prostata'ya ince dallar verir. Rectum'a am
pul kısmından girer ve özellikle kas taba
kasını besler. Rectum'un diğer arterleri ile 
de anastomoz yapar.

4- A. uterina: A. iliaca interna'nm medi
al yüzünden çıkar ve erkeklerdeki a. duc
tus deferentis'in karşılığıdır. M. levator 
ani'nin üzerinde mediale cervix uteri'ye 
doğru uzanır. Cervix uteri'nin yaklaşık 2 cm 
yakınında ureter’i çaprazlar ve buna ince dal
lar verir. Lig. latum uteri'nin iki yaprağı ara
sında ve uterus'un yan kenarlarında kıvrın- 
tılı bir şekilde fundusa doğru çıkar. Tuba 
uterina'nın uterus'a bağlandığı köşede la- 
terale doğru yön değiştirerek ovarium'un 
hilum'una kadar gelir. Burada a. ovarica ile 
anastomoz yaparak son bulur. Seyri esna
sında cervix uteri'ye dallar verir. Vagina'ya 
giden ince dallarına rr. vaginales denilir. A. 
uterina verdiği çok sayıdaki dallarla corpus 
uteri'yi besler. Bu dalların kaslara giden kıv- 
rıntılı terminal dallarına rr. heiicini denilir. 
Son kısmından ayrılan dallar da tuba uteri- 
na'yı (r. tubarius), ovarium'u (r. ovaricus) ve 
lig. latum uteri'yi besler.

5- A. vaginalis: A. iliaca İnterna'dan cer
vix uteri yakınında ayrılır. Sıklıkla 2 veya 3 
dal şeklinde olup erkeklerdeki a. vesicalis 
inferior'un karşılığıdır. Vagina üzerinde 
aşağıya doğru uzanır ve vagina'nın muko
zasını besler. Ayrıca bulbus vestibuli, fun
dus vesici ve rectum'un buraya komşu bö
lümüne de dallar verir. Bu dallar, karşı 
tarafın a. vaginalis'in dalları ile anastomoz 
yaparak, vagina'nın her iki yüzünde ve or
tasında uzunlamasına seyreden a. azygos 
vaginae'lerİ oluştururlar. Bazen a. vesicalis 
inferior ile birlikte çıkabildiği gibi, doğru
dan a. pudenda interna veya a. iliaca 
interna'dan çıkabilir.



6-A. obturatoria: A. iliaca interna'nın ön 
veya iç yüzünden ayrılır. Felvis'in yan du
varında öne ve aşağı doğru uzanarak ca- 
nalîs obturatorius'a girer. Bu kanaldan çık
tıktan sonra uyluğun ön-iç tarafında r. an- 
terior ve r. posterior denilen iki dala ayrılır. 
Pelvİs'de m. obturatorius internus'u örten 
fascia obturatoria ile peritoneum arasında
n. obturatorius ve v. obturatoria ile birlik
te uzanır. Bu üç oluşumu ureter ve ductus 
deferens medialden çaprazlar.

Dallan: R. pubicus, r. anterîor ve r. pos- 
terior en önemli dallarıdır.

R. pubicus: Peivİs içinde verdiği en 
önemli dalıdır. Canalis obturatorius'a gir
meden hemen önce ayrılır. Pubis'in iç yü
zünde yukarı çıkarken karşı tarafın aynı 
dalı ve a. epigastrica inferior'un aynı isim
li bir dalı İle anastomoz yapar. (Ölüm anas- 
tomozu=corona mortis. Fıtık ameliyatlarında her 
iki tarafın da bağlanması gerekir.)

Fossa iliaca'ya giden ve buradaki yapıla
rı besleyen isimsiz dallar da verir. Bu dallar 
a. iliolumbalis ile anastomoz yapar. Yine 
mesanenin arka kısmında dağılan İnce bir 
dal verir.

Pelvis'in dışında ve for. obturatum'un 
kenarında r. anterior ve r. posterior olmak 
üzere iki terminal dalına ayrılır. Bu dallar 
membrana obturatoria İle m. obturatorius 
externus arasında for. obturatum'u çevre
ler.

R. anterior: Önce membrana obturato- 
ria'nın dış yüzünde öne doğru, daha sonra 
da for. obturatum'un ön kenarı boyunca 
aşağı doğru uzanır. Bu esnada m. obtura
torius externu$f m. pectineus, adduktor 
kaslar ve m. gracilis'e dallar gönderir. A. 
circumflexa femoris medialis ve kendi r. 
posterior'u ile anastomoz yapar.

R. posterior: For. obturatum'un arka ke
narı boyunca uzanarak iki dala ayrılır. Bu 
dallardan biri ramus ossis ischii boyunca 
öne doğru uzanır ve r. anterior ile anasto
moz yapar. Diğer dal, tuber ischiadicum'a 
tutunan îskiokurural kaslara dallar verir ve 
a. glutea inferior ile anastomoz yapar. R. 
posterior'dan ayrılan r. acetabularis, ine. 
acetabuli'den geçerek kalça eklemine gi
rer. Buradaki yağ dokusu İçinde dallarına 
ayrılır ve bunlardan birisi lig. capitis femo
ris İçinde femur başına ulaşır. Dört yaşında 
önemini kaybeder.

Varyasyonları: A, obturatoria 320 serilik bir ça
lışmanın % 60-70 inde a. iliaca interna veya bunun 
diğer bir dalından çıktığı görülmüştür. Sunun da 
dağılımı şöyledlr. % 23 oranında a. iliaca inter- 
na'nın başlangıcından, % 20 oranında ön kütüğün
den, % 3 oranında arka kütüğünden, % 11 oranın
da a, glutea superior'dan, % 9 oranında a. glutea 
inferior'dan ve % 2-3 oranında da a. pudenda in
terna veya a. iliaca externa'dan çıktığı tesbit edil
miştir. % 27 oranında a. iliaca interna'nın dışında 
a, epigastrica inferior'dan ayrılır. Bu gibi durumlar
da femoral fıtık ameliyatlarında çok dikkatli olmak 
gerekir.

7- A. pudenda interna: A. iliaca inter- 
na'nın dalı olup, perineum ve dış genital 
organları besler. Bu arterin seyri her iki 
cinste de aynı olmasına rağmen, kadınlar
da daha incedir ve beslediği yapılar arasın
da da biraz fark vardır.

Erkeklerde a. pudenda interna aşağı ve 
dış tarafa doğru uzanarak m. piriformis ile 
m. coccygeus arasından (for. infrapirifor- 
me) pelvis'den çıkar ve glutea! bölgeye 
gelir. Burada hemen spina ischiadica'nın 
arkasından dolanır ve lig. sacrotubera- 
le'nin de derininden geçerek for. isehiadi- 
cum [sciaticum] mînor'dan fossa ischioa- 
nalis'e girer. Fossa ischioanalis'de, bu çu
kurun dış duvarını oluşturan m. obtura
torius internus'un fasiasında bulunan ca- 
naiis pudendalis (Alcock kanalı) içinde tu
ber ischiadicum'un 4 cm yukarısına kadar 
uzanır. Seyri esnasında ramus ossis isc- 
hii'nin kenarına yaklaşır. Diaphragma uro- 
genitale'nin iki yaprağı arasında (spatium 
perine! profundum) Öne doğru uzanır, da
ha sonra ramus inferior ossis pubis'in me
dial kenarı boyunca öne doğru uzanır. Lig. 
arcuatum pubis'in yaklaşık 1,25 cm arka
sında a. dorsalis penis ve a. profunda penis 
adı verilen iki terminal daima ayrılır. Fakat 
bazen, fascia superficialîs diaphragmatis 
urogenitalis'i deldikten sonra da dallarına 
ayrılabilir.

Komşulukları: Pelviste m. piriformis, plexus 
sacralis ve a. glutea inferior'un ön tarafında bulu
nur. Spina ischiadica'yı arkasından dolanırken m. 
gluteus maximus ve lig. sacrotuberale tarafından 
örtülmüştür. Burada n. pudendus arterin medial 
tarafında, n. muscuii obturatorii interni de lateral 
tarafında yer alır. Perineum'da fossa ischioanalis'in 
dış duvarında bulunan fascia obturatoria inter-
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na'nın iki yaprağı arasındaki canalis pudendalis'de 
{Aicock kanalı) bulunur. Bu kanalda iki adet ven 
ve n. pudendus ile birlikte bulunur.

Varyasyonları: Bazen normalden daha ince 
olabilir veya normalde olması gereken bir iki dalı 
bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda a. pudenda im 
terna'dan pelvisi terketmeden önce ayrılan a. pu
denda accessoria, bu bulunmayan damarların gi
deceği yapıları besler. Bu aksesuar damar mesane
nin alt kısmı boyunca öne doğru uzanarak prosta
tın yan tarafından geçer ve penis köküne gelir. Bu
rada diaphragma urogenitale'yi delerek beslemesi 
gereken oluşumlara dallarını gönderir.

Dalları:
a) A. rectalis inferior
b) A. perinealis

Rami scrotales posteriores (erkeklerde)
Rami labiales posteriores (kadınlarda)

c) A. bulbi penis (erkeklerde)
A, bulbi vestibuli [vaginales] (kadınlarda)

d) A. urethralis
e) A. profunda penis/clitoridis
f) A. dorsalis penis/clitoridis

a) A. rectalis inferior: A. pudenda inter- 
na'dan canalis pudendalis içinde ayrılarak 
fossa ischioanalis'e girer. Burada iki veya 
üç dalına ayrılarak regio analis'deki kas ve 
deriyi besler. Ayrıca bir kısım dalları m. 
gluteus maximus'un alt kenarını örten de
riyi de besler. Bu dallar karşı tarafın aynı 
dalları, a. rectalis superior, a. rectalis me- 
dia ve a. perinealis ile anastomoz yapar.

b) A. perinealis: A. rectalis inferior'un 
hemen aşağısında ve canalis pudendalis'in 
alt ucu yakınında a. pudenda interna'dan 
ayrılır. M. transversus perinei superfîci- 
alis'in üstünden veya altından geçer ve m. 
bulbospongiosus ile m. ischiocavernosus 
arasında uzanarak scrotum'a yaklaşır. Bu 
esnada her iki kası besleyen dallar verir ve 
sonunda scrotum'un arka kısmını besleyen 
rr. scrotales posteriores1 i verir. M. transver
sus perinei superficialis'i çaprazlarken bir 
dal verir. Bu kasın alt yüzünde transvers 
olarak uzanan bu dal karşı tarafın aynı da
lı, rr. scrotales posteriores ve a. rectalis in
ferior ile anastomoz yapar. Bu dal m. 
transversus perinei superficialis ile anüs ve 
bulbus penis arasında kalan yapıları bes
ler.

c) A. bulbi penis: Kısa ve kalın bir arter 
olup, diaphragma urogenitale'nin iki fask
ası arasında (spatium perinei profundum) 
a. pudenda interna'dan ayrılır. Bu iki fasia 
arasında bulunan m. transversus perinei 
profundus'un içinde mediale doğru uza
nırken, arasında uzandığı fasialardan yü- 
zeyel olanını delerek bulbus penis'de da
ğılır. Ayrıca gl. bulbourethralis'e de dallar 
verir. Kadınlarda bulbus penis yerine bul
bus vestîbuli'ye gider. Bu nedenle bu dala 
a. bulbi vestibuli denilir.

d) A. urethralis: Spatium perinei profun- 
dum'da a. bulbi penis'den hemen sonra a. 
pudenda interna'dan ayrılır. Medîaie doğ
ru uzanır ve fascia superficialis diaphrag- 
matis urogenitaiis'i delerek corpus spongi
osum penis'e girer. Burada glans penis'e 
doğru uzanırken urethra ve bunun etrafı
nı saran spongioz dokuyu besler.

e) A. profunda penis: A. pudenda inter- 
na'nın İki terminal dalından biridir. Diaph
ragma urogenitale'nin iki fasiası arasında 
(spatium perinei profundum) a. pudenda 
interna'dan ayrılır ve bu fasialardan yüze
ye! olanını delerek oblik bir şekilde crus 
penis'e girer. Burada corpus cavernosum 
penis'in merkezinde öne doğru uzanır ve 
bu yapıyı besler. Penis arterleri sadece bu
radaki dokuları beslemekle kalmaz, aynı 
zamanda ereksiyon için de önem taşır.

f) A. dorsalis penis: A. pudenda inter- 
na'nın diğer terminal dalıdır. Diaphragma 
urogenitale'nin iki fasiası arasında (spati
um perinei profundum) ve m. bulbospon- 
giosus'un hemen lateralinde a. pudenda 
interna'dan ayrılır. Bu fasialardan yüzeyel 
olanını delerek lig. arcuatum pubis ile crus 
penis arasında yukarı çıkar. Lig. Suspenso
rium penis'in iki yaprağı arasından geçer 
ve penis'in dorsal yüzünde Buck fasiası'nın 
derininde glans penis'e kadar uzanır. A. 
dorsalis penis'in leteraiinde n. dorsalis pe
nis, medialinde ise v. dorsalis penis pro
fundus bulunur. Bu yapılardan ven tek, di
ğerleri sağlı sollu çifttir. A. dorsalis penis 
glans penis, penis derisi, preputium, cor
pus cavernosum penis'in tunica albugi- 
nea'sını besler ve a. profunda penis ile 
anastomoz yapar.



Kadınlarda a. pudenda interna erkekler- 
dekinden daha incedir, fakat orijini, seyri 
ve dalları aynıdır. A. perinealis'in labium 
majus'un arka bölümünü besleyen dalları
na, rr. labiales posteriores denilir. Erkekler
deki a. bulbi penis'in yerine a. buibi vesti- 
buli [vaginae] bulunur ve bu arter, bulbus 
vestibuli ile vagina'nın erektil dokusunu 
besler. A. profunda penis yerine, a. profun- 
da clitoridis, a. dorsalis penis yerine de a. 
dorsalis clitoridis bulunur. Bu damarlar 
preputium clitoridis ile clitoris'i besler.

8- A. iliolumbalis: A. iliaca interna'nın ar
ka kütüğünden ayrılan bu arter, n. obtu- 
ratorius ile a.-v. iliaca externa'nın arkasın
da yukarı çıkarak m. psoas major'un medi- 
al kenarına gelir. Bu kasın arkasında r. 
lumbalis ve r. iiiacus olmak üzere iki dala 
ayrılır.

a) R. lumbalis: Bu dal m. psoas majör ve m. qu- 
adratus lumborum'u besler. Aorta'dan ayrılan son 
a. lumbalis ile anastomoz yapar ve r. spinalis de
nilen ince bir dalı, son bel omuru ile sacrum arasın
daki for. intervertebrale'den canalis vertebralis'e gi
rerek cauda equina'yı besler.

b) R. iiiacus: Aşağı inerek m. iliacus'a uzanır. 
Bir kısım dallan m. iiiacus ile kemik arasında uzana
rak a. obturatoria'nın buraya uzanan iliak dalları ile 
anastomoz yapar. Bu dallardan kalınca birisi, ili- 
um'daki oblik bir kanaldan girerek kemiği besler, 
diğeri ise crista iliaca boyunca uzanarak gluteal ve 
abdominal kaslarda dağılır. Bu esnada a, glutea su- 
perior, a. circumfiexa ilium profunda ve a. circumf- 
lexa femoris lateralis ile anastomoz yapar.

9- Aa. sacrales laterales: A. ÎÎİaca inter- 
na'nın arka kütüğünden ayrılan bu arter 
üst ve alt dallarına ayrılır. Üst dalı, alt da
lından daha kalındır. Mediale doğru uza
nan bu dal, 1. ve 2. foramina sacralia ante- 
riora'dan geçerek sakral omurları ve cana
lis sacralis'teki yapıları besler. Ayrıca kana
lı sakrumun arka tarafındaki aynı sayıdaki 
deliklerden terk ederek, sakrumun arka
sındaki kas ve deride dağılır. Burada a. 
glutea superior ile anastomoz yapar. Alt 
dalı, m. piriformis ve sakral sinirlerin ön ta
rafından geçerek sakrumun ön yüzündeki 
deliklerin medial kenarına gelir. Buradan 
aşağı inerek os coccygis'in üzerinde karşı 
tarafın aynı arteri ve a. sacralis mediana 
ile anastomoz yapar. Seyri sırasında rr. spi-

nales denilen dalları, sacrum'un ön yüzün
deki deliklerden girerek kanal içindeki ya
pıları besler. Bu dalların bir kısmı sakru
mun arka yüzündeki deliklerden çıkarak 
buradaki kas ve deride dağılır. Ayrıca glu
teal damarlarla anastomoz yapar.

10- A. glutea superior: A. iliaca inter- 
na'nın en kalın dalı olup, arka kütüğün bir 
devamı şeklinde görülür. Kısa olan bu ar
ter önce truncus lumbosacralis ile 1. sakral 
sinir arasından, daha sonra da m. pirifor- 
mis'in üst kenarındaki for. suprapirifor- 
me'den geçerek pelvis'İ terk eder. Gluteal 
bölgeye girer girimez yüzeye! ve derin 
dallarına ayrılır.

a) R. superficialis: M. gluteus maxi- 
mus'un derin yüzünde seyreder ve birçok 
dallarına ayrılır. (Bu dallardan bir kısmı m. glu
teus maximus'u besler ve a, glutea inferior ile anas
tomoz yapar. Diğerleri ise m. gluteus maximus'un 
orijinindeki aponeurotik kısmı delerek sakrumun 
arka kısmını örten deriyi besler. Ayrıca a, sacralis 
lateralis'in arka dalları ile anastomoz yapar.)

b) R. profundus: M. gluteus medius'un 
derininde bulunur ve hemen üst ve ait dal
larına ayrılır. (Üst dalı esas damarın bir devamı 
şeklindedir ve m. gluteus minimus'un üst kenarı 
boyunca spina iliaca anterior superior'a doğru uza
nır. Burada a. circumflexa ilium profunda ve a. cir- 
cumflexa femoris lateralis'in r. ascendens'i iie anas
tomoz yapar. Alt dalı m. gluteus minimus'un dış 
yüzünde trochanter major'a doğru uzanır. Arasın
da uzandığı gluteal kaslara dallar verir ve a. cir- 
cumflexa femoris lateralis iie anastomoz yapar. Bir 
kısım dalları m. gluteus minimus'u delerek kalça 
eklemini besler.

Varyasyonları: A. glutea superior bazen a. glu
tea inferior ile birlikte tek kök şeklinde a. iliaca in- 
terna'dan çıkar. Bazen de a. pudenda interna'dan 
ayrılabilir,

11- A. glutea inferior: Başlıca gluteal böl
ge ve uyluğun arka kısmında dağılır. A. ili
aca interna'dan ayrılan bu arter, önce 1. 
ve 2. (bazen de 2. ve 3.) sakral sinirler ara
sından, daha sonra da m. piriformis ile m. 
coccygeus arasındaki for. infrapirifor- 
me'den geçerek gluteal bölgeye girer. Bu
rada m. gluteus maximus'un derininde yer 
alır. (For, infrapiriforme'den uyluğa doğru inerken 
trochanter majör ile tuber ischiadicum arasından 
geçer ve beraberinde n. ischiadicus ile n. cutaneus



femoris posterior bulunur. Uyluğun arka yüzünde 
uzanırken bu bölgeyi örten deriyi besler ve a. pro
funda femoris'in delici dalları ile anastomoz yapar.)

A. giutea superior pelvisin içinde m. pirifor- 
mis'e, m. coccygeus'a ve m, levator ani'ye dallar ve
rir. Bir kısım dalları rektum etrafındaki yağ dokusu
nu besler, bazen de a. rectalis media'nın yerini alır. 
Mesane'nin fundus kısmına, vesicula seminalts ve 
prostata'ya dallar verir. Pelvisin drşında m, glute
us maximus, dış rotator kaslar ve iskiokurural kas
ların üst bölümünü besleyen dallar verir. Bu dallar 
a. giutea superior, a. pudenda interna, a. obtura- 
toria ve a. circumflexa femoris medialis'in dalları ile 
anastomoz yapar. Koksigeal dalları mediale doğ
ru uzanırken lig. sacrotuberale'yi deler ve m. glute
us maximus ile os coccygis'e tutunan yapıları bes
ler. A. comitans nervi ischiadici denilen ince bir 
arter, kısa bir süre n. ischiadicus'un üzerinde sey
rettikten sonra, dokusu içerisine girerek uyluğun 
alt kısmına kadar uzanır. Anastomotik dalı dış ro
tator kasları çaprazlayarak aşağı uzanır ve a, pro
funda femoris'in 1. delici dalı, a. circumflexa femo
ris medialis ve lateralis ile anastomoz yaparak bir 
anastomoz zinciri oluşturur. Bu anastomoz zinci
rinden ayrılan eklem dalı, kalça eklemi kapsülünde 
dağılır. Deri dalları ise kalça ve uyluğun arka yüz 

S derisinde dağılır.
j

/4, 6liaca externa

A. ilîaca interna'dan biraz daha kalındır. 
A. iliaca communis'in çatallanma yerinden 
lig. inguinale'nin ortasına doğru, m. psoas 
major'un medial kenarı boyunca oblik ola
rak uzanır. Lig. inguinale'nin altında, lacu
na vasorum'dan geçerek uylukta a. femo- 
ralis olarak devam eder.

Komşulukları: Ön - iç yüzü ekstraperitoneal 
bağ dokusu ve peritoneum ile örtülüdür. Sağ ta
rafta ileum'un son kısmı ve bazen de appendix ver- 
miformis ile komşuluk yapar. Sol tarafta ise colon 
sigmoideum ve ince bağırsak kıvrımları ile komşu
luk yapar. Başlangıç kısmını ureter Önden çapraz
lar, ayrıca kadınlarda ovarium’un damarları da ön- 

: den çaprazlar. Distal kısmını testisin damarları, n,
genitofemoraiis'in genital dalı, v. circumflexa ilium 
profunda ve ductus deferens (kadınlarda lig, teres 

i uteri) çaprazlar. Arka tarafında m. psoas major'un 
iç kenarı bulunur ve ikisi arasında da fascîa iliaca 
yer alır. V. iliaca externa, üst bölümünde arterin ar- 

j ka-iç kısmında, alt bölümünde ise iç kısmında yer 
alır, Lateralinde m. psoas major, ikisi arasında da

fascia iliaca bulunur, A. iliaca externa'nm ön ve yan 
taraflarında çok sayıda lenf damarları ve nodülleri 
bulunur.

Dalları
1- A. epigastrica inferior

a) A. cremasterica
b) R. pubicus

R. obturatorius (A. obturatoria accesso- 
ria) c) A. iigamenti teretis uteri (kadınlarda)

2- A. circumflexa ilium profunda
R. ascendens

Bu dallardan başka, komşusu olan m. 
psoas majör ve lenfatik yapılara da ince 
dallar verir.

1- A. epigastrica inferior: Lig. İnguina- 
ie'nin hemen yukarısında a. iliaca exter- 
na'dan ayrılır. Ekstraperitoneal yağ doku
su içinde biraz öne doğru uzandıktan son
ra, anuius inguinalîs profundus'un medial 
tarafından oblik olarak geçer. Fascia trans- 
versatis'i delerek rektus kılıfı içinde ve m. 
rectus abdominis'İn arka yüzünde yukarı 
doğru uzanır. Burada birçok dalına ayrıla
rak a. epigastrica superior ve alt interkos
tal arterlerin dallan ile anastomoz yapar. 
A. epigastrica inferior, karın ön duvarının 
arka yüzünde yukarı uzanırken parietal 
peritoneum’da bir kabartı yapar. Bu ka
bartıya plica umbilicalis lateralis denilir. 
Ductus deferens veya kadınlardaki lig. te
res uteri, a. epigastrica inferior'un dış ta
rafından dolanarak geçer.

A. epigastica inferior indirekt inguinal 
fıtıkların medialinde, direkt inguinal fıtık
ların ise lateralinde yer alır. Verdiği dallar 
şunlardır:

a) A. cremasterica: Anuius inguinalîs 
profundus yakınında ayrılarak canalis in- 
guinalis'de funiculus spermatîcus ile birlik
te uzanır. M. cremaster ve funiculus sper- 
maticus'u çevreleyen yapıları besler. A. 
testicularis ile anastomoz yapar. Kadınlar
da bu arter lig. teres uteri ile birlikte uza
nır ve a. İigamenti teretis uteri adını alır.

b) R. pubicus: Anuius femoralis yakının
da ayrılır. Önce lig. inguinale boyunca 
uzanır, daha sonra anuius femoralis'in me
dial tarafından geçerek, pubis'in arka yü
zünde aşağı iner ve a. obturatoria'nın r. 
pubicus'u ile anastomoz yapar. %20-30 
vakada bu dal kalın olup, a. obturato- 
ria'nın r. pubicus'unun yerini de tutar. Fı
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tık ameliyatları esnasında bu anastomozu 
unutmamak gerekir. Bu dal kesildiğinde 
iki ucunun da bağlanması gerekir. Aksi 
taktirde tehlikeli iç kanamalar olabilir. Bu 
arterden ayrıca m. obturator internus'a r. 
obturatorius denilen bir dal gider.

A. epigastrica inferior ayrıca a. epigast- 
rica superficialis'in dalları ile anastomoz 
yapar ve karın kaslarını besleyen kas dalla
rı ile deride ve peritoneum'da dağılan dal
lar verir.

Varyasyonları: A. femoral is1 den çıkabilir. Bu gi
bi durumlarda v. femoralis'in ön tarafından geçe
rek karın boşluğuna girer. Yine a. obturatoria ile 
birlikte a. iliaca externa’dan veya doğrudan a. ob- 
turatoria'dan çıkabilir.

Kollateral dolaşım: A. epigastrica inferior 
(a. iliaca externa'nın dalı) rektus kılıfı için
de a. epigastrica superior (a. thoracica in- 
terna'nın dalı) ile anastomoz yapar. A. ili
aca communis veya a. iliaca externa‘mn a. 
epigastrica inferior'dan önce bağlanması 
durumunda bu anastomoz işe yarar. Kan 
a. subclavia, a. thoracica interna, a. epi
gastrica superior ve a. epigastrica inferior 
yoluyla, bağlanan yerin altına ulaşır. Za
manla da bu damarlar genişler.

2- A. circumflexa ilium profunda: Lig. in- 
guinale'nin hemen yukarısında, a. epigast
rica inferior'un çıktığı yer seviyesinde, a. 
iliaca externa'mn lateral tarafından ayrılır. 
Fascia transversalis ve fascia iliaca'nın oluş
turduğu bir kılıf içinde ve lig. inguina- 
le'nin arkasında, spina iliaca anterior su- 
perior'a doğru uzanır. Burada a. circumf- 
lexa femoris lateralis'in r. ascendens'i ile 
anastomoz yapar ve fascia transversalîs'i 
delerek crista iliaca'nın iç dudağı boyunca 
arkaya doğru uzanır. Crista iliaca'nın orta
larında m. transversus abdominis'i de de
lerek bu kas ile m. obliquus int. abdominis 
arasında uzanır. Burada, a. iliolumbalis ve 
a. glutea superior'un dalları ile anastomoz 
yapar. Spina iliaca anterior superior hiza
sında r. ascendens denilen kalın bir dal ve
rir. Bu dal, aralarında uzandığı m. trans
versus abdominis ile m. obliquus internus 
abdominis'i besler, a. lumbalis ve a. epi
gastrica inferior ile de anastomoz yapar.

Kollateral dolaşım: A. iliaca communis'in 
bağlanması durumunda, a. İliaca interna 
ve a. iliaca externa'da olduğu gibi, bir kol
lateral dolaşım oluşur (bk. sayfa 68).

Âl t  ekstremlerdin arterleri 
(Arteriae membri inferioris)

Alt ekstremite'yi besleyen ana damar, a. 
femoralis'tir. A. femoralis, a. İliaca exter- 
na'nın devamı olup lig. inguinale hizasın
da başlar, fossa poplitea'da a. poplitea adı
nı alır. A. poplitea da, m. popliteus'un alt 
kenarı hizasında iki terminal dalına ayrıla
rak sonlanır.

A. femoralis

A. iliaca externa lig. inguinale'nin arka
sında lacuna vasorum'dan geçerken, a. fe
moralis adını alır. A. femoralis'in yaklaşık 
yarısı uyluğun ön yüzünde trigonum fe- 
morale'de, diğer yarısı da canalis adducto- 
rius’un içinde bulunur. Uyluğun orta ve alt 
1/3 ünün birleştiği hizada bulunan kanalın 
alt ucundan çıktıktan sonra da, a. poplitea 
adını alır ve fossa poplitea’da uzanır. A. 
femoralis'in ilk 3-4 cm lik kısmı v. femora
lis ile birliktefamoral kılıfla (vagina femora
lis) sarılmıştır.

A. femoralis'in projeksiyonu: Biraz fleksi- 
yon ve iç rotasyon yapmış bir uylukta, spi
na İliaca anterior superior ile tuberculum 
pubicum'un ortasını (veya lig. inguina
le'nin orta noktasını) tuberculum adduc- 
torium'a birleştiren çizginin proksimal 
2/3'üne uyar. Lig, inguinale'nin orta nok
tasının 2-3 cm aşağısında femur başı bulu
nur. A. femoralis'i bu noktada parmağımız 
ile femur başı arasında sıkıştırarak nabız 
alabiliriz.

Vagina femoralis (femoral kılıf): Perito
neum ile karın kasları arasında bulunan ve 
karın boşluğunu döşeyen fasia (önde fas
cia transversalis, arkada fascia İliaca) a. fe
moralis, v. femoralis ve lenfatik yapılar et
rafında bir kılıf şeklinde uyluğa doğru 
uzanarak femoral kılıfı oluşturur. Geniş 
kısmı yukarıda bulunan bir huni şeklinde
ki femoral kılıf, lig. inguinale seviyesinde 
başlar. Uylukta 3-4 cm uzandıktan sonra 
femoral damarların adventitia'sına kayna
şarak sonlanır. Femoral kılıfın Ön duvarı 
fascia transversalis'in, arka duvarı ise fas
cia İliaca'nın aşağıya doğru bir devamıdır. 
Ön duvarı tractus iliopubicus tarafından 
kuvvetlendirilmiştir, N. genitofemoralis'in



femoral dalı, önce kılıf içinde ve a. femo- 
ralis'in lateralinde, daha sonra da ön tara
fına geçerek kılıfı deler ve dışarı çıkar. Fe
moral kılıfın medial duvarını ise v. saphe
na magna ile bazı lenf damarları deler. Fe
moral kılıfı, ön ve arka duvarları arasında 
uzanan iki bölme, üç kompartımana ayırır. 
Dıştaki kompartmanda a, femoralis, orta
daki kompartımanda v. femoralis, en kü
çükleri olan içteki kompartımanda ise are
olar doku içinde lenfatik damarlar ile bir
kaç lenf nodülü (Cloquet veya Rosenmüller 
lenf nodülü) bulunur. Geniş kısmı yukarıda 
bulunan huni şeklindeki bu medial kom
partımana canalisfemoralis denilir.

Canalis femoralis: 1,25 cm uzunluğunda, 
tabanı yukarıda bulunan bir koni şeklinde 
kısa bir kanaldır. Karın boşluğuna bakan 
taban kısmına anulus femoralis denilir. 
Oval şekilli olan anulus femoralis'in trans- 
vers yöndeki uzun ekseni de 1,25 cm dir. 
Anulus femoralis'i önden lig. inguinale, 
arkadan lig. pectineaie (Cooper ligamanı), 
medialden lig. lacunare'nin konkav lateral 
kenarı ve lateral'den de v. femoralis ile 
ön-arka duvarlar arasında uzanan bölme 
sınırlar. Erkeklerde funiculus spermaticus, 
kadınlarda ise lig, teres uteri, anulus fe
moralis'in ön kenarının hemen yukarısın
dan geçer. A. ve v. epigastrica inferior da 
üst-dış kısmından geçer. Anulus femoralis, 
subperitoneal yağ dokusunun biraz yo
ğunlaşmış şekli tarafından kapatılır. Sep
tum femorale (Cloquet membranı) denilen 
bu yapının karın boşluğuna bakan yüzün
de küçük bir lenf nodülü bulunur ve bu
nun da üzerini parietal peritoneum ört
müştür. Septum femorale'yi birçok lenf 
damarı deler. Bu damarlar derin inguinal 
lenf nodüllerini eksternal iliak lenf nodül- 
lerine bağlar. Anulus femoralis'i örten pe
rietal peritoneum, intra-abdominal ba
sınçtan dolayı canalis femoralis'e doğru 
çökerek bir çukurluk oluşturur. Bu çukur
luğa fovea femoralis denilir. Intra-abdomi- 
nal basınç arttığında bu çukurluk, organ
lar tarafından zorlanarak canalis femora
lis'e doğru itilir. V. femoralis'in medialinde 
oluşan bu patolojik duruma, femoral fıtık 
(hernia femoralis) denilir, N. femoralis, kılı
fın dışında ve lateralinde yer alır.

Trigonum femorale (Scarpa üçgeni): Uy
luğun ön yüzünün üst kısmında ve kasık 
oluğunun hemen altında bulunan üçgen 
sahaya trigonum femorale denilir. Tabanı 
yukarıda olan bu üçgen sahayı yukarıdan 
lig. inguinale, lateralden m. sartorius'un iç 
kenarı, medialden ise m. adductor lon- 
gus'un dış kenarı sınırlar. Tabanında late
ralden mediale doğru m. iliacus, m. psoas 
majör ve kısmen de m. pectîneus bulunur. 
Femoral damarlar bu üçgenin tabanının 
ortasından tepesine doğru uzanırlar. Bu 
üçgen sahada a. femoralis yüzeyel ve de
rin dallarını verir, v. femoralis'e de v. sap
hena magna ile v. profunda femoris açılır. 
A. femoralis'in lateralinde bulunan n. fe
moralis de burada dallarına ayrılır. Damar 
ve sinirlerden başka biraz yağ dokusu ile 
inguinal lenf nodüllerini içerir,

Canalis adductorius (Hunter kanalı) (Ca
nalis subsartorialis): Uyluğun orta 1/3'ünde 
ve medial tarafında bulunur. Yukarıda tri
gonum femorale'nin tepesinden başlar, 
aşağıda m. adductor magnus'un apone- 
urotik alt ucundaki hiatus adductorius'ta 
sonlanır. Bu kanalı ön-dış taraftan m. vas- 
tus medialis, arkadan m. adductor longus 
(kısmen) ve m. adductor magnus, medial
den ise lamina vastoadductoria sınırlar. 
Lamina vastoadductoria, femoral damar
ların üzerinde m. vastus medialis'ten m. 
adductor longus ve m. adductor magnus'a 
atlayan derin fasia bölümüdür. Bu lami- 
na'nın üzerine de m. sartorius oturur. Bu 
nedenle kanalın seyri, m. sartorius'un sey
rine uyar ve canalis subsartorialis adı da 
verilir. Canalis adductorius içinde a, femo
ralis, v. femoralis, n. saphenus m. vastus 
medialis'e giden İnce bir dal ve n. obtura- 
torius'un son kısmı bulunur.

A. femoralis'in trigonum femorale'deki 
komşulukları: A. femoralis trigonum femorale'de 
yüzeyel olarak bulunur. Ön tarafında deri, fascia 
superficialis, yüzeyel inguinal lenf nodüileri, v. cir- 
cumflexa ilium superficialis, fascia lata'nın yüzeye! 
yaprağı ve femoral kılıfın da ön kısmı bulunur. N. 
genitofemoralis'in r. femoralis'i, bir süre femoral 
kılıf içinde uzanır. Bu esnada önce a, femoralis’in 
lateralinde, daha sonra önünde yer alır. Femoral kı
lıfın ön bölümünü delerek deri altına çıkar. Trigo
num femorale'nin tepesi yakınında n. cutaneus fe
moris medialis, a. femoralis'i dıştan içe doğru çap
razlar. Arka tarafında femoral kılıfın arka bölümü,



m, psoas major'un kirişinin mediai bölümü, fascia 
pectinea, m. pectineus ve m. adductor longus bu
lunur. Kalça eklemi kapsülü ile a. femoralis arasın
da m. psoas major'un kirişi bulunur, M. pectineus 
ile aralarında v. femoralis, a. ve v. profunda femo- 
ris bulunur. M. adductor longus ile aralarında da v. 
femoralis yer alır, M. pectineus'un siniri arterin ar
kasından mediale doğru uzanır. A. femoralis'in la
teral inde n. femoralis, ikisi arasında da m. psoas 
major'un bir kısım lifleri bulunur. V. femoralis baş
langıçta a. femoralis'in medialinde bulunur. Trigo- 
num femorale'nin tepesine doğru arkasına geçer.

A. femoralis'in canalis adductorius'daki 
komşulukları: Ön tarafında deri, yüzeyel ve derin 
fasia, m. sartorius ve lamina vastoadductoria bulu
nur. N. saphenus önce iateralinde, sonra önünde 
ve daha sonra da medialinde yer alır. Arka tarafın
da m. adductor longus ve m. adductor magnus 
bulunur. V. femoralis, yukarı bölümünde arkasın
da, aşağı bölümünde de İateralinde yer alır. Ön-dış 
kısmında da m. vastus medialis ile bu kasın siniri 
bulunur.

Varyasyonları: Çok ender de olsa a. femora
lis'in bulunmadığı vakalar görülmüştür. Böyle du
rumlarda a. iliaca externa ince olarak bulunur ve a. 
profunda femoris olarak sonlanır. A. femoralis'in 
yerine, a. glutea inferior kalın bir arter olarak bulu
nur ve n. ischiadicus ile birlikte aşağı doğru uzanır. 
Bazen v, femoralis trigonum femorale'de arterin la- 
teralinde bulunur. Bazen de v. femoralis iki damar 
şeklinde olur ve arterin her iki yanında uzanırlar.

Dalları
E- A. epigastrica superficialis

II- A. circumflexa ilium superficialis
III- A. pudenda externa superficialis 
VE- A. pudendae externae profunda

a) Rr. scrotales anteriores (erkeklerde)
Rr. labiales anteriores (kadınlarda)

b) Rr. inguinales
V- A. profunda femoris

1- A. circumflexa femoris medialis
a) R. ascendens
b) R. descendens
c) R. transversus

R. profundus 
R. superficialis 
R. acetabularis

2- A, circumflexa femoris lateralis
a) R. ascendens
b) R. descendens
c) R. transversus

3- Aa. perforantes
Aa. nutrientes [nutricia] femoris

VI- A. descendens genus
a) R.saphenus
b) Rr. articulares

I- A. epigastrica superficialis: Lig. ingu- 
inale'nin 1 cm aşağısında a. femoralis'in 
ön yüzünden ayrılır. Femoral kılıf ve fascia 
cribrosa'dan geçerek yukarı çıkar. Lig. in- 
guinale'nin yüzeyelinde fascia superfici
alis1 İn iki yaprağı arasında göbeğe doğru 
uzanır. Yüzeyel inguinal lenf nodüllerine, 
fascia superficialis'e ve deriye dallar verir. 
(Karşı tarafın aynı arteri ve a, epigastrica inferior ile 
anastomoz yapar.)

il- A. circumflexa ilium superficialis: Deri 
dallarının en incesi olup a. epigastrica su- 
perficialis'in yakınından ayrılır. Fascia la- 
ta'yı delerek yüzeyelleşir ve lig. inguina- 
le'ye paralel bir şekilde laterale, crista ili
aca'ya doğru uzanır. Burada dallarına ay
rılarak kasık derisini ve buradaki yüzeyel 
inguinal lenf nodüllerini besler. A. cir
cumflexa ilium profunda, a. glutea superi
or ve a. circumflexa femoris lateralis ile 
anastomoz yapar.

III- A. pudenda externa superficialis: A.
circumflexa ilium superficialis'in yakınında 
a. femoralis'in medial tarafından ayrılır. 
Femoral kılıfı ve fascia cribrosa'yı delerek 
fascia lata'nın yüzeyelinde mediale doğru 
uzanırken funiculus spermaticus’u (kadın
larda lig. teres uteri'yi) çaprazlar ve dalla
rına ayrılır. Bu dallar inguinal bölgeyi (rr. 
inguinales), penis derisini ve scrotum'u 
(kadınlarda labium majus'u) besler. A. pu
denda interna'nın dalları ile anastomoz 
yapar.

IV- A. pudenda externa profunda: Baş
langıçta fascia lata'nın derininde bulunur. 
M. pectineus ile m. adductor iongus'un 
arasında mediale doğru uzanır. Uyluğun 
medialinde fascia lata'yı delerek scrotum 
ve perineum (kadınlarda labium majus) 
derisinde dağılır. A. perinea'nın skrotal 
(kadınlarda labial) dalları ile anastomoz 
yapar. M. sartorius, m. vastus medialis ve 
adduktor kasları besleyen dallar verir.

V- A. profunda femoris: Lig. inguina- 
le'nin 2 ilâ 5 cm aşağısında a. femoralis'in 
arka-dış yüzünden ayrılan kalın bir daldır. 
Önce a. femoralis'in İateralinde biraz aşa
ğı iner, sonra mediale doğru uzanarak a. 
ve v. femoralis'in arkasından geçerek uylu
ğun medial bölümüne gelir. Burada m. ad
ductor İongus'un derininde aşağı iner ve
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uyluğun distal 1/4 ünde dallarına ayrılarak 
sonlanır. Bu dallar m. adductor magnus'u 
delerek arka taraftaki iskiokurural kasları 
besler. A. profunda femoris'in terminal 
dalı bazen dördüncü delici dal olarak isim
lendirilir.

Komşulukları: Arka tarafında m. iliacus, m. 
pectineus, m, adductor brevis ve m, adductor 
magnus bulunur. Ön tarafta a. femoralis ile arala
rında v. femoralis ve m. adductor longus bulunur. 
Lateralde femur ile aralarında m. vastus medialis'in 
orijini bulunur.

Varyasyonları: %48 oranında a, famoralis'in 
lateralinden, %40 oranında arkasından, %10 ora
nında da medialinden ayrılır. Fakat cerrahi yönden 
önemli olan varyasyonu, ayrılma yerinin lig. ingu- 
inale'ye olan uzaklığıdır. Yapılan bir çalışmaya gö
re, vakaların 3/4'ünde lig. inguinale'nin 2,25 ilâ 5 
cm aşağısından ayrılır. Bu ayrılma yeri birkaç vaka
da 2,25 cm den daha az bir seviyede, çok ender 
olarak da, tam lig. inguinale seviyesinde bulunur. 
Sadece bir vakada lig, inguinale'nin de yukarısında 
a. iliaca externa'dan ayrıldığı tesbit edilmiştir. Sey
rek olarak da 5 cm den daha aşağı seviyede ayrıl
dığı görü İm üştür.

1- A. circumflexa femoris medialis: A.
profunda femoris'in medial tarafından ay
rılır. Femur'un medial tarafına doğru uza
nırken önce m. pectineus ile m. psoas ma
jör arasından, daha sonra da m. obturator 
externus ile m. adductor brevis arasından 
geçer. M. adductor brevis'in üst kenarında 
r. ascendens, r. descendens ve r. transver- 
sus olmak üzere üç dala ayrılır.

a) R. ascendens: M. adductor brevis'in 
üst kenarı seviyesinde ayrılır. Adduktor 
kasları, m. gracilis ve m. obturator exter~ 
nus'u besler. A, obturatoria'nm dalları ile 
anastomoz yapar.

b) R. descendens: M. adductor brevis'in 
yüzeyelinde aşağı inen ince bir daldır.

c) R. transversus: M. adductor brevis'in 
derininden geçerek bu kas ile m. adductor 
magnus'u besler. Bu damar arkaya doğru 
uzanarak r. superficialis, r, profundus ve r. 
acetabularis denilen üç dala ayrılır.

R. superficialis: M. quadratus femoris ile m. ad
ductor magnus'un üst kenarı arasında bulunur ve 
a. glutea inferior, a. circumflexa femoris lateralis 
ve birinci delici dal ile anastomoz yapar (kurisiat 
anastomoz).

R. profundus: M. quadratus femoris'in önünde 
ve m. obturator externus'un kirişinin üzerinde yu
karı doğru obiik bir şekilde uzanarak fossa troc- 
hanterica'ya geiir. Burada gluteal damarlarla anas
tomoz yapar.

R. acetabularis: A. obturatoria'nm r. acetabula- 
ris'i ile birlikte lig. transversum acetabuli'nin altın
da, ine. acetabuli'den geçerek kalça eklemine gi
der. Buradaki yağ dokusunu besler ve lig, capitis 
femoris'i takip ederek femur başına gelir.

2- A. circumflexa femoris lateralis: A. pro
funda femoris'in lateral tarafından çıkar, 
laterale doğru n. femoralis'in dalları ara
sından horizontal olarak uzanır, m. sarto- 
rius ile m. reetus femoris'in arkasından ge
çerek r. ascendens, r. descendens ve r. 
transversus olmak üzere üç dalına ayrılır.

a) R. ascendens: M. tensor fasciae ia- 
tae'nin derininde yukarı doğru uzanarak 
uyluğun lateraline gelir. Burada a. glutea 
superior ve a. circumflexa ilium profun- 
dus'un dalları ile anastomoz yapar.

b) R. descendens: M. reetus femoris'in 
derininde ve m. vastus medialis'in üzerin
de aşağı uzanır. Bu kasları besler ve bir da
lı da diz eklemine gider. Burada a. popii- 
tea'nın r. superior lateralis genus'u ile 
anastomoz yapar. M. vastus lateraiis'e gi
den n. femoralis'in dalı ile birlikte uzanır.

c) R. transversus: Genellikle bulunmaz, 
bulunduğu zaman da küçüktür. M. vastus 
İntermedius'un üzerinde laterale doğru 
uzanır ve m. vastus lateralis'i delerek fe- 
mur'u dolanır. Trochanter major'un he
men altında ve uyluğun arkasında a. cir
cumflexa femoris medialis, a. glutea infe
rior ve birinci delici dal ile anastomoz ya
par.

Varyasyonları: A. circumflexa femoris medialis 
%19-26,5 oranında, a. circumflexa femoris lateralis 
ise %18 oranında, tek başlarına a. femoris'ten ayrı
lırlar. Bu iki damar tek kütük halinde de çıkabilir.

3- Aa. perforantes: Genellikle üç adet 
delici dar vardır. Bunlar m. adductor mag
nus'u femur'a yakın yerlerinden delerek 
uyluğun arka tarafına geçerler. Birinci de
lici dal m. adductor brevis'in üst kısmında, 
İkincisi ön tarafında, üçüncüsü ise alt kıs
mında ayrılır.

Birinci delici arter (a. perforans prima),
m. pectineus ve m. adductor brevis arasın



da arkaya doğru uzanır, bazen m. adduc- 
tor brevis'p delerek geçer. Linea aspera ya
kınında m. adductor magnus'u deler. M. 
adductor brevîs, m. adductor magnus, m. 
biceps femoris ve m. gluteus maximus'a 
dallar verir. A. glutea inferior, a. circumf- 
lexa femoris lateralis, a. circumflexa femo
ris medialis ve ikinci delici dal ile anasto- 
moz yapar.

İkinci delici arter (a. perforans secunda),
birinciden daha kalındır ve sıklıkla birinci 
delici arterle birlikte tek kök halinde çıkar, 
M. adductor brevis ve m. adductor mag- 
nus'un kirişlerini deldikten sonra inen ve 
çıkan dallarına ayrılır. Bu dallar uyluğun 
arka tarafındaki kasları besleyerek birinci 
ve üçünçü delici dallar ile anastomoz ya
par. Femur'u besleyen a. nutricia [nutriens] 
femoris genellikle bu daldan ayrılır. İki 
adet besleyici dal bulunduğunda, bunlar
dan birisi ikinci, diğeri de üçüncü delici 
daldan ayrılır.

Üçüncü delici arter (a. perforantes tertia),
m. adductor magnus'u delerek arkaya ge
çer ve dallarına ayrılır. Bu dallar uyluğun 
arka kısmındaki kasları besler, yukarıda di
ğer delici dallar ve aşağıda da a. profunda 
femoris'in terminal dalları ve a. popli- 
tea'nın kas dalları ile anastomoz yapar. A. 
nutricia femoris iki adet olduğu zaman, 
İkincisi bu arterden ayrılır. A, profunda fe
moris'in terminal ucunu, bazı kaynaklar 
dördüncü delici arter olarak isimlendirirler.

A. profunda femoris'den çok sayıda kas 
dalları ayrılır. Bunların bir kısmı adduktor 
kaslarda, bir kısmı da m. adductor mag
nus'u delerek İskiokurural kaslarda dağılır.

Uyluğun arka kısmındaki anastomoz zin
ciri: Bu anastomoz zinciri gluteal bölgeden 
fossa poplitea'ya kadar uzanır. Bu anasto- 
mozlar yukarıdan aşağıya sırasıyla; 1- Glu
teal damarlar ile a. circumflexa femoris 
medialis'in uç dalları arasında; 2- A. cir- 
cumflexa femoris lateralis, a. circumflexa 
femoris medialis ile birinci delici arter ara
sında; 3- Üç delici arterin kendi aralarında;
4- A. profunda femoris'in terminal dalı 
(dördüncü delici arter) ile a. poplitea'nın 
uyluğa gelen kas dalları arasında oluşan 
anastomozlardır.

IV- A. descendens genus: A. femoralis, 
canalis adductorius'tan çıkmadan hemen 
önce bu daimi verir ve bu kanal içinde r. 
saphenus ile r. articularis denilen dallarına 
ayrılır.

a) R. saphenus: Canalis adductorius'un 
Ön-iç duvarını oluşturan lamına vastoad- 
ductoria'yı delerek kanaldan çıkar. Diz ek
leminin medial tarafında bulunan n. sap
henus ile birlikte aşağı doğru uzanır. Bura
da m. gracilis ile m. sartorius arasında fas
cia lata'yı delerek bacağın üst-medial kıs
mındaki deride dağılır. A. inferior medialis 
genus ile anastomoz yapar.

b) R. articularis: M. vastus medialis'in 
içinde ve m. adductor magnus'un kirişinin 
ön tarafında diz eklemine doğru uzanır. 
Burada a, superior medialis genus ve a. re
currens tibialis anterior ile anastomoz ya
par. Bu damardan ayrılan bir dal, fe- 
mur'un facies patellaris'inin üst bölümün
den laterale geçerek, a. superior genus le- 
teralis Ele anastomoz yapar ve diz eklemi
ni besleyen dallar verir.

Kollateral dolaşım: A. femoralis, a. pro
funda femoris'in üstünden bağlandığı tak
tirde aşağıdaki anastomozlar sayesinde alt 
ekstremite beslenebilir.

1- A. glutea superior, inferior (a. iliaca 
interna'nın dalları) ile a. circumflexa fe
moris lateralis, medialis ve birinci delici ar
ter (a. profunda femoris'in dallan) arasın
da;

2- A. obturatoria (a. iliaca interna'nın 
dalı) ile a. circumflexa femoris medialis (a. 
profunda femoris'in dalı) arasında;

3- A. pudenda interna (a. iliaca inter- 
na'nın dalı) ile a. pudenda externa pro
fundus (a. femoralis'in dalı) arasında;

4- A. circumflexa ilium profunda (a. 
femoralis'in dalı) İle a. circumflexa ilium 
superficialis (a. iliaca externa'nin dalı) ve 
a. circumflexa femoris lateralis (a. profun
da femoris'in dah) arasında;

5- A. glutea inferior (a. iliaca interna'nın 
dalı) ile delici arterler (a. profunda femo
ris'in dalları) arasında oluşur.

Â „ p ö p İ j t S 3
A. femoralis, canalis adductorius'un alt 

ucundan çıktıktan sonra a. poplitea adını
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alır. Fossa poplitea'da m. popiiteus'un alt 
kenarına kadar uzanır ve burada a. tibialis 
anterior ile a. tibialis posterior denilen iki 
terminal dalına ayrılır.

Fossa poplitea

Diz ekleminin arkasında bulunan eşke
nar dörtgen şeklindeki çukura fossa popli- 
tea denilir. Bu çukuru üst dış taraftan m, 
biceps femoris, üst iç taraftan m. semiten- 
dinosus ile m. semimembranosus, alt dış 
taraftan m. gastrocnemius'un caput late- 
rale'si ile m. plantaris, alt iç taraftan da m. 
gastrocnemius'un caput mediale'si sınır
lar. Tabanında femur'un facies poplitea'sı, 
eklem kapsülü İle buna yapışık olan lig. 
popiiteum obliquum, tibia’nın üst ucunun 
arka yüzü ile m. popliteus bulunur. Tava
nını (arka yüzü) ise fascia lata örter. Bazı 
kaynaklarda fascia lata'nın fossa popli- 
tea'yı Örten bölümüne fascia poplitea de
nilmektedir.

Fossa poplitea içindeki yapılar: Fossa 
poplitea'da a. poplitea, v. poplitea, n. tibi
alis, n. fibularis [peroneus] communis, v. 
saphena parva'nm üst kısmı, n. cutaneus 
femoris posterior'un alt kısmı, n. obtura- 
torius'un ekleme gelen dalı, lenf nodülleri 
ve bol miktarda da yağ dokusu bulunur. 
Fossa poplitea'da en derinde a. poplitea, 
ortada v. poplitea ve en yüzeyeide de n. ti
bialis yer alır. N. tibialis, fascia popli
tea' n ın hemen altında ve fossa popli- 
tea'nın da ortasında aşağı doğru uzanır
ken, popliteal damarları arka tarafların
dan dıştan içe doğru çaprazlar. N. fibularis 
[peroneus] communis, m. biceps femo- 
ris'in kirişinin medial kenarı boyunca fibu
la başına doğru uzanır. A. ve v. poplitea 
çukurun derininde yer alırlar. Müşterek bir 
kılıfla sarılı olmaları nedeniyle diseksiyon- 
da kalın ve tek damar gibi görülürler. Or
tada bulunan v. poplitea kalın duvarlıdır 
ve başlangıçta a. poplitea'nın lateralinde 
yer alır. Daha sonra arteri arkasından çap- 
razlayarak medial tarafına geçer. Bazen v. 
poplitea çift olarak bulunur ve a. poplitea, 
ikisi arasında yer alır. Bu iki veni de, trans- 
vers yönde uzanan kısa dallar birbirine 
bağlar. N. obturatorius'un diz eklemine

gelen dalı da a. poplitea'nın üzerinde uza
nır. 6-7 adet olan popliteal lenf nodülleri, 
fossa poplitea'daki yağ kitlesi içinde gö
mülü olarak bulunurlar. Bunlardan birisi 
fascia poplitea'nın derininde ve v. saphena 
parva'nm yakınında, bir diğeri a. popli- 
tea'nın önünde, geri kalanları ise popliteal 
damarların yan taraflarında dizilmişlerdir.

Komşulukları: A. poplitea'nın ön tarafında fad
es poplitea, diz ekleminin arka yüzü, eklem kapsü
lü, lig. popiiteum obliquum ve m. popliteus yer alır. 
Femur ile aralarında bir miktar yağ dokusu bulu
nur. A. poplitea'nın arka yüzünün orta kısmında bir 
miktar yağ dokusu bulunur ve bu yüzü dıştan içe 
doğru, n. tibialis ile v. poplitea çaprazlar. Lateral 
tarafında; yukarıda m. biceps femoris, n, tibialis, v. 
poplitea ve femur'un dış kondili, aşağıda ise m. 
plantaris ile m. gastrocnemius'un lateral başı bulu
nur. Medial tarafında; yukarıda m, semimembra
nosus ile femur'un iç kondili, aşağısında ise n. tibi
alis, v. poplitea ve m. gastrocnemius'un medial ba
şı bulunur. Lenf nodüllerinin yerleşimi de yukarıda 
açıklanmıştır.

Varyasyonları: Bazen a. poplitea, diz eklemi 
aralığı hizasında terminal dallarına ayrılabilir. Bu gibi 
durumlarda a. tibialis anterior, m. popiiteus’un ön 
tarafından geçer. Bazen de a. poplitea'nın terminal 
dalları a. tibialis anterior ve a. fibularis olarak görü
lür. Bu gibi durumlarda da a. tibialis posterior ya bu
lunmaz, ya da çok ince olarak görülür. Çok ender 
olarak da a. tibialis anterior, a. tibialis posterior ve a. 
fibularis olmak üzere üç terminal daima ayrılır.

Dalları
1- A, superior lateralis genus
2- A. superior medialis genus
3- A. media genus
4- Aa. surales
5- A. inferior lateralis genus
6- A. inferior medialis genus

1- A. superior lateralis genus: A. poplitea'nın 
üst kısmından ayrılır. M. biceps femoris'in kirişinin 
derininden ve dış femur kondilinin yukarısından 
geçerken yüzeyel ve derin dallarına ayrılır. Yüzeyel 
dalı m. vastus lateralis'! besler ve a. drcumflexa fe
moris iateralis'in r. descendens'i ve a. inferior late
ralis genus ile anastomoz yapar. Derin dalı fe
mur'un alt ucu ile diz eklemini besler, ayrıca a. ge
nus descendens ve a, inferior medialis genus ile 
anastomoz yaparak femur'un ön tarafında anasto
moz kemerleri oluştururlar.



2- A. superior medialis genus: M. semimemb
ranosus île m. semitendinosus'un derininde, m. 
gastrocnemlus'un medial başının yukarısında ve m. 
adductor magnus'un kirişinin derininde seyrederek 
iki dalına ayrılır. Bunlardan biri m. vastus medialis'i 
besler, ayrıca a. descendens genicularis ve a. infe
rior medialis genus ile anastomoz yapar. Diğer da
lı ise diz eklemi ite femur'u besler, ayrıca a. superi
or lateralis genus ile anastomoz yapar. A. descen
dens genicularis normalden kalın olduğunda, bu 
arter ince olarak bulunur.

3- A. media genus: Diz eklemi aralığı seviyesin
de a. poplitea'dan ayrılan ince bir daldır. Lig. pop- 
iiteum obliquumü delerek eklem kapsülüne girer 
ve bu bağ ile sinovial zarı besler.

4- Aa. surales:
Diz eklemi aralığı hizasında a. poplitea'dan ay

rılan iki adet kalınca daldır. Bunlardan biri latérale 
diğeri de mediale doğru uzanarak m. gastrocnemi
us, m. soleus ve m. piantaris'i besler.

5- A. inferior lateralis genus: Fibula başının 
yukarısında a. poplitea'dan ayrılır. M, gastrocnemi- 
us'un lateral başı, lig. collaterale fibulare ve m. bi
ceps femoris'in kirişinin derininden geçerek diz ekle
minin ön tarafına gelir. Burada dallarına ayrılarak a. 
inferior medialis genus, a, superior lateralis genus 
ve a. recurrens tibialis anterior ile anastomoz yapar.

6- A. inferior medialis genus: Önce m. popli- 
teus'un üst kenarı boyunca oblik olarak aşağı-içe 
doğru iner ve bu kasa dallar verir. Sonra lig. colla
terale tibiale'nin derininde, tibia'nsn iç kondiiinin alt 
kısmından geçer, diz ekleminin ön-iç kısmında yu
karı çıkarak a, superior lateralis genus ve a. medi
alis superior genus ile anastomoz yapar.

Bu dallardan başka, a. poplitea'nsn üst kısmın
dan ayrılan iki veya üç kas dair, m. adductor mag- 
nus ve iskiokurural kasların alt kısımlarında dağılır
lar. Bu dallar, a. profunda femoris'in terminal dalı 
ile anastomoz yaparlar. Yine deri dalları a. popli
tea'dan veya dallarından çıkar. M, gastrocnemi- 
us'un iki başı arasında aşağı iner ve fascia cruris'i 
delerek bacağın arka kısmındaki deride dağılır. 
Bunlardan birisi v, saphena parva ile birlikte uzanır.

Diz eklemi çevresindeki anastomozlar: Pa
tella, femur kondilleri ve tibia kondilleri etrafında 
derin ve yüzeyel olmak üzere iki damar ağı oluşur. 
Yüzeyel pleksus (rete patellare) patella çevre
sinde, deri ile derin fasia arasında oluşur. Bu plek- 
susda üç belirgin damar kemeri görülür. Bunlardan 
birisi patella'nın üstünde m, quadriceps femoris'in 
kirişinin önündeki gevşek bağ dokusu içinde bulu

nur. Diğer ikisi de patella'nın aşağısında ve lig, pa- 
teilae'nin derinindeki yağ dokusu içinde bulunur. 
Derin pleksus (rete articulare genus) femur ve 
tibia'nın eklem yüzlerine yakın bölümlerinde bulu
nur, Bu pleksusdan ayrılan birçok dal, üzerinde bu
lunduğu kemik ile diz ekleminin fibröz ve sinovial 
zarlarını besler. Bu pleksusları iki lateral, iki medial 
genikular arter, a, descendens genicularis, a. cir- 
cumflexa femoris lateralis'in r. descendens'i ve a, 
recurrens tibialis anterior oluşturur.

A. poplitea, m. popliteus'un ait kenarı 
hizasında terminal dalları olan a. tibialis 
anterior ve a. tibialis posterior'a ayrılır.

A, tlbiialls anterior

M. popliteus'un alt kenarı hizasında a. 
poplitea'nın terminal dalı olarak başlar. 
Önce bacağın arka tarafında, m. tibialis 
posterior'un iki başı arasında bir miktar ön 
tarafa doğru uzanır ve membrana interos- 
sea cruris'in üst kısmındaki geçitten geçe
rek bacağın ön tarafına gelir. Ön tarafa 
geçen a. tibialis anterior, fibula başının 
hemen medialinden geçerek, ekstensor 
kasların derininde ve membrana interos- 
sea cruris'in ön yüzünde n, fibularis [pero- 
neus] profundus ile birlikte aşağı doğru 
uzanır. Başlangıçta tibia'nın biraz latera- 
linde bulunan arter, aşağıya doğru indikçe 
önce tibia'ya yaklaşır ve daha sonra önüne 
geçer. Ayak bileğinde iki malleol arası 
uzaklığın ortasından yüzeyel olarak geçer 
ve ayak sırtında a. dorsalis pedis adını alır.

Komşulukları: Üst 2/3 ünde membrana înte- 
rossea cruris'in, alt 1/3'ünde ise tibia ile ayak bile
ği eklemi bağlarının ön tarafında bulunur, Üst 
1/3’ü m. tibialis anterior ile m. extensor digitorum 
longus arasında; orta 1/3[ü m. tibialis anterior ile 
m. extensor hallucis longus arasında yer alır. Ayak 
bileğinde m. extensor hallucis longus, arteri ön ta
rafından dıştan içe doğru çaprazlar. Arter bu çap
razdan sonra m. extensor hallucis longus ve m. ex
tensor digitorum longus'un ikinci parmağa giden 
kirişleri arasında uzanır. A. tibialis anterior'un ön 
tarafının üst 2/3 ünde m. tibialis anterior, m, ex
tensor digitorum longus ve fascia cruris bulunur. 
Alt 1/3 ünde ise deri, yüzeyel fasia, derin fasia ve 
retinaculum musculorum extensorum superius ve 
inferius bulunur.
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A. tibialis anterior'un her iki yanında bir çift vv. 
tibiales anteriores bulunur. N. fibularis profun-
dus fibula boynunu lateraiden dolanarak 1-2 cm 
aşağı uzandıktan sonra a. tibialis anterior'un late
ral tarafında yer alır. Bacağın ortalarında arterin 
önüne geçer ve aşağıda tekrar iateraline geçer.

Varyasyonları: A. tibialis anterior ince olabilir; 
bacağın sadece üst 2/3 veya 1/3 ünde bulunabilir 
veya tamamen bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda 
a. tibialis anterior'un beslemesi gereken yerleri, a. 
tibialis posterior'un delici dalları veya a, fibularis'in 
delici dalı besler. Bazen bacağın ortalarında fibula 
tarafına geçer, fakat ayak bileğinde tekrar normal 
pozisyonuna gelir. Çok ender de olsa bacağın orta
larında yüzeyelleşir ve distal yarısında sadece deri 
ve fasla ile örtülüdür.

Dalları:
1- A. recurrens tibialis posterior
2- A. recurrens tibialis anterior
3- A. maileolaris anterior lateralis
4- A. maileolaris anterior medialis

1- A. recurrens tibialis posterior: A. tibialis 
anterior'dan, membrana interossea cruris'I geçme
den ayrılır ve her zaman da bulunmaz. M. poplite- 
us'un ön tarafında yukarı doğru uzanarak a. inferi
or lateralis genus ve a. inferior medialis genus ile 
anastomoz yapar. M. popliteus'u ve art. tiblofibu- 
laris'i besler.

2~ A, recurrens tibialis anterior: A. tibialis an
terior'dan, membrana interossea cruris'i geçtikten 
hemen sonra ayrılır. M. tibialis anterior'un ön yü
zünde dallar vererek yukarı çıkar, A. inferior latera
lis genus, a. inferior medialis genus ve a. descen- 
dens genicularis ile anastomoz yapar. Bu anasto- 
mozlar yoluyla rete patellaris'in yapısına katılır.

3- A. maileolaris anterior medialis: Ayak bile
ği ekleminin yaklaşık 5 cm yukarısında a. tibialis an
terior'dan ayrılır. M. extensor hallucis longus ve m. 
tibialis anterior'un kirişlerinin arkasından geçerek 
malleolus medialis’e gelir. Burada dallarına ayrıla
rak a. tibialis posterior ve a. plantaris medialis’in 
dalları ile anastomoz yapar, ayrıca rete malleolare 
mediale'nin yapısına katılır.

4- A. maileolaris anterior lateralis: M. exten- 
sor digitorum longus ve m. fibularis [peroneus] ter- 
tius'un kirişlerinin arkasından geçerek malleolus la- 
teralis'e gelir. Burada dallarına ayrılarak ayak bile
ğinin lateral bölümünü besler. A. fibularis'in r. per- 
forans'ı ve a. tarsalis lateralis'in dallan ile anasto
moz yapar.

Ayak bileği etrafındaki arterler birbirleriyle anas- 
tomozlar yaparak malleollerin aşağısında damar 
ağı oluştururlar. Rete malleolare mediale'yi a. ti-

bialis anterior'un (a. maileolaris anterior medialis), 
a, dorsalis pedis'in (aa. tarsaies mediates), a, tibialis 
posterior'un (rr. malleolares mediales ve rr. calca
nei) ve a. plantaris medîalis'in dallan oluşturur. Re
te malleolare laterale'yi a. tibialis anterior'un (a. 
maileolaris anterior lateralis), a. dorsalis pedis'in (a. 
tarsalis lateralis), a. fibularis'in (r. perforans ve rr. 
calcanei) ve a. plantaris lateralis'in dalları oluşturur.

A. dorsalis pedis: A. tibialis anterior, 
ayak sırtında a. dorsalis pedis olarak uza
nır. Ayak bileğinden 1. metatarsal aralığa 
doğru ilerleyen bu arter, bu aralığın prok- 
simal kısmında a. metatarsalis dorsalis E ve 
a. plantaris profundus denilen dallarına ay
rılır. Bu damardan nabız, birinci metatarsal 
aralığın proksimal kısmında alınabilir.

Komşulukları: A. dorsalis pedis ayak bileği ek
lemi kapsülünün ön kısmı, talus, os naviculare, os 
cuneiforme intermedium ve bu kemikleri birbirine 
bağlayan bağları çaprazlayarak geçer. Yüzeyeiinde 
deri, fasia ve retinaculum musculorum extensorum 
inferius bulunur. Son kısmını da m. extensor digi
torum brevis'in kirişi çaprazlar. Medial tarafında m. 
extensor hallucis longus'un kirişi, lateral tarafında 
ise m, extensor digitorum longus'un birinci kirişi ve 
n. fibularis [peroneus] profundus'un distal bölümü 
bulunur. Her iki yanında da vv. dorsales pedis de
nilen bir çift ven bulunur.

Varyasyonları: Bazen normalden daha kalın 
olabilir. Bu gibi durumlarda ayak tabanındaki a. 
plantaris lateralis normalden daha İnce olur. Yine 
terminal dallarından baş parmağa gideni bulunma
yabilir. Bu gibi durumlarda da baş parmağa a. 
plantaris medialis'den bir dal gider. Bazen de a. 
dorsalis pedis yerine, a. fibularis'in kalın olan delici 
dalı bulunur.

Dalları
1- A. tarsalis lateralis
2- Aa. tarsales mediales
3- A. arcuata

Aa. metatarsales dorsales (II, III, IV)
Aa. digitales dorsales

4- A. metatarsalis dorsalis I
5- A. plantaris profundus

1- A. tarsalis lateralis: Os naviculare hizasın
da a. dorsalis pedis'ten ayrılır. Tarsal kemikler üze
rinde ve m, extensor digitorum brevis'in derininde 
laterale doğru uzanır. Burada a. arcuata, a. maile
olaris anterior lateralis, a. plantaris lateralis ve a. fi
bularis'in r. perforans'ı ile anastomoz yapar.

2- Aa. tarsales mediales: İki veya üç ince dal 
olup ayağın medial kenarında dallarına ayrılır ve re
te malleolare mediale'nin oluşumuna katılır.



3- A. arcuata: Aa. tarsales laterales'in bi
raz distalinde ve os cuneiforme mediaie 
yakınında, a. dorsalis pedis'ten ayrılır. Me
tatarsal kemiklerin bazislerinin üzerinde 
ve m. extensor digitorum brevis'in derinin
de laterale doğru uzanır. (Burada a, tarsalis la
teralis ve a. plantaris lateralis ile anastomoz yapar.)

Aa. metatarsales dorsales (II, III, IV): 
Dört adet a. metatarsalis dorsalis vardır. 
Bunlardan birincisi hariç, diğerleri a. arcu- 
ata'dan ayrılır. Birincisi de doğrudan a. 
dorsalis pedis'ten ayrılır. Sayılarına uyan 
metatarsal aralıkta ve dorsal interosseal 
kaslar üzerinde distale doğru uzanarak 
parmak kökünde a. digitalis dorsalis deni
len iki terminal dalına ayrılır. Bu dailar 
parmakların birbirine komşu yüzlerinin 
dorsal kısımlarında distale doğru uzanır
lar. Metatarsal aralığın proksimal kısmın
da arcus plantaris profundus'un dalı olan 
r. perforans'ı, distal kısmında ise a. meta- 
tarsae plantaris'in dalı olan r. perforans'ı 
alır. A. metatarsalis dorsalis IV, küçük par
mağın dış yüzünü besleyen bir dal verir.

4- A. metatarsea dorsalis 1: A. dorsalis pe
dis'ten, ayak tabanına girmeden önce ay
rılır ve birinci metatarsal aralıkta parmak 
köküne kadar uzanır. Burada diğer meta
tarsal arterler gibi a. digitalis dorsalis deni
len iki terminal dalma ayrılır. Bu dallar da 
birinci ve ikinci parmakların birbirine ba
kan yüzlerinin dorsal kısımlarında distale 
doğru uzanır. Daha Önce verdiği bir dal, 
m. extensor hallucis longus'un kirişinin al
tından geçerek baş parmağın medial yü
züne gelir.

5- A. plantaris profundus: A. dorsalis pe- 
dis'in bir devamı şeklindedir. Bu arter bi
rinci metatarsal aralıkta bulunan m. inte- 
rosseus dorsalîs'in iki başı arasından geçe
rek ayak tabanına girer. Burada laterale 
doğru kıvrılır ve a. plantaris lateralis ile 
anastomoz yaparak arcus plantaris profun- 
dus'u oluşturur. Kıvrılma yerinde a. meta
tarsea plantaris l'İ verir. Bu arter, 1. meta
tarsal aralıkta distale doğru uzanır ve par
mak kökünde iki dalına ayrılarak, 1. ve 2. 
parmakların birbirine bakan yüzlerinde 
dağılır.

Ayağın fazla basınca maruz kalması nede
niyle arcus plantaris superficialis gelişemez.

A. tibialis posterior

Tibia ile fibula arasında ve m. poplite- 
us'un alt kenarı hizasında a. popiitea'nın 
uç dalı olarak başlar. Aşağı doğru inerken 
tibia'ya yaklaşır ve alt bölümünde tİ- 
bia'nın arkasında yer alır. İç malleolun ar
kasındaki 3. kanaldan ayak tabanına ge
çerken, malleolus medialis ile proc. medi- 
alis tuberis calcanei arası mesafenin orta
sında bulunur. 8u arterden, iç malleolun 
arkasında nabız alınabilir. M. abductor 
hallucis'in başlangıcının altında, terminal 
dalları olan a. plantaris lateralis ve a. plan
taris medialis'e ayırılır. A. fibularis'in ayrıl
dığı yere kadar olan bölümüne, truncus ti- 
biofibularis de denilir.

Komşulukları: Ön tarafında yukarıdan aşağıya 
sırasıyla m. tibialis posterior, m. flexor digitorum 
iongus, tibia ve ayak bileği ekleminin arka yüzü bu
lunur, Arka tarafında ise, yukarıda yüzeyel ve derin 
fleksor kaslar arasında bulunan fascia profunda, 
distal ucunda ise m. abductor hallucis tarafından 
örtülmüştür. Bacağın distal 1/3 ünde, tendo calca- 
neus'un medial kenarına paralel olarak uzanır. Çok 
yüzeye! olarak bulunduğu bu bölgede sadece deri 
ve fasia ile örtülüdür. V. tibialis posterior denilen bir 
çift ven, arterin her iki yanında uzanır. N. tibialis 
başlangıçta arterin media! tarafında, daha sonra ar
kasından çaprazlayarak lateral tarafında uzanır.

Malleolus medialis'in arkasında ve retinaculum 
musculorum flexorum'un altından kas kirişleri, da
mar ve sinirler geçer. Bunların medialden laterale 
doğru sırası şöyledir.

1- M. tibialis posterior'un kirişi;
2- M. flexor digi. longus'un kirişi;
3- A., v. tibialis posterior ve n. tibialis;
4- M. flexor hallucis longus.
Birinci ve ikinci kasın kirişleri aynı olukta bulu

nur. A. tibialis posterior'un her iki yanında venleri, 
lateralinde de n. tibialis bulunur.

Varyasyonları: A, tibialis posterior, bazen nor
malden ince olarak bulunur, bazen de hiç bulun
maz. Bu gibi durumlarda normalden daha kalın 
olan a. fibularis bu arterin yerinde dağılır.

Projeksiyonu: Fibula boynu hizasında or
ta hattın 1-2 cm lateraiindeki bir noktayı, 
malleolus medialis ile proc. medialis tube
ris calcanei arasındaki masafe'nin ortasına 
birleştiren bir çizgi ile gösterebiliriz.
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Dalları
1- R. circumflexus fibularis
2- A. fibularis

a) A. nutricia fibulaea
b) R, perforans
c) R, communicans
d) Rr. malleolares laterales
e) Rr. calcanei

Rete calcaneum
3- A. nutricia tibialis
4- Rr. malleolares mediales
5- Rr. calcanei
6- A. plantaris medialis

a) R, profundus
b) R. superficialis

7- A. plantaris lateralis
Arcus plantaris profundus
Aa.metatarsales plantares

Rr. perforantes proximalis/distalis 
Aa. digitales plantares communes 
Aa, digitales plantares propriae

1- R. circumflexus fibularis: M. soleus'un için
de uzanır ve fibula boynunu dıştan dolanarak ön 
tarafa geçer. Burada a, inferior lateralis genus, a, 
superior medialis genus, a. inferior medialis genus 
ve a. recurrens tibialis anterior ile anastomoz ya
par. Bazen a. tibialis anteror'dan da çıkabilen bu 
dal, bölge kemikleri ile diz eklemini besler.

2- A. fibularis [a, peronea]: A. tibialis 
posterior'un en kalın dalıdır. M. poplite- 
us'un 2,5 cm aşağısında ayrılan bu arter, 
bacağın arkasında ve derinde yer alır. Ob- 
lik olarak aşağı inen a. fibularis, fibula'nın 
medial kenarı boyunca m, tibialis posteri
or ile m. flexor hallucis longus arasında 
oluşan fibröz bir kanal içinde uzanır. Ba
zen de m. flexor hallucis longus'un içinde 
bulunur. Bacağın distalinde syndesmosis 
tibiofîbularis'in arkasında yer alır. Burada 
rr. calcanei denilen dallarına ayrılarak son
lanır. Bu dallar, calcaneus'un dış-arka yü
zünde dağılarak rete caicaneum'un yapısı
na katılır.

N. interosseus cruris ile birlikte bulunan 
a. fibularis, bacağın üst kısmında m. soleus 
ve fascia profunda, aşağı kısmında ise m. 
flexor hallucis longus tarafından örtül
müştür.

Varyasyonları: A. fibularis bazen m. poplite- 
us'un 7-8 cm distalinden, bazen normal yerinin da
ha yukarısından, bazen de a. poplitea'dan çıkabilir. 
Bazen normalden daha kalın veya ince olarak bu
lunabilir. Fakat kalın olduğu durumlar daha sık ola

rak görülür. Kalın olduğu durumlarda a. tibialis 
posterior ile anastomoz yaparak bu arteri takviye 
eder. Bazen de a. tibialis posterior, ayak bileğinde 
sonlanır. Böyle hallerde ayakta da a. fibularis dağı
lır. Çok seyrek de olsa, a. tibialis posterior normal
den daha ince olarak bulunur. Bu gibi durumlarda 
a. tibialis posterior'un dalları bu arterin sahasını 
takviye eder, A. fibularis'in bulunmadığı bir vaka 
da tesbit edilmiştir.

Dallan:
a) A. nutricia fibulae: Fibula'yı besleyen bir dal

dır.
b) R. perforans: Malleolus lateralis'in 5 cm yu

karısında membrana interossea cruris'i delerek ba
cağın ön tarafına geçer. Burada a. matleolaris an
terior lateralis ile anastomoz yapar ve syndesmosis 
tibiofîbularis'in önünde aşağı uzanır. Tarsal bölge
ye dallar vererek a, tarsalis lateralis ile anastomoz 
yapar,

c) R. communicans: A. fibularis'in alt ucunun 
2,5 cm yukarısında ayrılır ve a. tibialis posterior'un 
r. communicans'ı İle anastomoz yapar.

d) Rr. malleolares laterales: Malleolus latera 
lis etrafında dönen ince dallar olup rete malleola- 
re laterale'nin oluşumuna katılır.

e) Rr. calcanei: A. fibularis'in terminal dalları
dır. Bu dallar topuğun lateral tarafına geçerek a. fi
bularis'in rr, malleolares laterales ve rr. calcanei 
dalları ile anstomoz yapar. Bu dallar rete caicane
um'un oluşumuna katılırlar,

3- A. nutricia tibiae: A. tibialis posterior'un 
başlangıç kısmından ayrılır. Kaslara ince dallar ver
dikten sonra, tibia'daki for. nutricium'a girer ve dis- 
tale doğru oblik olarak uzanır. Bu arter vücutta 
kemiği besleyen arterlerin en kaim olanıdır.

4- Rr. malleolares mediales: İnce dallar olup 
malleolus medialis'i dolanarak rete malleolare 
mediale'nin oluşumuna katılır.

5- Rr. calcanei: A. tibialis posterior'un distal kıs
mından ayrılan çok sayıda kalınca dallardır, Bu dal
lar retinaculum musculorum flexorum'u delerek 
tendo calcaneus'un arkasındaki ve topuktaki yağ 
dokusunu, deriyi, ve ayak tabanının medial tarafın
daki kasları besler. Bu dallara, fibularis'in rr. calca- 
nei'si ve a. tibialis posterior'un rr, malleolares me- 
diales'i ile anastomoz yapar,

6- A. plantaris medialis: A. tibialis poste
rior'un iki terminal dalından daha ince 
olanıdır. İç malleolun arkasında ve retina
culum musculorum flexorum'un altında
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başlar, ayağın medial kenarı boyunca uza
nır ve lateralinde de n. plantaris medialis 
bulunur. Önce m. abductor hallucis'in de
rininde, sonra bu kas ile m. flexor hallucis 
brevis arasında seyreder ve bu kasları bes
ler. Verdiği bu kas dalları nedeniyle birin
ci metatarsal kemiğin bazisinde incelmiş 
olan arter, r. superficialis ve r. profundus 
olmak üzere iki dalına ayrılır. Daha ince 
olan r. superficialis laterale doğru uzana
rak üç dala ayrılır. N. plantaris medialis'in 
n. digitalis plantaris proprius'u ile birlikte 
uzanan bu dallar, ilk üç metatarsal aralık
ta a. metatarsea plantaris ile anastomoz 
yapar. R. profundus, baş parmağın medial 
kenarı boyunca, n. plantaris medialis'in n. 
digitalis plantaris proprius'u ile birlikte 
uzanır ve a. metatarsea plantaris I ile anas
tomoz yapar.

7- A. plantaris lateralis: A. tibialis poste- 
rior'un iki terminal dalından daha kalın 
olanıdır. İç malleolun arkasında ve retina
culum musculorum flexorum'un altında 
başlar. Önce 5. metatarsal kemiğin bazi- 
sine doğru obîik olarak laterale doğru 
uzanır. Arterin bu bölümünün medial 
tarafında n. plantaris lateralis bulunur. 
Sonra sinirin derin dalı ile birlikte mediale 
doğru dönerek 1. ve 2. metatarsal kemik
lerin bazisleri arasına doğru uzanır. 
Burada a. dorsalis pedis'in a. plantaris 
profundus'u ile anastomoz yaparak arcus 
plantaris profundus'u oluşturur. Bu arter 
başlangıcında calcaneus ile m. abductor 
hallucis arasında, daha sonra m. flexor 
digitorum brevis ile m. quadratus plantae 
[m. flexor accessorius] arasında uzanır. 
Küçük parmağın bazisinde çok yüzeyel 
olup m. flexor digitorum brevis ile m. ab
ductor digiti minimi arasında bulunur ve

sadece deri ve aponeurosis plantaris 
tarafından örtülmüştür. Arterin geri kalan 
kısmı arcus plantaris profundus'u oluşturur 
ve m. adductor hallucis'in caput ob- 
liquum'u ile m. interosseus'lar arasında 
derinde seyreder.

Arcus plantaris profundus derinde 
bulunur. Bu nedenle kanamalarını durdur
mak zordur.

Dallan:
a) Aa. metatarsales plantares: Arcus plan

taris profundus'tan ayrılan 4 adet arterdir. Bunlar 
metatarsal aralıklarda ve m. interosseus'lar arasın
da distale doğru uzanırlar. Bu esnada ayak sırtın
daki a. metatarsea dorsalis'lerle rr. perforantes 
denilen dallar aracılığı ile anastomoz yaparlar. 
Genellikle bir metatarsal aralıkta bulunan plantar 
ve dorsal metatarsal arterleri biri proksimalde diğeri 
de distalde olmak üzere iki perforan dal birbirine 
bağlar. Distal perforan dal parmak kökü yakınında 
bulunur ve bu anastomozun distalinde a. metatar- 
salis plantaris'ler, a. digitalis plantaris communis 
adını alır. A. digitalis palmaris communis'ler de par
mak köklerinde a. digitalis plantaris proprius 
denilen iki dala ayrılarak parmakların birbirine 
bakan yüzlerinin plantar kısmında uzanırlar. A. 
metatarsalis plantaris I, arcus plantaris profun- 
dusün medial ucundan ayrılır ve baş parmağın 
medial yüzüne bir dal gönderir. Küçük parmağın 
lateralinde uzanan dal ise, 1. metatarsal kemiğin 
bazisi yakınında a. plantaris lateralis'den ayrılır,

Rr. perforantes: A. metatarsea plantaris'den 
ayrılan üç adet delici dal bulunur. Bunlar 2., 3. ve
4. metatarsal aralığın proksimal kısmında, m. in- 
terosseus dorsalis'lerin başları arasından geçerek 
ayak sırtına gelirler. Burada a. metatarsalis dor
salis'lerle anastomoz yaparlar. Bunlara proksimal 
delici dallar da denilmektedir, Distal delici dallar ise 
a. metatarsalis plantaris'in distal uçlarından ayrılır
lar. Bunlar da ayak sırtına geçerek a. metatarsalis 
dorsalis'lerle anastomoz yaparlar.



VSMÖ7 ::,IS1.EM

Vücuttaki venöz sistem pulmoner ven
ler, sistemik venler ve portal venler olmak 
üzere üç grupta incelenir.

Pulmoner venler, akciğerde oksijenden 
zenginleşmiş kanı kalbe taşırlar. Sistemik 
venler, akciğerler ve sindirim kanalının bü
yük kısmı hariç, diğer bölgelerin venöz ka
nını kalbe taşırlar. Bu sisteme ait olan yü- 
zeyel venler, yüzeyel fasianın iki yaprağı 
arasında bulunur ve pozisyon itibariyle 
çok varyasyon gösterirler. Özellikle alt eks- 
tremitenin yüzeyel yenlerinde kapakçık 
bulunur. Derin venler ise derîn fasianın al
tında bulunurlar ve arterlerle birlikte sey
rederler. Genellikle ince arterlere bir çift 
ven eşlik eder ve bunlara vv. comitantes 
denilir. Kalın arterlerin yanında ise genel
likle bir ven bulunur. Bir kısım venin ya
nında arter bulunmaz. Sistemik venlerde, 
arterlerden daha çok varyasyon görülür ve 
büyük venler arasında da anastomoz gö
rülür. Pelvis ve columna vertebralis'de ol
duğu gibi, birçok bölgede venler pleksus- 
lar oluştururlar. Bu venlerde kapakçık bu
lunmaz. Bu pleksuslar, ana ven kütükleri 
arasında bağlantıyı sağlarlar ve aynı za
manda venöz kan İçin bir rezervuar görevi 
yaparlar. Yüzeyel ve derin venîeri birbirine 
bağlayan venlerde kapakçık bulunur. Por
tal venler, dîafragmamn altında kalan sin
dirim sisteminin büyük bölümünden, bu 
sisteme ait bezlerden ve dalaktan venöz 
kanı toplar. Bu sistem topladığı venöz ka
nı karaciğere götürür. Buradan da sîste- 
mik venlere açılarak kalbe ulaşır. Erişkin
lerde portal sistem venlerinde kapakçık 
bulunmaz.

V. pulmonalis: Akciğerde oksijenden 
zenginleşen kanı, sol atrîum'a taşırlar. Her 
bir akciğer için iki tane olmak üzere dört 
adet v. pulmonalis bulunur. Lümenlerinde 
kapak bulunmayan bu venler, akciğer al- 
veol duvarlarında kapiller ağlar şeklinde 
başlarlar. Bu ağlardan ayrılan venler, hi- 
ium pulmonis'e doğru uzanırken birbirle- 
riyle birleşerek, her bir akciğer lobu için 
kalın bir ven oluştururlar. Üç lobdan olu
şan sağ akciğerde üst ve orta loblara ait 
venler birleşerek tek bir ven oluştururlar. 
Bu nedenle her bir akciğerden İki adet v. 
pulmonalis çıkar. Bu venler pericardium'u 
delerek sol atriumun arka-üst kısmına ayrı 
ayrı açılırlar. Bazen sağ akciğerin üst ve or
ta loblarına ait venler birleşmezler, bu gi
bi durumlarda sağ tarafta üç v. pulmona
lis bulunur. Bazen de sol tarafın iki veni 
kalbe girmeden birleşerek tek ven şeklin
de sol atriuma açılırlar.

Hilum pulmonis'de v. pulmonalis superi
or, a. pulmonaiîs'İn önünde ve biraz da 
aşağısında bulunur, V. pulmonalis inferior 
ise, v, pulmonalis superior'un arkasında ol
mak üzere, en aşağıda bulunur. Bronchus 
principalis, a. pulmonalis’in arkasında yer 
alır. Sağ tarafta v, pulmonalis superior, v. 
cava superior ile sağ atrium'un en alt kıs
mının arkasından geçer, Sol tarafta her İki 
v. pulmonalis, pars thoracîca aortae’nin 
önünden geçerek pericardium'a girer. Pe
ricardium kesesi içinde bu venlerin ön yüz
leri seröz zarla Örtülüdür. Pericardium ke
sesi içinde her iki tarafın venleri arasında 
oluşan çıkmaza sinus obliquus pericardii 
d e'n i I fr> ^
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Sistemik venler

Sistemik venler, kapillerlerden kam top
layan küçük pleksuslar şeklinde başlar. Bu 
pleksuslardan ayrılan dallar birleşerek da
ha kalın venleri oluştururlar. Bu damarlar 
kalbe doğru uzanırken yan dallar alarak 
kalınlaşırlar. Venlerin çaplan genellikle ar
terlerden daha kalındır ve sayıları da faz
ladır. Bu nedenle venlerin toplam hacmi 
arterîerinkinden daha fazladır. Sadece, v. 
pulmonalîs'lerin hacimleri ile a. pulmona- 
lis’lerîn hacimleri arasında çok az fark var
dır. Venler dolu iken arterler gibi yuvar
laktır, fakat boş olduklarında duvarlarının 
ince olması nedeniyle yassılaşırlar. Kadav
ralarda özellikle ekstremitelerin distal kı
sımlarındaki venlerin içindeki kapakçıklar 
arasında yer yer şişlikler görülebilir. Özel
likle vücudun bazı bölgelerindeki venler 
arasında büyük Ölçüde anastomozlar bu
lunur. Bu anastomozlar ince venler arasın
da çok sayıda, kalın venler arasında da az 
sayıda bulunur. Dura sinusları ve boyun 
yenlerindeki bir tıkanma, önemli klinik 
tablolarla kendini gösterir. Bu nedenle bu 
venler arasında bol anastomozlar mevcut
tur. Bu tür anastomozlar columna verteb- 
ralis boyunca uzanan venler ile, karın ve 
pelvis venleri arasında da mevcuttur. Siste
mik venler bulundukları yere göre yüzeyel 
venler, derin venler ve dura sinusları olmak 
üzere üç gruba ayrılırlar.

1- Yüzeyel venler (deri venleri): Bunlar 
derinin hemen altında ve yüzeyel fasianın 
iki yaprağı arasında bulunurlar. Bunlar, 
derin fasiayı delerek derindeki venlere açı
lırlar.

2- Derin venler: Derin fasianın derininde, 
arterlerle birlikte bir fasial kılıf içinde uza
nırlar. A. axillaris, a. subclavia ve a. femo- 
ralis gibi kalın damarların yanında birer 
ven bulunur. A. brachialis. a. radiaîis, a. ul- 
naris ve a. tibialis gibi daha ince arterlerin 
yanında ise genellikle iki ven bulunur. Bu 
çift venlere vv. comitantes denilir. Fakat 
canalis vertebral i s, kafa kemikleri venleri 
(vv. diploicae, vv. emissariae), dura sinusla- 
rı, karaciğerdeki v. hepatica ve kemikleri 
drene eden büyük venlerin yanında arter 
bulunmaz.

3- Dura sinusları: Cavitas cranii'de bulu
nur.

Sistemik venler üç gruba ayrılır.
I- Kalbin venöz kanını drene 

eden kardiak venler;
II- Üst ekstremiteler, baş, boyun 

ve göğsün venöz kanını 
drene eden v. cava superior;

III- Alt ekstremiteler, karın ve 
pelvisin venöz kanını drene 
eden v, cava inferior.

1- Kalbin verileni (Venae cordis) 

Kalbin yenlerinin büyük kısmı sinus co- 
ronarius aracılığı ile sağ atriuma, az bir 
kısmı da doğrudan kalp boşluklarına açılır 

Sinus coronarius: Yaklaşık 2-2,5 cm bo
yunda geniş bir vendir. Sulcus coronari- 
us'un arka kısmında bulunur ve sol atri- 
um'dan kaynaklanan kas lifleri ile sarılıdır. 
Sinus coronarius, ostium sinus coronarius 
aracılığı ile sağ atriuma açılır. Ostium ve
nae cavae superior ile ostium atrioventrİ- 
cuiare dextrum arasında bulunan bu deli
ğin ağzında, valvula sinus coronarii (Thebe- 
sius kapakçığı) denilen yarım ay şeklinde 
tam olmayan bir kapakçık bulunur. Sinus 
coronarius kalp venöz kanının yaklaşık % 
60'ını drene eder.

Dalları:
1- V. interventricularis anterior (v. cordis magna)
2- V. coronaria sinistra

vv. atriales sinistrae
3- V. coronaria dextra (v, cordis parva)

vv. atriales dextrae
4- V. interventriculares posterior (v, cordis medi-

a) 5- V (v). ventriculi sinistri posterior (es)
6- V (v). ventriculi dextri anterior (es)
7- V. obliqua atri-

i sinistri
Plica venae caveae sinistrae

8- Vv. cardiacae minimae
1- V. interventricularis anterior (v. cordis 

magna): Kalbin tepe kısmından başlar, sul
cus interventricularis anterior'da yukarı çı
karak sulcus coronarius'un sol yarısındaki 
v. coronaria sinistra ile birleşir. Yolu bo
yunca sol atrium ve her iki ventrikülün ön 
yüzünden ince dallar alır.

2- V. coronaria sinistra: V. interventricu
laris anterior'un devamı olup sulcus coro-
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narius'un sol yarısında uzanır ve sinus co- 
ronarius'un sol ucu Ne birleşir. Yolu bo
yunca sol atriumdan w . atriales sinistrae 
denilen küçük venierî alır. Kalbin sol kena
rında tepeden tabana doğru uzanan v. 
marginalis sinistra da bu vene açılır.

3- V. coronaria dextra (v. cordis parva): 
Sulcus coronarîus'un sağ yarısında uzana
rak sinus coronarîus'un sağ ucuna açılır. 
Yolu boyunca sağ atrium (vv. atriales dex- 
trae) ve sağ ventrikülün arka yüzlerinden 
ince dallar alır. Kalbin sağ kenarında tepe
den tabana doğru uzanan v. marginalis 
dextra da bu vene açılır. V. marginalis dex
tra, bazen doğrudan sinus coronarîus'un 
sağ ucuna veya sağ atrium’a açılabilir.

4- V. interventriculares posterior (v. cor
dis media): Sulcus interventricularîs poste- 
rior'da, kalbin tepesinden sulcus coronari- 
us'a kadar uzanır ve burada sinus corona- 
rius'un sağ ucu yakınına açılır. Yolu bo
yunca her iki ventrikülün arka yüzünden 
ince dallar alır.

5- V (v). ventriculi sinistri posterior (es):
Sol ventrikülün arka yüzünde ve v. inter- 
ventricuiaris posterior'un biraz sol tarafın
da yukarı doğru uzanır. Genellikle sinus 
coronarius'a açılır fakat bazen v. coronari- 
a sinistra'nın son kısmına da açılabilir.

6- V (v). ventriculi dextri anterior (es): 
Sağ ventrikülün ön yüzünden topladıkları 
kanı, doğrudan sağ atrium’a boşaltan 3 - 4 
adet ince vendir.

7- V. obliqua atrii sinistri: Sol atrium'un 
arka yüzünde yukarıdan aşağıya doğru 
uzanarak sinus coronarius'un sol ucuna 
açılan ince bir vendir. Bu ven, daha yuka
rıda piica venae cavae sinistrae şeklinde 
uzanır. Bu İki yapı da embriyoda bulunan 
v. cava sinistra'nın birer artığıdır.

8- Vv. cardiacae minimae (Thebesius ven- 
leri): Bu küçük venler sinus coronarius'a 
açılmazlar, doğrudan kalp boşluklarına 
açılırlar. Sayı ve kalınlıkları çok varyasyon 
gösterir. Bunların çoğu sağ atrluma, geri 
kalanı da sırasıyla sağ ve sol ventriküle açı
lır. Çok ender olarak da sol atriuma açılır. 
Bu venler, kalp venöz kanının %40'ını dre
ne ederler.

Vv. atrioventriculares: Bunlar atrium ve 
ventrikül duvarlarından başlayan bazı

venler olup, sulcus coronarius yakınında 
birleşerek tek ven şeklinde sulcus corona
rius içindeki venlere veya sinüs coronari- 
us’a açılırlar.

Baş ve boynun venierî

Baş ve boynun venlerini aşağıdaki şekil
de gruplara ayırabiliriz.

A-Yüzün venleri
i- Yüzün yüzeyel venleri
H- Yüzün derin venleri 

B- Kraniumun venleri
I- Vv, cerebri
II- Vv, cerebelli
III- Sinus durae matris
IV- Vv. diploicae
V- Vv. emissariae 

C- Boynun venleri
I- V. jugularis externa
II- V. jugularis interna
III- V. vertebralis

Â- Yozun venierî
i- Yüzün yüzeye! venleri

Bunlar v. jugularis interna ve v. jugularis 
externa’nm dallarıdır. Bunlar;

1- V. facialis
2- Vv, temporales superficiales
3- V, auricularis posterior
4- V. retromandibularis

1-V. facialis: Yüzün yüzeyel yapılarından 
venöz kanı toplar. Burun kökünde v. fron- 
taiis ile v. supraorbitalîs’in birleşmesiyle 
oluşan v, angularis olarak başlar. A. facia- 
lis’in arka tarafında uzanır, fakat onun ka
dar kıvrıntılı değildir. M. zygomaticus ma
jör ve minor’un derininden geçerek m. 
masseterin ön kenarı boyunca uzanır. 
Mandibula'nın alt kenarını dolanarak bo
yuna iner. Burada platysma'mn derininde, 
gl. submandibularis, m. stylohyoideus ve 
m. digastricus'un arka karnının da yüzeye- 
linden geçerek os hyoideum'un cornu ma- 
jus’u yakınında v. jugularis interna’ya açı
lır. V. jugularis interna'ya açılmadan önce, 
v. jugularis anterior ve v. jugularis externa 
İle bağlantı kurar. V. facialis sırasıyla v. an
gularis, v. supraorbitalis ve v. ophthalmica 
superior aracılığı ile sinüs cavernosus'la 
bağlantı kurar. Ayrıca v. profunda facie- 
i [facialis], plexus pterygoideus ve v. oph-



thalmica inferior aracılığı ile de sinus ca- 
vernosus'la bağlantı kurar. (Önceleri v. jugu- 
laris externa'ya bağlanan bölümüne v. facîalîs 
posterior, v. jugularis interna'ya bağlanan bölü
müne ise v. facîalîs communis denilmekte idi.)

V. facialis'de kapakçık bulunmaz. Bu neden
le ağız ve burun çevresindeki iltihaplı sivilcelerin sı
kılması sonucunda venöz kana karışan enfekte 
trombuslar, yukarı doğru giderek sinus caverno- 
sus'a ulaşabilirler. Bu da beyin zarlarının iltihabına 
(meningitis) ve beynin iltihabına (encephalitis) se
bep olabilir.

Dalları:
V. angularis: V. frontalis ile v. supraorbi- 

talis'in burun kökünde birleşmesiyle olu
şur. Bu vene v. supraorbitalîs, w. palpéb
rales superiores, vv. palpebrales inferiores 
ve vv. nasales externae açılır.

V. frontalis: Alın ve kafa derisindeki ven 
pleksusundan başlar. Bu pleksus vv. tem
porales superficiales'İn frontal dallan ile 
bağlantılıdır. Birbirine çok yakın olan her 
iki tarafın venleri burun kökü yakınında v. 
supraorbitalis ile birleşmeden önce, trans- 
vers bir venle birbirine bağlanmıştır. Ba
zen iki tarafın veni, alında birleşerek, kalın 
bir ven oluşturur ve burun kökünde tekrar 
ikiye ayrılarak kendi tarafındaki v. angua- 
lis ile birleşir.

V. supraorbitalis: Os frontaie'nin proc. 
zygomaticus'u yakınında v. temporaiis su- 
perficialis’in frontal dalı ile anastomoz ya
parak başlar. M. frontalis1 în yüzeyelinde 
aşağı doğru uzanırken gözün mediai tara
fında v. frontalis ile birleşir. Os fronta- 
le'deki ine. supraorbitalis'den geçerken v. 
ophthalmica superior ile birleşir. Ayrıca bu 
çentiğin içinde bulunan bir delikten geçen 
v. dipioica frontalis1 i alır.

V. profunda faciei: Plexus pterygoide- 
us'dan başlar, m. zygomaticus'lar, m. mas- 
seter ve diğer yapılardan ince dallar alır. 
M. zygomaticus major'un m. ma$$eter‘i 
çaprazladığı yerde v. facialis'e açılır.

(V. facialis'in yukarıdaki dallarından başka şu 
dallan vardır: Vv. nasales externae, v. labialis 
superior, v. labialis inferior, rr. parotidei, v. pa- 
latina externa ve v. submentafis.)

2- V. temporaiis superficialis: Başın tepe 
ve yan kısımlarındaki ven pleksusundan

başlar. Burada diğer tarafın aynı veni ve v. 
frontalis, v. supraorbitalis, v. auricularis 
posterior ve v. occipitalis ile anastomoz 
yapar. Frontal ve parietal dalları kulağın 
yakınında birleşerek gl. parotidea'nın içe
risine girer. Burada v. maxillaris ile birleşe
rek v. retromandibularis'i oluşturur.

Dallan: V. temporalis media, v. transver
sa faciei [facialis] ve vv. auriculares anterio
res.

3- V. auricularis posterior: Kafanın yan 
tarafında v, occipitalis ve v. temporaiis su- 
perficialis'den birer dal alarak başlar. Ku
lağın arka tarafından geçer ve gl. paroti- 
dea içinde v. retromandibularis'in arka da
lı ile birleşerek v. jugularis externa'yi oluş
turur. Kulağın arka tarafından ve v. stylo- 
mastoidea'dan dallar alır.

4- V. occipitalis: Kafanın arka kısmında 
bulunan bir ven pleksusundan başlar. Bu
rada V, auricularis posterior ve v. tempora
lis superficialis ile anastomoz yapar. Tek 
bir dal şeklinde a. occipitalis İle n. occipita
lis major'un arka tarafında uzanır. M. tra- 
pezius'un üst kısmını delerek ensenin de
rinlerindeki trigonum suboccipitale'ye ge
lir. Burada v. cervicalis profunda ve v. ver- 
tebralis ile birleşerek bir pleksus oluşturur. 
Bu veni, V. emisseria parietalis sinus sagit- 
talis superior'a, v. emisseria mastoidea si
nus transversus'a, v. dipioica occipitalis de 
confluens cinium'a bağlar. V. occipitalis 
bazen, a. occipitalis'i takip ederek v. jugu
laris interna'ya açılır bazen de v. auricula
ris posterior ile birleşerek v. jugularis ex
terna'ya açılır.

5- V. retromandibularis: V. temporaiis su
perficialis ile v. maxiIlaris'in gl. parotidea 
içinde birleşmesiyle oluşur. Mandibula ko
lunun hemen arkasında bulunması nede
niyle bu isim verilmiştir. Gi. parotidea'nın 
içinde a. carotis externa’nm yüzeyelinde, 
n. facialis'in de derininde yer alır. Kalın bir 
dalı, v. facialis ile bağlantı kurar. (Önceleri 
bu kalın dala v. facialis posterior, v. facialis pos
terior ile V. facialis'in birleşmesi ile oluşan vene de 
v. facialis communis denilmekte idi. V. retroman
dibularis gi. parotidea ve m. masseter'den ince dal
lar alır, arkadan gelen v. auricularis posterior 
ile birleşerek v. jugularis externa'yi oluşturur.)
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II- Yozun denn vemleH
1- V. maxillaris
2- Plexus pterygoideus

Bu venler v. jugularis externa ile v. jugu- 
laris interna'nın dallarıdır.

1- V, maxillaris: Plexus pterygoideus'u 
oluşturan bir kısım venlerin birleşmesi ile 
oluşur. V. maxillaris, a. maxillaris1 in ilk bö
lümü ile birlikte lig. sphenomandibulare 
ile ramus mandibuîae arasında bulunur. 
Gl. parotidea içinde v. temporalis superfi
cialis île birleşerek v. retromandibularis'İ 
oluşturur.

2- Plexus pterygoideus: Geniş bir venöz 
ağ olup, kısmen m. temporalis ile m. 
pterygoideus lateralis arasında, kısmen de 
m. pterygoideus lateralis ile medialis ara
sında bulunur. Bu kasların arasından fossa 
İnfratemporalis'e doğru uzanır. A. maxil- 
larîs'in dallarına eşlik eden venler bu ve
nöz ağa açılır. (Bu dalların başlıcaları v. alveola- 
ris inferior, v. meningea media, vv. tempora
les profundae, v. masseterica, v. buccalis, vv. 
alveolares posteriores superiores, vv. phary
ngeales, v. palatina descendens, v. infraorbita- 
lis, v. canatis pterygoidei (Vidius veni) ve v. 
sphenopalatina.) V. sphenopalatina a. sphe- 
nopalatina ile birlikte uzanır ve septum 
nasi ile nazal konka mukozalarındaki ven- 
leri drene eder. Plexus pterygoideus'un 
dalları v. ophthalmica inferior ve vv. eth- 
moidales ile anastomoz yapar. Bazen de 
os ethmoidale'nin lamina cribrosa'sındaki 
deliklerden ve for. caecum'dan geçen dal
lar aracılığı ile sinüs sagittalis superior ile 
de bağlantı kurabilir.

Plexus pterygoideus for. Vesalİus ve for. 
ovaie'den geçen venler, for. lacerum'dan 
geçen v. emisseria ve v. ophthalmica infe
rior aracılığı ile sinüs cavernosus'la bağlan
tı kurar. V. angularis ve v. profunda facieai 
[facialis] aracılığı ile de v. facialis'e ulaşır.

B~ Kraniumım verileri 
1» Venae cerebri

Beynin venleri (venae cerebri) v. jugula
ris interna'nın dallarıdır. Bu venlerde ka
pakçık bulunmaz ve duvarlarında da kas lif
leri bulunmadığı için oldukça incedirler. Bu
venler arachnoidea mater encephali'yi ve

dura mater encephali'nin iç yaprağını de
lerek dura sinuslarına açılırlar. Bu venler 
vv. cerebri ve vv.cerebelli olmak üzere iki 
grupta toplanabilir.

Beynin venleri vv. superficiales cerebri 
ve vv. profundae cerebri olmak üzere iki 
gruba ayrılır. Yüzeyel olanları beynin dış 
yüzünü drene eder ve dura sinuslarına açı
lır. Derin olanları ise beynin derin bölüm
lerini drene eder ve v. magna cerebri'ye 
(Gaien'nin büyük veni) açılırlar.

1- Vv. superficiales cerebri: Vv. superiores 
cerebri, vv. mediae superficiales cerebri ve 
vv. inferiores cerebri olmak üzere üç gru
ba ayrılır.

a) Vv. superiores cerebri: 7 ilâ 12 adet 
olup beyin hemisferlerinin dış, üst ve iç 
yüzlerini drene ederler. Bunların büyük bir 
kısmı oluklar içinde, küçük bir kısmı da 
gyruslar üzerinde bulunur. Bu venler bu
lundukları bölgelere göre vv. prefrontales, 
vv. frontales, w . parietales ve vv. occipita- 
les olarak isimlendirilirler. Öndeki venler 
dik açı ile sinüs sagittalis superor'a açılır
lar. Daha kalın olan arkadakiler ise oblik 
olarak seyreder ve venöz kanın akış yönün 
tersine sinüs sagittalis superior'a oblik ola
rak açılırlar.

b) Vv. mediae superficiales cerebri (Sylvi- 
us'un yüzeyel venleri): Beyin hemisferleri
nin dış yüzünden başlar ve sulcus latera- 
lis'de ilerleyerek sinüs cavernosus veya si
nüs sphenoparietalis'e açılır. V. anastomo- 
tica superior (Trolard veni) vasıtasıyle sinüs 
sagittalis superior1 la, v. anastomotica infe
rior (Labbe veni) aracılığı ile de sinüs trans- 
versus'la bağlantı kurar.

c) Vv. inferiores cerebri: Beyin hemisfer
lerinin alt yüzlerini drene eden ince ven- 
lerdir. Frontal lobun alt yüzündeki venler 
vv. superiores cerebri'ye, bunlar da sinüs 
sagittalis superior'a açılırlar. Temporal lo
bun alt yüzündekiler vv. media superficia
les cerebri ve v. basalis'le anastomoz ya
parlar. Ayrıca sinüs cavernosus, sinüs sphe- 
noparietalis ve sinüs petrosus superior ile 
de bağlantı kurarlar. V. uncialis bu venlere 
açılır,

2- Vv. profundae cerebri: V. magna ce
rebri, vv. internae cerebri, v. thalamostria- 
ta, v. choroidea ve v. basalis olmak üzere 
dalları vardır.



a) V. magna cerebri (Galen veni): Her İki
v. cerebri İnterna'nın birleşmesiyle oluşur. 
Orta hatta bulunan bu kısa ven kütüğü, 
spienium corporis callosi'nin etrafında dö
nerek sinus sagittalis inferior'un sinus rec
tus ile birleştiği yere açılır.

b) Vv. cerebri internae: Sağlı sollu iki 
adet olan bu ven, beynin derin yapılarını 
drene eder. Ön tarafa doğru uzanan v. 
thalamostriata superior [v. terminalis] ile 
v. choroidea superior, for. İnterventricula- 
re yakınında birleşerek v. cerebri interna'yı 
oluşturur. Her iki tarafın v. cerebri inter
n a l da geri dönerek birbirine paralel bir 
şekilde, tela choroidea ventriculi terti- 
i içinde, spienium corporis callosi'nin altı
na doğru arkaya uzanır. Burada her iki ta
rafın venleri birleşerek v. magna cerebri'yi 
(Galen veni) oluştururlar. Birleşmeden he
men önce kendi tarafındaki v. basalis'i 
alırlar.

c) Vv. thaiamostriatae: V. thalamostriata 
superior [v. terminalis] ve v. thalamostria
ta inferior olmak üzere iki tanedir. V. tha- 
lamostriata superior, thalamus ve corpus 
striatum (nuc. caudatus + nuc. lentiformis) 
arasında oluşan olukta uzanır. Oluğu oluş
turan her iki yapıdan çok sayıda dallar alır 
ve columna fornicis'lerin arkasında for. în- 
terventriculare yakınında v. choroidea ile 
birleşerek v. cerebri interna'yı oluşturur
lar, V. thalamostriata inferior, thalamus ve 
corpus striatum'un yenlerinden oluşur. 
Substantia perforata anterior'a doğru 
uzanarak v. basalis veya v. media profun
da cerebri'ye (Sylvius'un derin veni) açılır.

d) V. choroidea, plexus choroideus bo
yunca uzanır, hippocampus, fornix ve cor
pus callosum'dan dallar alır.

e) V. basalis: A. cerebri anterior ile bir
likte seyreden v. anterior cerebri'ye ait in
ce bir dal, v. media profunda cerebri ve v, 
striata'nın (corpus striatum'u drene eder 
ve substantia perforata anterior'dan çıkar) 
substantia perforata anterior'da birleşme
siyle oluşur. Pedunculus cerebri etrafında 
dolanarak arkaya doğru uzanır ve v. ce
rebri interna'ya açılır. Fossa interpeduncu- 
larîs, 4. karıncığın cornu inferius'u, gyrus 
hippocampi [gyrus parahippocampalis] ve 
mesencephalon'u drene eder.

İli- Venae cerebelH

Cerebellum'un yüzeyelinde vv. superio
rs  cerebelli ve vv. inferiores cerebelli ol
mak üzere iki grup şeklinde bulunurlar. V. 
superior cerebelli1 ler ya vermis'in üst bölü
mü üzerinde öne ve medial tarafa doğru 
uzanarak sinus rectus veya v. cerebri inter
na'ya açılır, ya da laterale doğru uzanarak 
sinus transversus ve sinus petrosus superi- 
or'a açılırlar. V. inferior cerebelli'ler ise da
ha kalın venler olup sinus transversus, si
nus petrosus superior ve sinus occipitalis'e 
açılırlar.

Ill- Sirius durae matris 
(Dura smuslanı)

Dura sinusları, beynin venöz kanını v. 
jugularis interna'ya boşaltan venlerdir. 
Dura sinuslarında kapakçık bulunmaz. Dura 
mater encephali'nin iki yaprağı arasında 
(periosteum ile dura mater arasında) bulu
nurlar. Bunların da lümenleri, venlerin iç 
yüzünü döşeyen endotel ile kaplıdır. Dura 
sinusları bulundukları yerlere göre arka- 
üst ve ön-alt olmak üzere iki gruba ayrılır
lar.

1- Arka-üst grup
a) Sinus sagittalis superior
b) Sinus sagittalis inferior
c) Sinus rectus
d) Sinus transversus
e) Sinus sigmoideus
f) Sinus occipitalis
g) Confluens sinuum

a) Sinus sagittalis superior: Falx cereb- 
ri'nin calvaria'ya yapışan üst konveks ke
narında bulunur. Crista galli yakınında 
başlar ve bu bölgede, for. caecum açık ol
duğu zaman burun boşluğundan gelen bir 
ven ile anastomoz yapar. Arkaya doğru 
uzanan sinus sagittalis superior os fronta- 
le, os parietale'ler ve os occipitale'deki sul
cus sinus sagittalis superioris içinde emi- 
nentia cruciformis'e kadar uzanır. Protu- 
berentia occipitalis interna yakınında, ço
ğunlukla sağ tarafa olmak üzere, yan tara
fa yön değiştirir ve sinus transversus ola
rak uzanır. Kesiti üçgen şeklinde olan si
nus sagittalis superior, arkaya doğru git
tikçe kalınlaşır. İç yüzünde v. superior ce-



rebri'lerin açıldığı delikler bulunur. Bu de
liklerde fibröz plîkalar ve çok sayıda fibröz 
bandîar (Chordae Willisi) bulunur. Sinus sa- 
gittalis superior'un hemen yan taraflarında 
ve dura mater içinde her bir tarafta üç adet 
lacunae laterales bulunur. Bunların da açıl
dıkları küçük delikler, sinus sagittalis supe
rior'un içinde görülür. Bu venöz yapılardan 
frontal bölgedeki en küçükleri, parietal 
bölgedeki en büyükleri ve oksıpital bölge
deki de orta büyüklükte olanıdır. Beyin he- 
misferlerinin dış yüzünden gelen venlerin 
çoğu bu lakunalara açılır. Lakunaların için
de birçok fibröz bant ile granulationes 
arachnoideae (Pacchioni korpüsküllerî) deni
len çıkıntılar bulunur. (Bak sayfa 85, 346). 
Sinus sagittalis superior'a vv. superiores ce
rebri, w. diploicae, v. emisseria parietales 
ve dura mater'den gelen venler açılır.

Sinus sagittalis superior, burun venierİ, 
kafa derisi venleri ve vv. diploicae ile anas- 
tomoz yapar.

b) Sinus sagittalis inferior: Falx cereb- 
ri'nin serbest alt kenarının arka yarısı veya 
arka 2/3‘ünde bulunur. Kesiti yuvarlak 
olan sinus sagittalis inferior, arkaya doğru 
gittikçe kalınlaşır ve sinus rectus'a açılır. 
Bu sinusa falx cerebri'den gelen birçok 
ven ile bazen de beyin hemisferlerinin iç 
yüzünden gelen birkaç ven açılabilir.

c) Sinus rectus: Falx cerebri ile tentorium 
cerebelIi'nin birleştiği kenar boyunca ar
kaya ve aşağı doğru uzanır. Kesiti üçgen 
olan sinus rectus, arkaya doğru gittikçe 
kalınlaşır ve sinus sagittalis superior'un de
vamı olmayan tarafın (genellikle sol tara
fın), sinus transversus'unun başlangıç kıs
mına açılır. Sinus rectus, başlangıç kısmın
da v. magna cerebri (Galen veni) ile vv. su
periores cerebelli'yi alır, içerisinde trans- 
vers yönde uzanan az sayıda fibröz bant
lar bulunur.

d) Sinus transversus: Protuberentia occi
pitalis interna'dan başlayan ve sulcus sinus 
transversus içinde laterale doğru uzanan 
kalın bir sinüstür. Genellikle sağ taraftaki 
sinus sagittalis superior'un, sol taraftaki 
de sinus rectus’un bir devamı şeklindedir. 
Her bir sinus önce laterale, daha sonra la
terale ve öne doğru uzanarak pyramis'in 
arka-dış kısmına gelir. Bu seyri esnasında

tentorium cerebelIi'nin arka kenarı'nın iki 
yaprağı ile kemik arasında bulunur. Tento
rium cerebelli'den sonra sinus sigmoideus 
olarak aşağı ve mediale doğru uzanır. Si
nus transversus, konveksitesi yukarı doğru 
hafif bir kıvrım gösterir. Kesiti üçgen şek
lindedir ve genellikle sinus sagittalis supe
rior'un devamı şeklinde olan sağ taraf da
ha kalındır. Pyramis'in tabanı yakınında 
buraya sinus petrosus superior açılır. Ayrı
ca bîr kısım v. inferior cerebelli, v. inferior 
cerebri ile v. diploica'yı alır. Sinus petros- 
quamosus bulunduğu zaman sinus trans- 
versus'a açılır.

e) Sinus sigmoideus: Sinus transversus, 
tentorium cerebelli'yi terkettikten sonra 
sinus sigmoideus adını alır. Os tempora- 
le'nin pars mastoidea'sındakİ sulcus sinus 
sigmoidei'de aşağı ve iç tarafa doğru uza
narak for. jugulare'ye gelir. Bu deliğin ar
ka kısmında kafa iskeletini v. jugularis in
terna olarak terk eder. Sinus sigmoide- 
us'un üst kısmı, ince bir kemik lamelle cel- 
lulae mastoidea'dan ayrılmıştır. V. emisse
ria condylaris ve v. emissarîa mastoidea 
aracılığı ile perikraniumun venleri ile anas- 
tomoz yapar.

f) Sinus occipitalis: Dura sinuslarınm en 
küçüğü olup falx cerebelli'nin os occipita- 
le'ye tutunan arka kenarı boyunca uzanır. 
Genellikle çift olan sinus occipitalis, bazen 
de tektir. Birçok küçük venin for. magnum 
yakınında birleşmesiyle oluşur. Bu yenler
den birisi sinus transversus'un son kısmı ile 
birleşir. Arkada confluens sinuum ile, ön
de de plexus venosus vertebralis internus 
posterior ile anastomoz yapar.

g) Confluens sinuum: Sinus sagittalis su
perior'un sonlanma yerindeki bir genişle
me olup, genellikle protuberentia occipi
talis interna'nın sağ tarafında bulunur ve 
sağ sinus transversus olarak devam eder. 
Sinus occipitalis ve karşı tarafın sinus 
transversus'u İle bağlantı kurar. Bunun 
içindeki kan akımı genellikle sağ taraf si
nus transversus'una doğrudur.

2- Ön-alt grup sinuslar
a) Sinus cavernosus
b) Sinus intercavernosi
c) Sinus petrosus superior
d) Sinus petrosus inferior
e) Plexus basilaris



a) Sinus cavernosus: Yaklaşık 2 cm bo
yunda, 1 cm eninde olan sinus cavernosus, 
os sphenoidale'nin yan taraflarında bulu
nur. Corpus cavernosum penis'in yapısına 
benzemesi nedeniyle, sinus cavernosus de
nilmiştir. Düzensiz bir şekilde olan sinus 
cavernosus, os sphenoidale'nin yan tarafı 
ile fossa cranii media'nın medial duvarını 
oluşturan dura mater arasında yer alır. 
Önde fissura orbitalis superior'dan, arka
da pyramis'in tepesine kadar uzanır. Sinus 
cavernosus'un lateral duvarında ve fibröz 
bir kılıf içinde yukarıdan aşağıya doğru n. 
oculomotorius, n. trochiearis, n. ophthalmi
cus ve n. maxillaris bulunur. Bu yapılar ba
zen 1-2 mm sinus içerisine doğru girebilir
ler. Bazı kaynaklar en altta bulunan n. ma- 
xillaris'in sinus cavernosus'un dışında ol
duğunu kabul ederler. Simpatik sinir ağı 
ile çevrili olan a. carotis interna sinus ca
vernosus'un içinden geçer. Bunun hemen 
alt-dış kısmında n. abducens bulunur.

Sinus cavernosus'a v. ophthalmica supe
rior, v. ophthalmica inferior, beyin yenleri
nin bir kısmı ve sinus sphenoparietalis açı
lır. Sinus petrosus superior aracılığı ile si
nus transversus'la bağlantı kurar. For. Ve- 
saîius, for. ovale ve for. lacerum'dan ge
çen venler aracılığı ile plexus pterygoide- 
us'la bağlantı kurar. V. ophthalmica supe
rior aracılığı ile de v. angularis ve v. facia
lis ile anastomoz yapar. Sinus intercaver- 
nosus'lar, her iki tarafın sinus caverno- 
sus'larım birbirine bağlar. Sinus caverno- 
sus'lar, sinus petrosus inferior'lar aracılığı 
ile v. jugularis interna'ya açılırlar.

V. ophthalmica superior, orbita'nm iç 
duvarının ön kısmında v. nasofrontalis ola
rak başlar. V. angularis ile anastomoz ya
pan bu ven, orbita'nm üst duvarında arka
ya doğru uzanırken, a. ophthaimica'nın 
dallarına eşlik eden venleri alır. M. rectus 
lateralis'İn iki başı arasından ve fissura or
bitalis superior'un medial kısmından geçe
rek sinus cavernosus'a açılır.

V. ophthalmica inferior, orbita'nm medi
al ve alt duvarının ön kısmındaki bir ven 
pleksusundan başlar. M. rectus inferior, m. 
obliquus inferior, saccus lacrimalis ve göz 
kapaklarından ince dallar alır. Orbİtanın 
alt duvarında arkaya doğru uzanırken iki 
dala ayrılır. Bunlardan biri fissura orbitalis

inferior'dan geçerek plexus pterygoideus'a 
açılır. Diğeri fissura orbitalis superior'dan 
geçerek kafa boşluğuna girer ve sinus ca
vernosus'a açılır. Bazen v. ophthalmica su
perior iie birleşerek birlikte açılırlar.

b) Sinus intercavernosi: Sinus caverno
sus'un ön ve arka kısımlarını transvers 
yönde birbirine bağlayan bir çift sinüstür. 
Öndeki hipofizin ön kısmından, arkadaki 
de arka kısmından geçerek, sinus caverno- 
sus'larla birlikte hipofiz etrafında venöz 
bir halka oluştururlar. Genellikle öndeki 
daha kalındır ve bazen sinus transver- 
sus'un ön ucuna açılır. Bu sinusa vv. cere- 
bellares, vv. cerebri inferiores ve cavitas 
tympanica'nın venleri açılır.

d) Sinus petrosus inferior: Os occipita- 
le'nin pars basilaris'i ile pyramis'in müşte
reken oluşturduğu sulcus sinus petrosİ in- 
ferioris içinde bulunur. (Sinus cavernosus'un 
arka-alt kısmından başlar ve for. jugulare'nin ön 
bölümünden geçerek, v. jugularis interna'ya açılır. 
Sinus petrosus inferior'a aquaductus vestibuli ve 
canaliculi cochleae'den geçen vv. labyrinthales 
açılır. Ayrıca bulbus, pons ve cerebellum'un alt yü
zünden dallar alır.)

Sinus petrosus inferior, a, pharyngea ascendens 
iie birlekte for. jugulare'nin iç ve ön kısmında bulu
nur. Sinus sigmoideus, a. occipitalls'in meningeal 
dalı ile birlikte arka-dış kısmında bulunur. Bu iki si
nüs arasında ise n. glossopharyngeus, n. vagus ve 
n. accessorius yer alır. Bu üç siniri, fibröz doku bir
birinden ayırır. Sinus petrosus inferior, for, jugula- 
re'deki sinirlerin lateral kısmında v. jugularis inter
na'ya açılır.

e) Plexus basilaris: Os occipjtale'nin pars 
basilaris'inin üzerindeki dura mater'in iki 
yaprağı arasında bulunan birçok küçük ve- 
nin yapmış olduğu venöz bir ağdır. Bu ağ, 
sinus petrosus inferior'ları birbirine bağlar 
ve plexus venosus vertebralis internus an
terior ile bağlantı kurar.

Yassı kafa kemiklerinin iki laminası ara
sında bulunurlar. Geniş olan bu venler, yer 
yer cep şeklinde genişlemeler gösterir. 
Bunların duvarları, elastik doku üzerini ör
ten bir endotelden ibarettir, bu nedenle 
de incedirler.

V. diploica'lar yeni doğanlarda bulun
maz, ancak 2 yaşında görülmeye başlar. 
Genç yaşlarda yassı kafa kemikleri birbiri
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ne kaynaşmayıp ayrı kemikler şeklindedir. 
Bu nedenle her bir kemiğin venleri de ay
rı gruplar şeklindedir. Ancak kafa kemikle
rinin birbirleriyle kaynaşması sonucu bu 
venîer de birbirleriyle bağlantı kurarlar ve 
kalınlıkları da artar. Vena diploica'lar pe- 
rikraniumun venleri, meningeal venler ve 
dura mater sinusları ile bağlantı kurarlar. 
Diploik venler bulundukları yerlere göre v. 
diploica frontalis, v. diploica temporalis an
terior, v. diploica temporalis posterior ve v. 
diploica occipitalis olarak isimlendirilirler. 
V. diploica frontalis v. supraorbitalis ve si
nus sagittalis superior ile anastomoz ya
par. V. diploica temporalis anterior başlıca 
os frontale içinde bulunur, sinus spheno- 
parietalis ve v. temporalis profundus'un si- 
fenoid kemiğin büyük kanadındaki bir de
likten geçen bir dalı ile bağlantı kurar. V. 
diploica temporalis posterior os tempora- 
le içinde bulunur ve parietal kemiğin arka- 
alt kısmındaki bir delikten veya for. mas- 
toideum'dan geçen bir ven aracılığı ile si
nus transversus'a açılır. V. diploica occipi
talis, dört diploik venin en büyük olanıdır 
ve os occipitale içinde bulunur. Bu diploik 
ven, ya dış tarafta v. occipitalis'e, ya da 
içeride sinus transversus veya confluens si- 
nuum'a açılır.

V- Venae emissaries

Kafa kemiklerindeki çeşitli deliklerden 
geçerek kafa içindeki venleri dışındaki 
venlere bağlar. Bunlardan bazıları her za
man, bazıları da bazen bulunur. İsim veri
lenleri şunlardır:

1- V. emissaria mastoidea: Genellikle bu
lunur, for. mastoideum'dan geçerek sinus 
transversus'u, v. auricularis posterior veya 
v. occipitalis'e bağlar.

2- V. emissaria parietalis: For. parieta- 
le'den geçer ve diploik venler aracılığı ile 
sinus sagittalis superior'u kafa derisi ven- 
lerine bağlar.

3- V. emissaria condyîaris: Canalis cond- 
yiaris’den geçerek sinus transversus'u boy
nun derin yenlerine bağlar. Bazen bulun
maz.

4- V. emissaria occipitalis: Genellikle pro- 
tuberentia occipitalis'deki bir delikten ge
çerek confluens sinuum'u v. occipitalis'e 
bağlar.

5- Plexus venosus canalis hypoglossi: Ca
nalis hypoglossi'den geçen ince venlerin 
oluşturduğu bir pleksustur. Bazen de tek 
ven şeklindedir. Sinus sigmoideus'u v. ver- 
tebralis ve v. jugularis interna'ya bağlar.

6- Plexus venosus foraminis ovalis: For. 
ovaleden geçerek sinus cavernosus'u ple
xus pterygoideus'a bağlar.

7- Plexus venosus caroticus internus: Ca
nalis caroticus'dan geçerek sinus caverno
sus'u v. jugularis interna'ya bağlar.

Emissar venler gibi fonksiyon gören bazı bağ
lantılar da vardır bunlar;

8- For. lacerum'dan geçen bir iki ven, sinus ca
vernosus'u plexus pterygoideus'a bağlar.

9- For, Vesalii'den geçen bir ven, sinus caverno
sus'u plexus pterygoideus'a bağlar.

10- Sinus petrosquamosus, sinus transversus'u 
v. jugularis externa'ya, bağlar,

11- For. caecum'dan geçen bir ven burun boşlu
ğu yenlerini sinus sagittalis superior'a bağlar.

12- Sinus occipitalis, for. magnum'un etrafında
ki venleri (sinus marginalis) plexus venosus verteb- 
raiislere bağlar. Bu bağlantı v. jugularis interna'nın 
daralması veya kapanması sonucunda venöz dre
najın plexus vertebralis yolu ile olması açısından 
önemlidir.

13- V. ophthalmica'lar da kafa içindeki venleri 
dışındaki venlere bağlaması açısından bir emissar 
ven olarak görev yapar.

C™ Boymum yemleri

Bu venler boynun venöz kanım drene 
ettiği gibi, baş ve yüzün de venöz kanını 
drene ederler. Başlıcaları

I- V. jugularis externa
II- V. jugularis interna
III- V. vertebralis

1- V. jugularis externa: V. retromandibu- 
laris'in arka bölümü ile v. auricularis pos- 
terior'un gl. parotidea içinde birleşmesiyle 
oluşur. Bu ven kafanın dış kısmı ile yüzün 
derin kısmının büyük bölümünü drene 
eder. Angulus mandibulae hizasında gl. 
parotidea içinde başlar ve vertikal yönde 
m. sternocleidomastoideus'un yüzeyelin- 
den geçerek arka kenarına gelir. Buradan 
da clavicula'mn ortasına uzanır. Yüzeye! 
ve derin fasianm arasında bulunan v. ju
gularis externa, m. sternocledomastoide-



us'u yüzeyelinden içten dışa doğru çapraz
lar. Trigonum omoclaviculare'de (fossa 
supraclavîcularis major) clavicula'nın yak
laşık 5 cm yukarısında derin fasiayı delerek 
derine girer ve m. scalenus anterior'un ön 
veya yan tarafında clavicula'nın yaklaşık 2 
cm yukarısında v. subclavia'ya açılır. V. ju- 
gularis externa'yi platysma, yüzeyel fasia 
ve deri örter. Üst bölümü, n. auricularis 
magnus'a paralel olarak uzanır, alt bölü
mü ise n. transversus colli ve n. supraclavi- 
cularis anterior'u çaprazlar. V. jugularis 
externa'nin kalınlığı, boynun diğer yenle
rinin kalınlığı ile ters orantılı olarak deği
şir. Bazen çift olarak bulunur. V. jugularis 
externa, birisi v. subclavia’ya açıldığı yer
de, diğeri de clavicula'nın yaklaşık 4 cm 
yukarısında bulunan iki çift kapak ihtiva 
eder. V. jugularis externa'nin bu iki kapak 
arasındaki bölümü biraz genişlemiş olup, 
sinus adını alır. Bu kapakçıklar kanın ters 
yönde akımını önleyecek düzeyde değil
dir.

Dalian: V. jugularis externa'ya bu venİ 
oluşturan dallardan başka v. jugularis an
terior, v. transversa colli [cervicis] ve v. 
suprascapuîaris açılır. Bazen v. occipitalis 
de buraya açılır. Gl. parotidea'nm içinde, 
kalın bir dal aracılığı île v. jugularis inter
na ile bağlantı kurar.

a) V. jugularis anterior: Üç v. jugularis'in 
en ince olanıdır. Submandibular bölgeden 
gelen birçok yüzeyel ince venin os hyoide- 
um yakınında birleşmesiyle oluşur. M. ster- 
nocleidomastoideus'un ön kenarı İle boy
nun orta hattı arası mesafenin ortasında 
ve yüzeyel fasia içinde aşağı doğru uzanır. 
Sternum'un hemen yukarısında derin fa- 
sianın oluşturduğu spatium suprasternale 
(Burns aralığı)'na girer. Daha sonra latera- 
le dönerek m. sternocieidomastoideus'un 
altına girer. Burada v. jugularis exter- 
na'nın son bölümüne veya v. subclavia'ya 
açılır. V. jugularis externa'nin kalınlığı ile 
ters orantılı olarak, ince veya kalın olabilir. 
Genellikle sağ ve sol olmak üzere iki adet 
bulunur, fakat bazen orta hatta aşağı uza
nan tek ven şeklinde de olabilir. Bu gibi 
durumlarda v. mediana colli adını alır. V. 
jugularis anterior'a larynx'in bir kısım yen
leri ile bazen de gl. thyroidea'nın küçük

bir veni açılır. Sternum'un hemen yukarı
sında ve spatium suprasternale'de her iki 
tarafın veni birleşerek arcus venosus juguli 
denilen bir kemer oluştururlar. Arcus ve
nosus juguli'ye v. thyroidea inferior'un 
dallarının bir kısmı açılır. V. jugularis ante- 
rior'da kapakçık bulunmaz. V. jugularis 
externa gibi ağzımız kapalı durumda üfle
meye zorlandığımız zaman deri altında 
görülebilir hale gelir.

b) V. transversa colli [cervicis]: A. trans
versa cervicis'in dağıldığı yere uyan bölge
yi (m. trapezius ve bu kasın etrafındaki yü
zeyel ve derin yapılar) drene eder. V. subc- 
lavîa yakınında, v. jugularis externa'ya ve
ya doğrudan v. subclavia'ya açılır.

c) V. suprascapuîaris: Aynı isimli artere 
eşlik eder ve v. subclavia yakınında, v. ju
gularis externa'ya veya doğrudan v. subc
lavia'ya açılır.

d) V. jugularis posterior: Oksipital bölgeden baş
lar, m. trapezius ile m. splenius capitis arasında aşağı 
uzanır. Oksipital bölge derisi, kasları ve boynun yüze- 
yel yapılarını drene eder. Boynun arka tarafında aşa
ğı uzanır ve genellikle v. jugularis externa'nin orta kıs
mına açılır. Bu isim bazı kaynaklarda geçmektedir.

II- V. jugularis interna: Boyundaki en ka
im vendir. Beynin tümü ile yüz ve boynun 
yüzeyel yapılarını drene eder. V. jugularis 
interna'nın seyrini, kulak memesinden cla- 
vicula'nm medial ucuna çekilen bir çizgi 
ile gösterebiliriz. Bu kalın ven, sinus sig- 
moideus'un bir devamı şeklinde for. jugu- 
lare'de başlar. V. jugularis interna'nın baş
langıç kısmındaki şişliğe bulbus superior 
venae jugularis denilir. Boynun yan tara
fında vertikal olarak aşağı uzanır. Bu seyri 
esnasında önce a. carotis interna'nın, daha 
sonra da a, carotis communis'in lateralin- 
de yer alır. Boyun kökünde v. subclavia ile 
birleşerek v, brachiocephalica'yı oluşturur. 
İki venin oluşturduğu açıya angulus veno
sus (Pirogow açısı) denilir. Sonlanma yeri 
yakınında bulbus inferior venae jugularis 
denilen ikinci bir şişlik bulunur. Başlangıç 
bölümü m. rectus capitis lateralis'in ön ta
rafında ve a. carotis interna ve sinirlerin 
arka tarafında yer alır. Biraz aşağıda arter 
ile ven aynı planda bulunur, ikisi arasında 
ve ön taraflarında da n. giossopharyngeus



ile n. hypoglossus bulunur. N. vagus arter 
ve ven ile birlikte aynı kılıf (vagina caroti- 
ca) içinde bulunur. N. accessorius, v. jugu- 
laris interna'nın yüzeyelinden veya deri
ninden oblik olarak dorsale doğru uzanır. 
Boyun kökünde sağ tarafın veni, a. carotis 
communis'den biraz uzakta bulunur ve a. 
subclavia'nın birinci bölümünü önden çap
razlar. Buna karşılık sol tarafın veni, a. ca
rotis communis'İn üzerini örtecek şekilde 
bulunur. Genellikle sağ v. jugularis interna 
daha kalındır ve her ikisinde de sonlanma 
yerinin 2,5 cm yukarısında bir çift kapakçık 
bulunur. Bu kapakçıklar, venöz kanın ters 
yönde akışını önleyici pozisyondadır.

Dalları: V. jugularis interna'ya sinus pet- 
rosus inferior, v. facialis, v. lingualis, vv. 
pharyngeaies, v. thyroidea superior, vv. 
thyroideae mediae ve v. occipitalis'in bir 
kısım dalları açılır.

a) Sinus petrosus inferior: Kafayı for. ju- 
gulare'nin ön bölümünden terk eder ve 
bulbus superior venae jugularis'e açılır.

b) V. facialis: Daha önce anlatılmıştı (Bak 
Sayfa 81)

c) V. lingualis: Dilden gelen iki veya üç 
dalın birleşmesiyle oluşur ve os hyoideum 
yakınında v. jugularis interna'ya açılır. Vv. 
dorsales linguae dilin sırtından ve yanların
dan başlar. Aynı isimli arterle birlikte arka
ya doğru uzanarak v. lingualis'e açılır. V. 
profunda linguae dilin uç kısmından başlar 
ve burada karşı tarafın veni ile anastomoz 
yapar. A. profunda linguae ile birlikte ar
kaya doğru uzanarak v. lingualis'e açılır. 
V. comitans nervi hypoglosi, dilin alt yüzü
nün uç kısmında ve mukozanın altında 
başlar, n. hypoglossus ile birlikte m. 
mylohyoideus ve m. hyoglossus arasında 
arkaya doğru uzanır. Diğer dallara oranla 
daha kalın olan bu ven, v. facialis veya v. 
lingualis ile birleşmeksizin v. jugularis in
terna'ya açılır. İnce bir dal olan v. sublin
gualis, v. submentalis ile anastomoz yapar.

Vv. pharyngeaies, pharynx'in dış yüzün
deki plexus pharyngeus'tan başlar. V. me- 
ningea posterior'ların bir bölümü ile v. ca- 
nalis pterygoidei'yi aldıktan sonra v. jugu
laris interna'ya açılır. Bazen v. facialis, v. 
lingualis veya v. thyroidea superior'a açı
lırlar.

V. thyroidea superior, gl. thyroidea'nın 
dış yüzünden başlar. Dalları, a. thyroidea 
superior'un dallarına uyar ve v. jugularis 
interna'nın üst bölümüne açılır. Bu vene, 
v. laryngea superior ile v. cricothyroidea 
açılır.

Vv. thyroideae mediae, gl. thyroidea'nın 
alt bölümünü drene eder, larynx ve trac- 
hea'dan gelen bir kısım venleri aldıktan 
sonra v. jugularis interna'nın alt yarısına 
açılır.

III- V. vertebraiis: Plexus venosus verteb- 
ralis internus'un dalları, atlas'ın arcus pos- 
terîor'unun üzerinden geçerek trigonum 
suboccipitale'ye gelir. Bu dallar burada 
birleşerek v. vertebralis'i oluştururlar. V. 
vertebraiis, a. vertebraiis gibi for. mag- 
num'dan geçmez. Bu ven boynun üst kıs
mındaki derin kaslardan gelen küçük ven- 
lerle birleşerek atlas'ın for. transversari- 
um'una yukarıdan girer. Burada a. verteb- 
ralis'in etrafında bir venöz ağ oluşturur ve 
diğer boyun omurlarının aynı deliklerinde 
aşağı doğru uzanır. 6. veya 7. boyun omu
runun for. transversarium'undan tek bir 
ven şeklinde çıkar ve boyun kökünde v. 
brachiocephaiica'nın başlangıç bölümü
nün arka kısmına açılır. Açılma yerinde bir 
çift kapak bulunur. Sağ tarafın v. verteb
ralis'i, a. subclavia'nın birinci bölümünü 
çaprazlar.

Dallan: V. vertebraiis canalis condyla- 
ris'ten geçen bir ven aracılığı ile sinus sig- 
moideus'la bağlanır. V. occipitalis ve bo
yun omurlarının ön tarafındaki kaslardan, 
plexus venosus vertebraiis externus, v. ver
tebraiis anterior ve derin boyun venlerin- 
den venöz dallar alır. Sonlanma yeri yakı
nında bazen birinci interkostal veni alır.

a) V. vertebraiis anterior: Üst boyun 
omurlarının transvers çıkıntılarının etra
fındaki ven pleksusundan başlar. A. cervi- 
calis ascendens'le birlikte m. scalenus an
terior ile m. longus capitis arasında uzanır 
ve v. vertebralis'in son bölümüne açılır.

b) V. vertebraiis accessorîa: Her zaman 
bulunmaz, bulunduğu zaman da a. ver
tebraiis etrafındaki ven pleksusundan baş
lar, 7. boyun omurundaki for. transversarİ- 
um'dan geçerek v. brachiocephalica'ya 
açılır.



c) V. cervicalis profunda: Boynun arka kıs
mında regîo suboccipitalis'de v. occipita- 
lis'in bir kısım dalı, derin ense kaslarından 
gelen venlerle birleşerek v. cervicalis pro- 
funda'yı oluşturur. Aynı isimli arterle birlik
te m. semispinalis capitis ve m. semispinalis 
cervicis arasında uzanır. Spinal çıkıntılar et
rafındaki ven pleksusundan dallar alır ve v. 
vertebralis'in son bölümüne açılır.

Üst ekstrem iten İn yenleri
(Vernae membrî superioris)

Üst ekstremitenin venîeri yüzeyel ve de
rin olmak üzere iki grupta toplanır. Bu iki 
grup ven, belirli aralıklarda birbirleriyle 
anastomoz yaparlar. Yüzeyel grup venler 
derinin hemen altında ve yüzeyel fasianın 
iki yaprağı arasında bulunurlar. Üst ekstre
mitenin kanının büyük kısmı yüzeyel ven
lerle taşınır. Derin venler ise arterlerle bir
likte uzanır ve yanındaki arterin ismini 
alır. Derin venlerde daha fazla olmak üze
re her iki grupta da kapakçık bulunur. Yü
zeyel venler travmaya daha çok maruz 
kaldıkları için duvarları derin venlerinkin- 
den daha kalındır.

V. cephalica ve v. basilica olmak üzere iki 
kalın vendir. Bu venler üst ekstremitenin 
yüzeyel venlerini toplar ve v. axiIlaris'e bo
şaltırlar. V. cephalica önkofun radial, ko
lun da lateral tarafında bulunur. V. basili
ca ise önkoiun ulnar, kolun da medial ta
rafında bulunur.

Üst ekstremitenin yüzeyel venleri
1- Rete venosum dorsale manus
2- V. cephalica
3- V. basilica
4- V. mediana antebrachii

1- Rete venosum dorsale manus: Vv. digi- 
taies dorsales parmakların yan kenarları 
boyunca uzanırlar ve oblik seyreden ven
lerle birbirleriyle anastomoz yaparlar. 
Komşu iki parmağın venleri birleşerek me- 
takarpal bölgede üç adet v. metacarpalis 
dorsalis'i oluştururlar. Bunlar el sırtında 
bulunan rete venosum dorsale manus'da 
sonlanırlar. Bu ağın radial kısmı, İşaret 
parmağının radial tarafından ve baş par
maktan gelen v. digitalis dorsaiis ile birle
şerek proksimalde v. cephalica olarak uza

nır. Venöz ağın ulnar kısmı ise, küçük par
mağın ulnar tarafındaki dorsal digital veni 
alarak proksimalde v. basilica olarak uza
nır. Bu venöz ağdan çıkan bir anastomotik 
dal v. cephalica veya v. basilica ile ön ko
lun ortalarında birleşir.

V. digitalis paimaris ve dorsalis'ler os 
metacarpaie'lerin kaputları arasında birle
şerek v. intercaputularis'leri oluşturur. V. 
digitalis palmaris’ler v. intercapitularis'ler 
aracılığı ile v. digitalis dorsalis’lere bağla
nır. Bunlar eminentia thenaris veya emî- 
nentia hypothenaris'deki ven pleksusuna 
açılırlar ve el bileğinin palmar yüzünü çap- 
razlarlar.

2- V. cephalica: Rete venosum dorsale 
manus'un radial kısmından başlar, önko- 
lun radial kenarı etrafında dönerek ön yü
ze geçer ve dirseğe doğru uzanır. Seyri es
nasında hem dorsal hem de palmar taraf
tan dallar alır. Fossa cubiti'nin hemen dis- 
talinde verdiği v. mediana cubiti, yukarı ve 
içe doğru uzanarak v. basilica ile anasto
moz yapar. Fossa cubiti'nin lateral tarafın
da m. brachioradialis ile m. biceps brachi- 
i arasındaki olukta (sulcus bicipitalis latera- 
lis) yukarı doğru uzanır. N. musculocuta- 
neus'u yüzeyelinden çaprazlar ve m. bi
ceps brachü'nin lateral kenarındaki olukta 
yukarı doğru uzanır. Daha sonra kolun üst 
1/3'ünde m. pectoralis majör ile m. delto- 
ideus arasındaki olukta (sulcus deltoideo- 
pectorale) uzanır. Bu olukta, yanında a. 
thoracocoacromialis'in r. deltoideus'u bu
lunur. Bu oluğun clavicula'ya yakın olan 
kısmına trigonum deltoideopectorale 
(Mohrenheim üçgeni) denilir. Bu üçgen sa
hada m. pectoralis major'un derininde yer 
alır ve m. pectoralis minor'un proksimal 
kısmında fascia clavipectoralis'i delerek 
fossa axiIlaris'e girer. Burada a. axiIlaris'i 
çaprazladıktan sonra, clavicula'nm hemen 
aşağısında v. aKillaris'e açılır.

Varyasyonu: Bazen çok ince olabildiği gibi, bu
lunmayabilir de,

V. thoraco-acromiaiis aynı isimli arterle 
birlikte uzanır, v. cephalica veya v. aKilla
ris'e açılır.

V. cephalica accessoria önkoiun dorsal 
yüzündeki bir venöz ağdan veya el sırtın
daki venöz ağın ulnar tarafından başlar. 
Dirsek ekleminin hemen aşağısında, radial 
tarafında bulunduğu v. cephalica'ya açılır.
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Bu ven el bileğinin yukarısında v. basili- 
ca'dan ayrılabilir ve tekrar ayrıldığı vene 
daha yukarıda açılır. Önkolun dorsal tara
fında v. cephalica ile v, basilica'yı oblik 
seyreden bir ven birbirine bağlar.

3- V. basilica: Rete venosum dorsale ma- 
nus'un ulnar kısmından başlar. Önkolun 
dorsal yüzünün ulnar tarafında yukarı 
doğru çıkar. Dirsek ekleminin biraz aşağı
sında önkolun Ön yüzüne doğru kıvrılır ve 
burada v. mediana cubiti ile birleşir. M. bi
ceps brachii ile m. pronator teres arasında
ki olukta oblik olarak yukarı uzanırken, a. 
brachialis'i yüzeyelinden çaprazlar ve ikisi 
arasında da aponeurosis bicipitalis bulu
nur. N. cutaneus antebrachii medialis'in 
bir kısım dalları v. basilica'nm bu bölümü
nün hem önünden hem de arkasından ge
çer. M. biceps brachii'nin medial kenarı 
boyunca yukarı uzanır ve kolun ortasının 
biraz aşağısında derin fasiayı delerek a. 
brachialis'in medial tarafında m. teres ma- 
jor'un ait kenarına doğru uzanır. Fossa 
axiilaris'de v. brachialis'i aldıktan sonra v. 
axillaris olarak devam eder.

4- V. mediana antebrachii: Elin palmar 
yüzündeki yüzeye! ven pleksusunu drene 
eder. Önkolun ön yüzünün ulnar tarafın
da yukarı doğru uzanarak v. mediana cubi
ti veya v. basilica'ya açılır. Bazen v. media
na antebrachii İki dala ayrılır ve dirsek ek
leminin biraz aşağısında bu dalların birisi 
v. cephaiica'ya, diğeri de v. basilica'ya açı
lır. Derin venlerle de çok sayıda anasto- 
moz yapar.

Önkolun yüzeyel venlerinde çok varyas
yon görülür. V. basilica veya v. cephali- 
ca'dan birisi kalın olduğu zaman, diğeri 
ince olur veya bulunmayabilir. V. mediana 
cubiti bulunmayabilir veya Y harfi şeklin
de iki dala ayrılarak v. basilica ve v. cepha
lica İle birleşir. V. mediana cubiti'nin v. 
cephaiica'ya bağlanan dalına v. mediana 
cephalica, v. basilica'ya bağlanan dalına ise 
v. mediana basilica denilir. V. mediana cep
halica, v. mediana basilica, v. basilica ve v. 
cephalica'nın bu birleşme şekli bir M harfi
ne benzer. Bu nedenle buna ven M  si de
nilmektedir.

V. mediana cubiti, dirsek ekleminin ön 
tarafında aşağıdan-yukarı ve dıştan-içe 
doğru uzanarak v. cephalica'yı v. basilica- 
ya bağlar ve derin yenlerden dallar alır.

Yüzeyel venlerin derin fasiayı deldikleri 
yere kadar olan bölümleri, kolaylıkla gö
rülebilir. Üst ekstremitede kasların kon- 
traksiyonu sonucunda derin yenlerdeki 
kan, yüzeyel venlere pompalanır. Bu ne
denle, özellikle kalın venler, şişerek kolay 
görülebilir hale gelirler.

Yüzeyel venlerin klinik önemi: Ön kolun 
üst kısmındaki yüzeyel venler intravenöz 
enjeksiyonların yapıldığı yerdir. Genellikle 
bu bölgedeki en kalın ven v. mediana cu- 
biti'dir. Bu bölge yenlerinin derin venlerle 
anastomoz yapmaları da enjeksiyon esna
sında yüzeyel damarların sağa-sola kay
malarını önler.

Üst ekstremitenin derin verileri 
(Vena® profısrıdae membri superioris) 
Üst ekstremitenin derin venleri arterle

re eşlik ederler ve genellikle bir arterin ya
nında bir çift ven bulunur. Bu venler birlik
te uzandıkları arterlerin isimlerini alırlar 
ve transvers yöndeki kısa venler aracılığı 
ile birbirleriyle anastomoz yaparlar.

Elin derin venleri: Arterlerin oluşturdu
ğu arcus palmaris superficialis ve arcus 
palmaris profundus'a eşlik eden verlere, 
arcus venosus palmaris superficialis ve arcus 
venosus palmaris profundus denilir. Bunla
rın dalları arterlerin dallarına uymaktadır. 
V. digitalis palmaris'lerin birleşmesiyle 
oluşan v. digitalis palmaris communis'ler 
yüzeyel venöz kavse, v. metacarpalis pal
maris' ter ise derin venöz kavse açılır. A. 
metacarpalis dorsalis'lerle birlikte uzanan 
v. metacarpalis dorsalis'ler, v. metacarpalis 
palmaris'lerden delici dallar alır ve vv. ra
diales ile el sırtındaki venöz ağa açılırlar.

Önkolun derin venleri: Bunlar eldeki ar
cus palmaris superficialis ve profundus'un 
ön koldaki devamlarıdır ve her bir arterin 
yanında İki adet ven bulunur. Vv. radiales 
ve vv. ulnares adı altında ön kolda a. ra- 
dialis ve a. ulnaris ile birlikte uzanırlar. 
Dirsek eklemi yakınında birleşerek vv. 
brachiales'i oluştururlar. Ayrıca aynı isimli 
arterlerle birlikte uzanan vv. interosseae 
anteriores ve posteriores de dirsek eklemi 
yakınında bu venlere açılır. Kalın bir ven



aracılığı iie de yüzeyel verilerden olan v. 
mediana cubiti'ye bağlanırlar.

Vv. brachiales: A. brachialis'in iki yanın
da uzanan bir çift vendir. Seyri sırasında a. 
brachialis'in dallarına uyan venöz dallar 
alır. M. subscapularis yakınında v. axilla- 
ris'e açılırlar. Medialde olanı sıklıkla v. ba- 
siîica ile bağlantı kurar.

Derin venler birbirîeriyle birçok anasto- 
moz yaptıkları gibi yüzeyel yenlerle de 
anastomoz yaparlar.

V, axillaris

V. basilica'nın fossa axillaris'deki deva
mına v. axillaris denilir. Bu ven, m. teres 
major'un alt kenarı yakınında başlar ve bi
rinci kaburganın dış kenarına kadar uza
nır. Buradan itibaren v. subclavia olarak 
devam eder. V. axillaris'e a. axillaris'in dal
larına uyan dallar açılır. Ayrıca başlangıç 
kısmında vv. brachiales'i, sonlanma yeri 
yakınında da v. cephalica açılır. A. axillaris, 
v. axillaris'in îateralinde ve kısmen de ön 
tarafında bulunur. İkisi arasında da plexus 
brachialis'in truncus medialİs'İ, n. media- 
nus, n. ulnaris ve n. cutaneus antebrachi- 
i medialis bulunur. V. axillaris'de m. subs- 
capuiaris'İn alt kenarı hizasında bir çift ka
pakçık bulunur, ayrıca v. cephalica ve v. 
subscapularis'in v. axillaris'e açıldığı yer
lerde de kapakçık görülür.

V, subclavia

Birinci kaburganın dış kenarında v. axil
laris'in devamı olarak başlar ve m. scale- 
nus anterior'un iç kenarına kadar uzanır. 
Burada v. jugularis interna ile birleşerek v. 
brachiocephalica’yı oluşturur. V. subclavia 
ile v. jugularis interna arasında oluşan açı
ya da angulus venosus (Pirogow açısı) deni
lir. Lenfatik sistemin büyük damarları, bu 
açılarda venöz sisteme açılırlar. V. subclavi- 
a Ön tarafta clavicula ve m. subclavius ile 
komşudur. Arka-üst tarafında a. subclavia 
bulunur ve ikisi arasında da m. scalenus an
terior ile bunun ön yüzünde bulunan n. 
phrenicus yer alır. Aşağıda birinci kaburga
nın üst yüzündeki sığ oluk ve pleura üzeri
ne oturur. Genellikle sonlanma yerine 2,5 
cm uzaklıkta bîr çift kapakçık bulunur.

Varyasyonları: V. subclavia, bazen boyunda a. 
subclavia'nın üçüncü bölümü hizasına kadar çıkabi
lir ve bazen de a. subclavia iie birlikte m. scalenus 
posterior’un arkasından geçer.

Dalları: V. subclavia'ya v. jugularis exter
na, bazen v. jugularis anterior, seyrek ola
rak da v. cephalica'dan gelen ve clavicu- 
îa'nın ön tarafından geçen küçük bir dal 
açılır. Angulus venosus dextra'ya truncus 
lymphaticus dexter [ductus thoracicus dex
ter], angulus venosus sinistra'ya ise ductus 
thoracicus arka taraflarından açılır.

Göğüs hoşluğunun verilileri;

Göğüs duvarı ve interkostal aralıklarda
ki venöz kam v. azygos; baş, boyun ve üst 
ekstremitenin venöz kanını ise v. brachi- 
ocephalica'lar v. cava superior'a boşaltır. 
V. cava superior da sağ atriuma açılır.

Toraksın venieri
1- V. cava superior
2- V. azygos
3- V. brachiocephalica dextra
4- V. brachiocephalica sinistra
5- V. thoracica interna
6- V. thyroidea inferior
7- V. intercostalis suprior
8- Vv. columnae vertebralis

1- V. cava superior: V. brachiocephalica 
dextra ile sinistra'nın sağ 1. kıkırdak 
kaburga'nın arkasında birleşmesiyle olu
şan bu ven, vücudun üst yarısının kanını 
toplayarak sağ atrium'a boşaltır. 7 cm 
uzunluğunda olan bu ven, 1. ve 3. kıkırdak 
kaburgaların alt kenarları arasında uzanır. 
Kapak bulunmayan bu ven, 2. kıkırdak ka
burga hizasında pericardium'u delerek içi
ne girer. Bu nedenle alt yarısı pericardium 
kesesi içindedir. 2 cm genişliğinde olan v. 
cava superior, kısmen sternum'un sağ ke
narının arka kısmında yer alır.

V. cava superior'a başlıca v. azygos açı
lır. Ayrıca pericardium'dan ve mediasti- 
num'dan birçok küçük dal da açılır.

Komşulukları: Ön tarafında, sağ akciğerin ön 
kenarı ve pleura ile komşudur. Arka tarafında, 
trachea ve sağ n, vagus arka-dış tarafında, akciğer 
ve pleura arka-iç tarafının üst kısmında ve sağ ra
dix pulmonis de tam arka yüzünün alt kısmında



bulunur. Sağ tarafında, sağ n. phrenicus ve sağ 
pleura, sol tarafında ise truncus brachiocephali- 
cus'un başlangıç kısmı ve aorta ascendens bulunur.

2- V. azygos: Sağ tarafın v. lumbalis as- 
cendens'i 1. veya 2. lumbal omur hizasın- 
da v. azygos adını alır. Diafragmanın crus 
dextrum'unun dış kenarından, bazen lifle
ri arasından, bazen de hiatus aorticus'dan 
geçerek göğüs boşluğuna girer ve colum- 
na vertebralis'in sağ tarafında 4. göğüs 
omuruna kadar yukarı çıkar. Burada ön ta
rafa doğru yön değiştirerek bir kavis şek
linde sağ akciğer kökünün üzerinden ge
çer ve pericardium'a girmeden hemen ön
ce, v. cava superiors arka tarafından açı
lır. Hiatus aorticus'tan geçtiği zaman duc
tus thoracicus ile birlikte aorta'nın sağ ta
rafında yer alır. Göğüs boşluğunda kısmen 
pleura ile örtülmüş durumda, a. intercos- 
talis'lerin ön tarafında, aorta ve ductus 
thoracicus'un da sağ tarafında bulunur.

Dallan: Sağ tarafın v. intercostalis poste- 
rior'ları İle v. subcostalis'i v. azygos'a açılır. 
V. intercostalis dextra'larin 2., 3. bazen de
4. sü birleşerek v. intercostalis superior 
dextra'yi oluşturur ve genellikle tek kütük 
şeklinde v. azygos'a açılır. V. hemiazygos, 
vv. oesophageales, vv. medîastinales, vv. 
pericardiales ve v. bronchialis dextra da v. 
azygos'a açılır. V. azygos'ta tam olmayan 
kapakçıklar bulunur. Fakat dallarında ge
lişmiş kapakçıklar vardır.

a) Vv. intercostales posteriores: Kabur
gaların alt kenarlarının iç yüzünde bulu
nan sulcus subcostalis içinde a. intercosta
lis posterior ve n. intercostalis'lerle birlikte 
seyrederler. Burada ven yukarıda, arter or
tada ve sinir de aşağıda bulunur (yukarı
dan aşağıya VAN). V. İntercostalis posteri- 
or'lar sırttaki kas ve deriden gelen r. dorsa- 
lis'ler, plexus vertebralis'den gelen v. inter- 

:j vertebralis'lerie, medulla spinalis'den ge- 
] ien r. spinalis'leri alır. Sağ tarafın ilk üç ve

ya dört v. İntercostalis posterior'ları hariç, 
diğerleri doğrudan v. azygos'a, her iki ta
rafın 1. veni ise, v. brachiocephalica'ya ve
ya v. vertebralis'e açılır. Sağ tarafın 2., 3, 
bazen de 4. v. İntercostalis posterior'ları 
birleşerek, v. intercostalis superior dex
tra'yi oluşturur. Bu ven genellikle v. azy-

gos'a açılır, fakat 1. v. intercostalis posteri
or ile birleşerek, v. brachiocephalica dex- 
tra'ya da açılabilir. Sol tarafın da 2., 3. ba
zen de 4. v. intercostalis posterioru birle
şerek v. intercostalis superior sinistra'yı 
oluşturur. Bu ven de yukarıda v. brachi
ocephalica sinistra'ya aşağıda da v. hemi
azygos accessoria'ya bağlanır. Sol tarafın 
diğer interkostal venleri v. hemiazygos ve
ya v. hemiazygos accessoria'ya açılır. Fakat 
özellikle toraksın orta kısmındakiler omur
gayı çaprazlayarak doğrudan v. azygos'a 
açılabilirler.

V. intercostalis posterior'larvv. intercos
tales anteriores, v. thoracica lateralis ve 
vv. thoraco-epigastricae ile anastomoz ya
parlar.

V. subcostalis: 12. kaburganın altında 
bulunması nedeniyle v. subcostalis denil
miştir. Sağdaki v. azygos'a, soldaki ise v. 
hemiazygos'a açılır.

b) V. hemiazygos: Karın arka duvarında
ki sol v. lumbalis ascendens, diaphrag- 
ma'nın crus sinistrum'undan geçerek gö
ğüs boşluğuna girer ve burada v. hemiazy
gos adını alır. Bu ven, columna vertebra
lis'in sol tarafında 9. göğüs omuru hizası
na kadar uzanır. Burada sağ tarafa döne
rek aorta, oesophagus ve ductus thoraci
cus'un arkasından, columna vertebralis'in 
de önünden geçerek v. azygos'a açılır. V. 
hemiazygos'a İse alt 4 veya 5 v. intercosta
lis posterior sinistra, v. subcostalis sinistra 
ile bir kısım vv. esophageales ve vv. médi
astinales açılır.

c) V. hemiazygos accessorial Columna 
vertebralis'in sol tarafında uzanır ve 4. 
(veya 5.)- 8. v. intercostalis posterior sinis- 
tra’ları alır. Bazen v. bronchialis sinistra da 
buraya açılır. 7. göğüs omurunu çaprazla
yarak sağ tarafa geçer ve burada v. azy
gos'a, bazen de v. hemiazygos'a açılır. Bu 
venin kalınlığı sol v. İntercostalis superior 
sinistra'mn kalınlığı ile ters orantılıdır. V. 
hemiazygos accessoria ince olduğu veya 
bulunmadığı durumlarda, v. İntercostalis 
superior sinistra 5. veya 6. interkostal ara
lığa kadar inebilir.

V. cava İnferior'un tıkanması durumun
da venöz kan, v. azygos ve v. hemiazygos



yoluyla v. cava superior'a ve buradan da 
sağ atrium'a ulaşır.

d) Vv. bronchiales: Genellikle her bir ta
rafta iki adet bulunur. Büyük bronşları ve 
hilus'daki yapıların venöz kanını drene 
eder. Sağ v. bronchialäs v. azygos'a, sol v. 
bronchialîs ise v. intercostalis superior si- 
nistra veya v. hemiazygos accessoria'ya 
açılır. Akciğere a. bronchialis'lerle gelen 
kanın bir kısmı v. pulmonaiis'ler aracılığı 
ile geri döner.

V. brachiocephalka
Sağ ve sol olmak üzere boyun kökünde 

bulunan iki kalın vendir. V. jugularäs inter
na ile v. subciavia'nın birleşmesiyle oluşur 
ve iki tarafın veni de göğüs boşluğunda 
birleşerek v. cava superior'u oluşturur. V. 
cava superior'un sağ tarafta bulunması 
nedeniyle, v. brachiocephalica sinistra da
ha uzundur.

3- V. brachiocephalica dextra: Yaklaşık 
2,5 cm uzunluğundadır. Clavicula'nın ster- 
nal ucunun arkasında başlar, vertikale ya
kın bir pozisyonda aşağı uzanır ve sağ 1. 
kıkırdak kaburga'nın biraz aşağısında v. 
brachiocephalica sinistra ile birleşerek v. 
cava superior'u oluşturur. Truncus brachi- 
ocephalicus'un ön-sağ tarafında bulunur. 
Sağ tarafında apex puimonis ve ikisi ara
sında da n. phrenicus ile pleura yer alır. V. 
brachiocepahalica dextra'nm başlangıç 
bölümüne v. vertebralis dextra, son bölü
müne de v. thoracica interna, bazen de v. 
thyroidea inferior ve ilk interkostal ven 
açılır.

4- V, brachiocephalica sinistra: Yaklaşık 6 
cm uzunluğunda olup, sol clavicula'nın 
sternal ucunun arkasında başlar. Manubri- 
um sterni'nin üst yarısının arkasında, sağ 
1. kıkırdak kaburganın biraz aşağısına ka
dar oblik olarak uzanır. Burada v. brachi
ocephalica dextra ile birleşerek v. cava su
perior'u oluşturur. Manubrium sterni ile 
aralarında m. sternohyoideus, m. ster- 
nothyroideus, thymus veya artıkları ile bir 
kısım gevşek areolar doku bulunur. Arka 
tarafında, arcus aortae'den çıkan truncus 
brachiocephalicus, a. carotis communis si
nistra, a. subclavia sinistra ile n. vagus ve 
n. phrenicus bulunur. V. brachiocephalica

sinistra, bazen ine. jugularis'i çaprazlaya- 
cak kadar yukarı seviyede bulunabilir. 
Böyle durumlarda doğrudan trachea'nm 
önünde yer alır. V. brachiocephalica sinis- 
tra'ya v. thoracica interna, v. intercostalis 
superior sinistra, v. thyroidea inferior, v. 
pericardiaca ve v. tymica'larm bir kısmı 
açılır.

5- Vv. thoracicae intemae: A. thoracica 
interna ile birlikte seyreder ve dalları da 
bu arterin dallarının aynısıdır. Başlangıçta 
çift olan bu ven, 4. kıkırdak kaburga yakı
nında birleşerek tek ven şeklîne dönüşür 
ve arterin medial tarafında yukarı doğru 
uzanır. V. thoracica interna kendi tarafın
daki v. brachiocephalica'ya açılır. Bu ven- 
de birçok kapakçık bulunur ve sternum'un 
2,5 cm lateralinde seyretmesi, klinik açı
dan Önemlidir. Pericardium boşluğundan 
sıvı alınması gerektiğinde, bu damarları 
unutmamalıdır.

6- Vv. thyroideae inferiores: Plexus 
thyroideus İmpar'dan çıkan 2, bazen de 3- 
4 ven şeklinde görülür. V. thyroidea supe
rior ve v. thyroidea media ile bağlantıları 
vardır. Bu venler trachea'nm önünde bir 
ven pleksusu (plexus pretrachealis) oluştu
rurlar. Bu pleksustan çıkan sol v. thyroide- 
a inferior, v. brachiocephalica sinistra'ya 
açılır. S a ğ  v .  thyroidea inferior ise oblik 
olarak aşağı-sağ tarafa doğru uzanırken 
truncus brachîocephalicus'u önden çap
razlar ve v. brachiocephalica dextra'nm ait 
ucuna açılır. Bazen iki tarafın veni birleşe
rek tek kütük şeklinde sağ tarafa açılır. V. 
thyroidea inferior'a vv. oesophageales, vv. 
tracheales ve v. laryngea inferior açılır. V. 
brachiocephalica'ya açıldıkları yerde de 
kapakçık bulunur.

7- V. intercostalis superior: Sağlı sollu bir 
çift olan bu venler 2., 3. bazen de 4. inter
kostal venlerin birleşmesiyle oluşur. Sağ 
tarafın veni aşağı inerek v. azygos'a açılır. 
Sol tarafın veni arcus aortae, v. subclavia 
sinistra ve a. carotis communis sinistra'nın 
başlangıç kısımlarını önden oblik olarak 
çaprazlar ve v. brachiocephalica sinistra'ya 
bağlanır. Buraya genellikle sol bronşial 
venler ve bazen de sol v. pericardiacop- 
hrenîca açılır. V. hemiazygos accessoria ile 
anastomoz yapar.
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8- Vv, columnae vertebralis: Columna 
vertebralis'i, bunun çevresindeki kasları, 
medulla spinalis ve zarlarını drene eden 
venler, columna vertebralis boyunca uza
nan pleksuslar oluştururlar. Bu pleksuslar 
canalis vertebralis'in içinde ve dışında ol
mak üzere iki grup oluştururlar. Bu iki 
pleksus arasında çok sayıda anastomoz 
bulunur ve v. İntervertebraiis'lere açılırlar.

Vertebral sistemin pfeksusları ve venleri
a) Plexus venosus vertebralis externa
b) Plexus venosus vertebralis interna
c) Vv. basıvertebrales
d) Vv, intervertebrales
e) Vv, spinales

a) Plexus venosus vertebralis externus:
Plexus venosus vertebralis externus anteri
or ve posterior olmak üzere iki bölümden 
oluşur ve aralarında çok sayıda bağlantı 
vardır. Plexus venosus vertebralis externus 
anterior, omur gövdelerinin ön tarafında 
uzanır. Omur gövdelerinden çok sayıda 
dal alır, v. basivertebralis ve v. intervertéb
ral İsMerle de anastomoz yapar. Plexus ve
nosus vertebralis externus posterior, kıs
men arcus vertebrae ve çıkıntılarının arka
sında, kısmen de derin sırt kasları arasında 
bulunur. V. vertebralis, v. occipitalis ve v. 
cervicalis profunda İle anastomoz yapar. 
Her iki pleksus da en iyi şekilde gelişmiş 
olarak boyun bölgesinde görülür.

b) Plexus venosus vertebralis internus 
(Batson pleksusu): Canalis vertebralis için
de kemikle dura mater arasında bulunur 
(cavum epidurale), çevresindeki kemik ve 
medulia spinalis'den dallar alır. Dış pleksu- 
sa oranla daha sık bir yapıya sahiptir. Baş
lıca ikisi önde ikisi de arkada uzunlaması
na seyreden 4 venden oluşur. Bu nedenle 
bunlar da ön ve arka olmak üzere iki gru
ba ayrılırlar. Plexus venosus vertebralis in
ternus anterior, omur gövdeleri ve discus 
intervertebralis'lerin arka yüzlerinde, lig. 
longitudinale posterius'un her iki yanında 
uzanırlar. Lig. longitudinale posterius'un 
altından geçen venler aracılığı ile v. basi- 
vertebralis'lerle bağlantı kurar. Plexus ve
nosus vertebralis internus posterior, arcus 
vertebralis ve lig. flavum'ların Ön yüzleri
nin orta hattının her iki yanında uzanır.

Lig. flavum'dan geçen çok sayıdaki venter 
aracılığı ile plexus venosus vertebralis ex- 
ternus'la anastomoz yapar. Ön ve arkada
ki ven pleksusları birbirleriyle çok sayıda 
anastomoziar yapar. Bu anastomozu sağ
layan venler, her bir omur gövdesinin ön 
tarafında bir halka şeklinde bulunur. For. 
magnum çevresinde karmaşık bir pleksus 
oluştururlar. Bu pleksus v. vertebralis'lere 
açılır ve yukarıda sinus occipitalis, plexus 
basitaris, v. emissaria condylaris ve rete ca
nalis hypoglossi ite bağlantı kurar. Pelvis 
venleri ile de anastomoz yaptığından 
prostat veya pelvis ile ilgili kanser vakala
rında, beyne metastaz yapabilir.

c) Vv. basivertebral es: Omur gövdesin
de, kafa kemiklerindeki diploik venlerde 
olduğu gibi, kıvrıntılı bir yol izler ve for. 
basivertebralisfden dışarı çıkar. Omur göv
desinin ön ve yan yüzlerindeki deliklerden 
geçen venler aracılığı ile plexus venosus 
vertebralis externus anterior'ia bağlantı 
kurar. Bunlar arkaya doğru bir araya top
lanarak bir ana vende toplanırlar. Bazen 
de arkaya doğru iki ven şeklinde uzanır ve 
transvers dallar aracılığı ile plexus venosus 
vertebralis internus anterior ile birleşirler. 
Buraya açılma yerlerinde kapakçıklar bu
lunur. Bu venler ileri yaşlarda genişlerler.

d) Vv. intervertébrales: For. interverteb- 
rale'de spinal sinirlerle birlikte bulunurlar. 
Medulla spinalis'den dallar alan bu venler, 
plexus venosus vertebralis externus ile in- 
ternus'u drene ederler ve v. vertebralis, v. 
intercostalis, v. iumbalis, v. sacralis iatera- 
lis'lere açılırlar. Açılma yerlerinde de ka
pakçık bulunur.

e) Vv. spinales: ince venler olup, pia mater 
üzerinde kıvrıntılı bir ven pleksusu oluştururlar. Bu 
venler, fissura mediana anterior'dan medulia spi- 
naüs'i terk ederler ve iumbal bölgede en kalın ola
rak bulunurlar. Bu pleksusda 2 median, 4 de late
ral longitudinal ven bulunur. Median olanları, fissu
ra mediana anterior ve sulcus medianus posterl- 
or'da, lateral olanları ise spinal sinir köklerinin arka 
taraflarında bulunurlar. Bu venler v. intervertebra- 
lis'tere açılırlar. Bunlar kafa tabanında birleşerek 2 
veya 3 küçük kütük oluştururlar. Bunlar da v. ver- 
tebralis'lerle bağlantı kurarlar ve sonra v. cerebella- 
ris inferior veya sinus petrosus inferior'lara açılırlar.



Karın ve pelvis verileri
V. cava inferior; Diaphragma'nın altında 

kalan yapıların büyük bölümünden venöz 
kanı kalbe taşır. Her iki tarafın v. iliaca 
communis'leri, 5. lumbal omur gövdesinin 
sağ tarafında birleşerek v. cava inferlor'u 
oluştururlar. Aorta'nın sağ tarafında yuka
rı doğru uzanan v. cava inferior, karaciğe
rin arka tarafındaki bir oluk içinden ve 9-
8-9. göğüs omurları arası seviyesinde diap- 
hragma'daki for. venae cavae'den geçerek 
göğüs boşluğuna girer. Göğüs boşluğu
nun arka duvarından 2,5 cm ön-iç tarafa 
meylederek pericardium'u deler ve hemen 
sağ atrium'a açılır. Atrium'a açıldığı deli
ğin ön kenarında valvula venae cavae infe- 
rioris (Eustachl kapakçığı) denilen rudi- 
menter bir kapakçık bulunur. Bu kapakçı
ğın fetus'da görevi olduğu için, İntraute- 
rin hayatta gelişmiş olarak bulunur. V. ca
va inferior'un göğüs boşluğunda kalan 
bölümünün bir kısmı perikardium kesesi 
içinde, bir kısmı da dışında bulunur.

Komşulukları: Karın boşluğunda ön tarafta a. 
iliaca communis dextra, mesenterium, a. testicula- 
ris (ovarica) dextra, duodenum'un pars inferior'u, 
pancreas, ductus hepaticus communis, v. portae 
hepatis, karaciğerin arka yıizü ile komşudur. Kara
ciğer bazen v. cava inferior'u saracak şekilde bir ka
nal oluşturur. Arka tarafta coiumna vertebralis, 
sağ m. psoas major, diaphragma'nın crus dex- 
trum'u, a. phrenica inferior dextra, sağ truncus 
sympathicus, sağ ggl. coeliacum ve sağ gf. supra- 
renalis'in medial kısmı ile komşudur. V, cava inferi
or'un sağ yarısı sağ böbrek ve sağ ureter ile, sol 
yarısı da aorta, diaphragma'nın crus dextrum'u ve 
karaciğerin lobus caudatus'u ile komşudur.

Perikardiumun dışında bulunan bölümü ile sağ 
pleura ve akciğer arasında lig. phrenicopericar- 
diacum dexter adı verilen fibröz bir bağ bulunur. 
Bu bağ çok defa pek gelişmemiştir ve for. venae 
cavae ile radix pulmonis dextra'ya komşu perikar- 
diuma yapışır. V, cava inferior'un perikardium için
de bulunan bölümü çok kısadır ve seröz perikardi
um ile sarılıdır.

Varyasyonları: Bazen v, renalis sinistra'ya ka
dar olan bölümü, aorta'nın sol tarafında bulunur 
ve bu seviyeden sonra normal yeri olan sağ tarafa 
geçer. Bazen tümü aorta'nın sol tarafında buluna
bilir. Böyle durumlarda genellikle organ ve damar
lar da ters tarafta bulunurlar.

Kollateral dolaşım: V. cava inferior'un 
bazen v. renalis'lerin aşağısında bağlan

ması gerekir. Böyle durumlarda kollateral 
dolaşım şu yollarla olur.

1- V. vertebralis'ler;
2- V. iumbalis ile v. lumbalis ascendens 

arasındaki anastomoz;
3- V. rectalis superior ile inferior arasın

daki anastomoz;
4- V. thoradca lateralis, v. thoracoepi- 

gastrica ve v. epigastrica superficialis ara
sındaki anastomoz;

5- Portal sistemi oluşturan venler arasın
daki anastomozlar aracılığı île dolaşım 
sağlanabilir.

Vena cava irrferior'ım dallan
V. cava inferior her iki v. iliaca commu- 

nis'İn birleşmesiyle oluşur. Bunun dışında
ki dalları:

1- Vv. lumbales
2- V. testicuiaris dextra (erkeklerde);

V. ovarica dextra (kadınlarda)
3- Vv. renales

4- V. suprarenalis dextra
5- Vv. phrenicae inferiores

6- Vv, hepaticae

1- Vv. lumbales: Her bir tarafta 4 adet 
bulunur. Bu venlerin arka dalları bel böl
gesindeki kas ve deriyi, ön dalları ise karın 
ön duvarını drene eder. Karın ön duvarını 
drene eden dalları, v. epigastrica inferi
or'un dalları ile anastomoz yapar. Bu ven
ler coiumna vertebralis'deki plexus verteb- 
ralis'den dallar alır ve v. lumbalis ascendes 
aracılığı ile birbirleriyle bağlantı kurarlar. 
V. lumbalis'ler m. psoas major'un arkasın
dan geçerek v. cava inferior'a, dorsal yü
zünden açılırlar. Sol tarafın venleri sağ ta- 
rafınkinden daha uzun olup aorta'nın ar
kasından geçerler. 1. ve 2. v. lumbalis'ler v. 
cava inferior veya v. lumbalis ascendens'e 
açılabilir. Bir kural olarak 1. v. lumbalis, v. 
cava inferior'a doğrudan açılmaz, önce 2. 
v. lumballs'e veya v. lumbalis ascendens'e 
bağlanır ve indirekt olarak v. cava İnferi
or'a açılmış olur.

M. psoas major'un arkasında ve lumbal 
omurların transvers çıkıntılarının kök kıs
mının ön tarafında uzunlamasına seyre
den vene, v. lumbalis ascendens denilir. 
Göğüs boşluğunda bu venlerden sağ ta
raftaki v. azygos, sol taraftaki ise v. hemi
azygos olarak devam eder. V. lumbalis as-
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cendens'ler v. iliaca communis, v. iJiofum- 
balls ve v. lumbalis'lerle anastomoz yapar
lar.

2- V. testicularis: Erkeklerde bulunan bu 
ven, kadınlardaki v. ovarica'mn karşılığı
dır. Testis'in arka kısmından çıkan birçok 
dal, epididiymis'ten çıkan dallarla birleşe- 
rek plexus pampiniformis denilen kıvrıntı11 

bir ven pleksusu oluşturur. Hacim itibariy
le plexus pampiniformis, funiculus sper- 
maticus'un önemli bir bölümünü oluştu
rur. Birçok venin oluşturduğu bu pleksus 
ductus deferens’in ön tarafında ve a. testi- 
cularis'in etrafında yukarı çıkarak anulus 
inguinalis superficialîs’in hemen aşağısın
da 4 veya 5 adet ven şekline dönüşür. Bu 
venler anulus inguinalis profundus'tan ka
rın boşluğuna girerken birleşerek sayıları 
ikiye iner. Peritoneum ile m. psoas ma- 
jor'un ön yüzü arasında a. testîcularis'lerin 
yan taraflarında uzanırken tekrar birleşe
rek tek ven şekline dönüşürler. V. testicula
ris dextra, dar bir açı ile v. cava inferior'a, 
v. testicularis sinistra ise dik açı ile v. rena- 
Eis sinistra'ya açılır. V. testicularis'lerde ka
pakçık bulunur. V. testicularis sinistra co
lon descendens'in alt kısmının arkasından 
geçer. Bu nedenle kalın bağırsağın bu bö
lümündeki muhteva fazla olduğunda bu 
vene basınç yapar. V. testicularis'lerde gö
rülen varislere varicocele denilir. Bu klinik 
tablo daha ziyade sol tarafta görülür. Bu
nun üç nedeni vardır. Birincisi sol v. testi- 
cularis'in dik açı ile v. renalis'e açılması ne
deniyle, sağ vene oranla daha fazla bir di
rençle karşılaşır. İkincisi colon descen
dens'in alt bölümünün arkasından geçme
si nedeniyle, bu yapının içindeki fazla 
muhteva vene basınç yapar ve kan akımını 
engeller, Üçünctisü büyük venlerde (v. ca
va inf.) akım daha fazla olur. Bu nedenle, 
sağ v. testicularis gibi, büyük vene açılan 
küçük venlerde basınç negatif olur. Bu üç 
nedenle sol tarafta daha fazla varicocele 
görülür.

V. ovarica: Kadınlarda bulunan bu ven, 
erkeklerdeki v. testicularis'in karşılığıdır. 
Lig. latum uteri içinde ve ovarium ile tuba 
uterina'nın yakınında venöz bir ağ şeklin
de başlar. Bu pleksus, uterus'un pleksusu 
ile anastomoz yapar. Bundan sonraki seyri 
v. testicularis’in aynıdır. V. ovarica sinistra 
v. renalis'e, v. ovarica dextra ise v. cava in
ferior'a açılır. V. ovarica'da seyrek olarak

kapakçık bulunur. Uterus'un venleri gibi 
bunlar da hamilelik döneminde fazlaca 
büyürler.

3- Vv. renales: Kalın venler olup a. rena- 
lis'in ön tarafında bulunurlar. V. renalis si
nistra, v. renalis dextra’dan daha uzundur 
ve a. mesenterica superior'un başlangıç 
kısmının hemen aşağısında, aorta'mn ön 
tarafından, bazen de arka tarafından ge
çer. V. testicularis (ovarica) sinistra, sol v. 
phrenica inferior ve çoğunlukla da v. sup- 
rarenalis sinistra’yı alır. V. renalis sinistra v. 
cava İnferior'a, sağdakinden biraz daha 
yukarıda açılır.

4- Vv. suprarénales: Gl. suprarenalis'lerin 
hilum’larından çıkarlar. V. suprarenalis 
dextra v. cava inferior'a, v. suprarenalis si
nistra ise v. renalis sinistra veya sol v. phre- 
nica inferior'a açılır.

5- Vv. phrenica inferiores: A. phrenica in- 
ferior’ları takip ederler. Sağ tarafın veni v. 
cava inferior'a açılır. Sol tarafın veni ge
nellikle çifttir ve bunlardan birisi v. renalis 
sinistra veya v. suprarenalis sinistra'ya, di
ğeri ise hiatus oesophageus'un ön tarafın
dan geçerek v. cava inferior'a açılır.

6- Vv. hepaticae: Karaciğerin yapısı için
de v. centralis veya v. intralobularis ve v. 
sublobularis olarak başlar. Bunlar birleşe
rek daha kalın venleri oluştururlar. Bu 
venler iki grupta toplanır. Üst gruptakiler 
genellikle 3 büyük ven şeklindedir ve bun
lar karaciğerin arka yüzüne doğru uzana
rak v. cava inferior'a açılırlar. Alt grup 
venleri daha ince ve çok sayıdadır. Bu ven
ler lobus dexter ve lobus caudatus'u drene 
ederler.

Pelvis ve peri m e um "un verileri 

¥„ iiliaca communis

V. iliaca externa ile v. iliaca înterna'mn 
art. sacroiliaca'nın ön tarafında birleşme
siyle oluşur. Her iki tarafın v. iliaca com- 
munis'i, linea terminalis boyunca yukarı- 
arka tarafa doğru uzanırlar ve 5, lumbal 
omurun sağ tarafında, dar bir açı oluştura
cak şekilde birleşerek v. cava İnferior'u 
oluştururlar. V. iliaca communis dextra, v. 
iliaca communis sinistra'dan daha kısadır 
ve hemen hemen vertikal olarak uzanır. A. 
iliaca communis dextra'nm önce arkasın
da, daha sonra da lateraünde yer alır. V. 
iliaca communis sinistra, v. iliaca communis



dextra'dan daha uzundur ve daha oblik 
olarak seyreder. A. iliaca communis sinis- 
tra'nın önce medialinde daha sonra da ar
ka tarafında yer alır. Her iki v. ilîaca com- 
munis'e v. ilîolumbalis ve bazen de v. sac- 
ralis lateralis açılır. Ayrıca sol taraftakine, 
v. sacralis mediana açılır. Bu venlerde ka
pakçık bulunmaz.

V. sacralis mediana: Aynı isimli arter ile 
birlikte seyreder. Başlangıçta çift olan bu 
ven, yukarıda birleşerek tek ven şeklinde 
v. iliaca communis sinistra'ya açılır. Bazen 
de v. iliaca communis'Serin birleşme yerine 
açılabilir.

Varyasyonları: Sol tarafın veni bazen sağ tara
fın veni ile birleşmez ve aorta'nın sol tarafında v. 
renalis sinistra'ya kadar çıkar. Bu veni aldıktan son
ra aorta'yı çaprazlayarak sağ tarafa geçer ve bura
da sağ v. iliaca communis iie birleşerek v. cava in
ferior^ oluşturur. Bu tür varyasyonlarda genellikle 
esas birleşmeleri gereken yerde, her iki veni birbiri
ne bağlayan bir dal bulunur.

V, ÜîdjCS Ölf6l"û3

For. suprapiriforme yakınında başlar. A. 
iliaca interna'nın arka ve biraz da medial 
tarafında yukarı doğru uzanır. Lİnea ter- 
minaüs'de v. iliaca externa ile birleşerek v. 
iliaca communis'i oluşturur. Bu venin dal
ları a. iliaca interna’nın dalları ile birlikte 
seyrederler.

Dalları
1- Vv. gluteales superiores
2- Vv. gluteales inferiore
3- V. pudenda interna
4- Vv. obturatoriae
5- Vv. sacrales laterales
6- Vv. rectales mediae
7- V, dorsalis profunda penis
8- Vv. vesicales
9- Vv. uterinae (kadınlarda)

10- Vv. vaginales (kadınlarda)

1- Vv. gluteales superiores: A. glutea su
perior İle birlikte seyreden bir çift vendir. 
Bu arterin dağıldığı bölgelerden venöz ka
nı d r e n e  eder. For. suprapiriforme'den 
pelvis'e girer ve burada iki ven birleşerek 
tek kök şeklinde v. iliaca interna'ya açılır.

2- Vv. gluteales inferiores: Uyluğun arka 
yüzünün üst bölümünden başlayan ve a. 
glutea inferior ile birlikte seyreden bir çift

vendir. Bu arterin dağıldığı bölgelerden 
venöz kanı drene eder. For. infrapirifor- 
me'den pelvis'e girer ve burada iki ven bir
leşerek tek kök şeklinde v. iliaca inter- 
na'nın distal bölümüne açılır. V. circumfle- 
xa femoris medialis ve v. perforantes I ile 
anastomoz yapar.

3- V. pudenda interna: Corpus caverno- 
sum penis'ten çıkan vv. profundae penis 
olarak başlar ve a. pudenda interna ile bir
likte uzanır. İki adet olan ven birleşerek 
tek ven şeklinde v. iliaca interna'ya açılır. 
Bu vene v. bulbi penis (kadınlarda v. buibi 
vestibuli), vv. scrotales posteriores (kadın
larda vv. labiales posteriores) ve vv. recta
les inferiores açılır.

4- Vv. obturatoriae: Uyluğun İç yüzünün 
üst bölümünden başlar, canalis obturato- 
rius'dan geçerek pelvis'e girer. Pelvis du
varında ve a. obturatoria'nın aşağısında, 
yukan-arkaya doğru uzanır, ureter ile a. 
iliaca interna'nın arasından geçerek v. ilia
ca înterna'da sonlanır.

5- Vv. sacrales laterales: Sacrum'un ön 
yüzünde a. sacralis lateralis ile birlikte 
uzanır ve v. iliaca interna'ya açılırlar.

6- Vv. rectales mediae: Plexus venosus 
rectalis'den başlar, mesane, prostata ve gl. 
vesiculosa'dan dallar alır. M. levator 
ani'nin pelvik yüzünde laterale doğru uza
narak v. iliaca interna'ya açılırlar.

Plexus venosus rectalis, rectum'u sarar 
ve erkeklerde ön tarafta plexus venosus 
vesicalis ile, kadınlarda da plexus venosus 
uterinus ve plexus venosus vaginalis ile 
bağlantı kurar. Bu pleksus birisi submuko- 
zada, diğeri de kas tabakası arasında bulu
nan iki bölümden oluşur.

Submukozada bulunan içteki pleksusda 
birçok cep şeklinde genişlemeler bulunur. 
Birbirine transvers dallarla bağlanan bu 
genişlemeler, anüs’ün hemen yukarısında 
bir halka oluşturacak şekilde canalis ana- 
lis'i çevreler.

Kas tabakaları arasında bulunan yüze- 
yel ven pleksusu'nun alt bölümünü, w . 
rectales inferiores v. pudenda İnterna'ya 
drene eder. Orta bölümünü, vv. rectales 
mediae v. İliaca interna'ya drene eder. Üst 
bölümünü ise vv. rectales superiores drene 
eder. Bu ven, v. mesenterica inferior'un
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başlangıç kısmını oluşturur. Plexus veno- 
sus rectalis, portal ve kaval venöz sistemler 
arasında anastomozun (porto-kav) olduğu 
yerlerden birisidir.

Plexus venosus rectalis'i oluşturan ven
ler, diğer bölge venlerine oranla daha kolay 
genişleyerek hemorroid (basur) denilen 
hastalığı oluştururlar. Bunun birçok nedeni 
vardır. Bunlar:

a- Bu pleksusu oluşturan venlerin çevre
sindeki bağ dokusu çok gevşek yapıdadır. 
Bu nedenle içten gelen basınç karşısında 
ven duvarı fazla direnemez ve baloncuk 
şeklinde genişlerler.

b- Vv. rectales superlores ile v. portae'yi 
oluşturan venlerde kanın geri dönmesini 
engelleyen kapakçıklar bulunmaz. Bu ne
denle buradaki basınç da, bu venlerin duva
rını zorlar.

c- Kas dokusu arasından geçen venler, 
kas kontraksiyonu esnasında venlere basınç 
yaparak sıkıştırır. Bu da, ven duvarını zorla
yıcı bir faktördür.

d- Portal sistemdeki herhangi bir tıkanma 
bu venleri zorlar.

7- V. dorsalis profunda penis (clitoridis):
Tek olan bu ven, tunica albuginea ile fas- 
cia penis profunda (Buck fasiası) arasında 
ve penisin sırt kısmında, iki a. dorsalis pe
nis arasında proksimale doğru uzanır. 
Glans penis İle corpus cavernosum penis'i 
drene eder. Penis kökü yakınında önce lig. 
suspansorium penis'in iki bölümü arasın
dan, daha sonra da lig. arcuatum pubis ile 
lig. transversum perine-
i arasındaki geçitten geçerek iki dala ayrı
lır. Bu iki dal plexus venosus prostaticus'a 
bağlanır. Symphysis pubica'nın aşağısında 
v. pudenda interna ile de anastomoz ya
par.

Vv. dorsales superficiales penis (clitori
dis): Çift olan bu ven penis'in dorsalinde, 
derin ve yüzeyel fasia arasında proksimale 
doğru uzanır. Preputium ile penis derisini 
drene eden bu venin her biri kendi tara
fındaki v. pudenda externa'ya açılır. Bazen 
tek olarak başlar ve penis kökünde ikiye 
ayrılarak yine aynı venlere açılır.

8 - Vv. vesicales: Mesane'nİn alt kısmı ile 
prostata'nın taban kısmını saran plexus ve
nosus vesicalis'i drene ederler. Bu venler, 
tek dal şeklinde birleşerek v. iliaca inter- 
na'ya açılırlar.

Plexus venosus vesicalis, mesanenin alt 
kısmını ve erkeklerde ayrıca prostata'nın 
üst kısmını saran venöz bir ağdır. Erkekler
de plexus venosus prostaticus ile, kadınlar
da da plexus venosus vaginalis ile bağlan
tısı vardır. Bu pleksusun venöz kanını v. 
vesicalis'ier drene eder ve bu venler de v. 
iliaca İnterna'ya açılmadan önce tek bir 
kütük şeklinde birleşirler.

Plexus venosus prostaticus, prostata ve 
mesane'nin önünde, lig. arcuatum pubi- 
cum ve symphysis pubica'nın da alt kısmın
da bulunur. Bu pleksusu oluşturan venle
rin büyük kısmı, v. dorsalis profunda pe
nis'in dallarıdır. Fakat prostata ve mesa
ne'nin ön kısmından da dallar alır. Bu 
pleksusu oluşturan venler, kısmen prostat 
fasiasının lateral kısmı içinde, kısmen de 
prostat kapsülü ve kılıfı arasında bulunur. 
Plexus venosus vesicalis, v. pudenda inter
na ve vv. vertebrales ile bağlantıları vardır.

9- Vv. uterinae: Lig. latum uteri'nin iki 
yaprağı arasında ve uterus'un yan kenarı 
boyunca uzanan venöz ağa, plexus veno
sus uterinus denilir. Bu venöz ağ, plexus 
venosus vaginalis ve ovarium'un venleri ile 
anastomoz yaparlar. Her bir tarafta bir çift 
olan vv. uterinae vasıtasıyla drene olurlar. 
Bu venler ostium uteri hizasında, pleksu
sun alt kısmından çıkar ve aynı tarafın v. 
iliaca interna'sına açılırlar.

10- Vv. vaginaies: Vagİnayı saran venöz 
ağa, plexus venosus vaginalis denilir. Bu 
pleksus komşu ven pleksusiarı ile anasto
moz yapar. Her iki tarafta bulunan birer 
adet v. vaginalis aracılığı ile v. iliaca inter
na'ya açılırlar.

V. iliaca externa

Ait ekstremite ile karın duvarının alt bö
lümünü drene eder. V. femoralis, lig. ingu- 
İnale'nİn derininden geçtikten sonra v. 
İliaca externa adını alır. Bu ven linea ter- 
minalîs'i takip ederek art. sacroiliaca'ya 
kadar uzanır. Burada aynı tarafın v. iliaca 
interna'sı ile birleşerek v. iliaca communis'i 
oluşturur. Sağ tarafta önce a. iliaca exter- 
na'nın medial tarafında yer alır, yukarı 
doğru uzandıkça arterin arkasına geçer. 
Sol tarafta İse tümü arterin medial tarafın
da bulunur. Bu vende sıklıkla bir, bazen de 
iki kapakçık bulunur.



Dalları:
1- V. epigastrica inferior
2- V. ciraımflexa iiiaca profunda
3- V. pubica

1- V. epigastrica inferior: A. epigastrica 
inferior İle birlikte uzanan venlerin birleş
mesiyle oluşur. 8u ven lig. inguinale'nin 
2,5 cm yukarısında v. iiiaca externa'ya açı
lır.

2- V. circumflexa iiiaca profunda: A. dr-
cumflexa iiiaca profunda ile birlikte uza
nan venierlerin birleşmesiyle oluşur ve lig. 
inguinale'nin 2 cm yukarısında v. iiiaca ex- 
terna'ya açılır.

3- V. pubica: Pubis'in arkasında bulunur 
ve for. obturatum'da v. iiiaca externa'yı, v. 
obturatoria'ya bağlar.

Ait ekstrem itenin verilesi 
{Versîîse memlbfî İnferlöris^

Üst ekstremitede olduğu gibi alt ekstre- 
mitenin de yüzeyel ve derin olmak üzere 
iki grup veni vardır. Yüzeyel grup venler 
hemen derinin altında ve yüzeyel fasianın 
iki yaprağı arasında bulunur. Derin grup 
venler ise arterlerle birlikte seyreder. Her 
iki grup vende de kapakçıklar bulunur, fa
kat derin grupta daha çoktur. Yine üst 
ekstremiteye oranla alt ekstremitede daha 
fazla kapakçık vardır.

V. saphena magna ve v. saphena parva 
olmak üzere iki kalın ven ile bunların dal
larından oluşur.

V. saphena magna: Vücuttaki en uzun 
vendir. Ayak sırtının medial kenarındaki v. 
marginalis medialis'in bir devamı şeklinde 
başlar ve lig. inguinale'nin yaklaşık 3 cm 
aşağısında v. femoralis'e açılır. Ayak bile
ğinde iç malleolun önünden geçerek baca
ğın medial yüzünde n. saphenus ile birlik
te uzanır. Diz ekleminin iç kondilinin arka
sından (patellanın iç kenarından 10 cm ve
ya bir el genişliği arkada) geçerek uyluğun 
iç yüzünde hiatus saphenus'a doğru uza
nır. Buraya kadar yüzeyel fasianın iki yap
rağı arasında bulunan ven, derin fasiadaki 
hiatus saphenus'dan geçerek v. femora
lis'e açılır.

Dalları: Ayak biteği hizasında ayak tabanından 
medial kenara doğru gelen venleri alır. Bacakta v. 
saphena parva ile çok sayıda anastomoz yapar. Vv. 
tibiales anteriores ve posteriores ile birçok bağlan
tısı vardır. Ayrıca çok sayıda deri dalı alır. Uylukta 
v. femoralis ile anastomoz yapar ve çok sayıda dal 
alır. Uyluğun arka ve iç kısmından gelen venler, ge
nellikle birleşerek v. saphena accessoria'yı oluştu
rurlar. Bu ven de çeşitli seviyelerde v. saphena 
magna'ya açılır, Hiatus saphenus yakınında v. epi
gastrica superficialis, v. circumflexa iiiaca su
perficialis ve vv. pudendae externae'yi alır.

Bazı kaynaklarda v. epigastrica superficialis ile v. 
thoracica lateralis arasındaki anastomoza, v. tho- 
racoepigastrica denilmektedir. Bu ven yüzeyel fa- 
sianın iki yaprağı arasında bulunur ve göğsün ön 
veya yan tarafında uzanır.

Klinik bilgi: V. portae veya v. cava inferi- 
or'un tıkanması durumunda alt taraftan 
gelen venöz kan, v. thoracoepigastrica yo
luyla v. cava superior'a açılır. Bu ven, 
önemli bir kollateral yoldur. Bu koliaterai 
yola iş düştüğünde v. thoracoepigastrica 
genişler ve kıvrıntılı bir seyir izler.

Çoğu bacakta olmak üzere, v. saphena 
magna'da 7 İlâ 13 adet kapakçık bulunur. 
By-pas ameliyatlarında kullanılan bu ven, 
içerdiği kapakçıkların kan akımım engelle
memesi için, alt ucu üste gelecek şekilde 
ters çevrilerek kalbe monte edilir.

V. saphena parva: Ayağın dış kenarında
ki v. marginalis lateralis'in devamı şeklinde 
başlar. Fibula'nın dış malleolunun arkasın
dan geçerek bacağa gelir. Burada tendo 
calcaneus'un [Achiilis] önce lateral kena
rında, daha sonra da arkasında yukarı 
doğru uzanır. Yüzeyel fasianın İki yaprağı 
arasında bulunan bu ven, m. gastrocnemİ- 
us'un iki başı arasından geçer ve fossa 
poplitea'nın alt yarısında derîn fasiayı de
lerek v. poplitea'ya açılır. V. saphena par
va, ayak sırtındaki derin venlerle anasto
moz yapar ve bacağın arka kısmından çok 
sayıda kalın dallar alır. Derin fasiayı del
meden önce buradan ayrılan bir dal, yuka
rı ve ön tarafa doğru uzanarak v. saphena 
magna ile birleşir. V. saphena parva'da 9 
ilâ 20 adet kapakçık bulunur. Bunlardan bi
risi v. poplitea'ya açıldığı yerde bulunur. 
Bacağın distal 1/3'ünde n. suralis ile, prok- 
simal 2/3'ünde ise n. cutaneus surae me- 
dialis ile birlikte uzanır.
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Parmaklar arasının dorsal tarafında bulunan 
venlere vv. digitales dorsales pedis, plantar tara
fında bulunan venlere ise vv. digitales plantares 
pedis denilir, Dorsaldeki venler, metatarsal aralık
ta vv. metatarsea dorsalis olarak uzanır. Bu esnada 
parmak köklerindeki vv, intercapltulares aracılığı ile 
dorsal taraftaki venlerle bağlantı kurar. Bu venler 
de, metatarsal kemiklerin distal uçlarında arcus ve- 
nosus dorsalis pedis'e açılırlar. Bu venöz kemerin 
proksimalinde bulunan ve ince venlerin oluşturdu
ğu rete venosum dorsaie pedis, derin yenlerden 
dallar alır ve ayağın yan kenarlarındaki v, margina- 
lis lateralis ve medialis ile bağlantı kurar.

Ayak tabanındaki yüzeyei venler, yüzeyei bir ve
nöz kemer oluştururlar. Parmakların kök kısımların
da bulunan bu kemer, yanlarda v. marginalis late- 
ralis ve medialis'e bağlanır. Bu venöz kemerin prok- 
simaiinde rete venosum plantare denilen venöz 
bir ağ bulunur. Özellikle topuk kısmında yoğun 
olan bu ağ, derin venlerle bağlantılı olup, v, margi
nalis lateralis ve medialis'e drene olurlar.

Alt ekstremîtensıni deıriın verderij
(Venıae profuûdr-se mernbsi îrsl^ribrîs)

Alt ekstremiterıin derin venleri, arterler
le birlikte seyrederler ve çok sayıda kapak
çık içerirler.

Vv. digitales plantares: Parmakların 
plantar yüzündeki venöz ağdan başlar. 
Metatarsal aralıkta vv. metatarsales plan
tares olarak devam eder. Metatarsal ara
lıklarda yukarı doğru uzanan bu venler, 
delici dallar vasıtasıyla ayak sırtındaki ven
lerle anastomoz yaparlar. V. metatarsalis 
plantaris'ler birleşerek derinde arcus veno- 
sus plantaris'i oluştururlar. Bu venöz ke
mer, arterlerin oluşturduğu arcus plantaris 
profundus ile birlikte bulunur. Bu venöz 
kemerden v. plantaris lateralis ve media- 
lis'ler proksimale doğru uzanırlar. Arter
lerde olduğu gibi bu venler de birleşerek 
w . tibiales posteriores'i oluştururlar.

Vv. tibiales posteriores: A. tibialis poste- 
rior ile birlikte uzanırlar. Vv. fibulares [pe- 
roneales] bu venlere açılır.

Vv. tibiales anterîores: A. dorsalis pedis'e 
eşlik eden venin devamı olup a. tibialis an- 
terior ile birikte uzanırlar. M. popliteus'un 
alt kenarında vv. tibiales posteriores ile 
birleşerek v. poplitea'yı oluşturur.

V. poplitea

V. tibialis anterior ve posterior'ların m. 
popliteus'un alt kenarı yakınında birleş
mesiyle oluşur. Fossa poplitea boyunca a. 
poplitea'yı arka tarafından içten-dışa doğ
ru çaprazlar ve hiatus adductorius'a kadar 
uzanır. Bu seviyenin yukarısında v. femo- 
ralis olarak canalis adductorius içinde uza
nır . V. poplitea, a. poplitea'nın dallarına 
uyan venöz dallar (vv. geniculares) ile v. 
saphena parva'yı alır. V. poplitea'da ge
nellikle 4 adet kapakçık bulunur.

V. femoralis

Uyluğun proksimal 2/3'ünde a. femoralis 
ile birlikte uzanır. Alt yarısı a. femoralis'in 
lateralinde, üst yarısı ise derininde bulu
nur. Lig. inguinale'nin altından geçerken 
de arterin medialinde ve aynı planda yer 
alır. Seyri esnasında çok sayıda kas dallan 
ile, lig. inguinale'nin 4-12 cm aşağısında da 
v. profundafemoris'i alır. Sonlanma yeri ya
kınında ise v. saphena magna'yı alır. V. fe- 
moralis'de 4-5 adet kapakçık bulunur.

V. profunda femoris: A. profunda fermo
ns ve dallarının seyrine uyar. V. femora- 
lis'e açılacağı yer yakınında bir çift kapak
çık bulunur. Aşağıda v. popiitea'nın, yuka
rıda da v. glutea inferior'un dalları ile 
anastomoz yapar. Başlıca dalları vv. cir- 
cumflexae mediales femoris, w . cîrcumfle- 
xae latérales femoris ve vv. perforantes'd ir. 
Bu venler, a. profunda femoris'in aynı dal
ları Ne birlikte seyrederler.

A it ekstrem îte mî m venöz drenajı

Yüzeyei venleri birbirine bağlayan dal
lara v. comtnunicans (çoğulu vv. communi
cantes), yüzeyei venleri derin venlere bir
birine bağlayan dallara da v. perforans 
(çoğulu vv. perforantes) denilir. V. perfo- 
rans'ın fascia profunda'nın yüzeyelinde 
kalan bölümüne ep'rfasial, derininde kalan 
lümüne ise subfasial bölümü denilir.

Ayakta duran bir şahısta özellikle ba
caktaki venöz kanın geri dönüşünü sadece 
kasların kontraksiyonu sağlar. Bu nedenle 
bacak kaslarına bacak pompası da denilir. 
Ayak bileği yakınında ve bacağın alt yarı
sında, derin venleri yüzeyei venlere (özel



likle v. saphena magna'ya) bağlayan, çok 
sayıda v. perforans bulunur. Bu delici dal
larda bulunan kapakçıkların serbest ke
narları derin venlere doğru yönelmiştir. Bu 
nedenle, venöz kan yüzeyel venlerden de
rin venlere doğru akar. Ayakta hareketsiz 
dururken yüzeyel venlerdeki basınç yer
den kalbe kadar olan bir damar sütunun 
basıncına eşittir. Bacak kasları kontraksi- 
yon yaptığında aralarındaki derin venlere 
basınç yaparak venöz kanı yukarı doğru 
sevkeder. Buradaki kapakçıklar kanın aşa
ğıya doğru geri dönmesini engelleyici yön
dedir. Yine v. perforans'lardaki kapakçık
lar da derin venlerdeki kanın yüzeyel ven
lere geçişini önleyici yönde bulunur. Bacak 
kasları gevşeyince, boşalan derin venlere, 
yüzeye! venlerden kan gelir. V. perfo- 
rans'lardaki kapakçıklar gerektiği gibi gö
rev yapmadığı takdirde, kasların kontrak- 
siyonu sonucunda derin venlerdeki kan 
yüzeyel venlere geçerek buradaki basıncı 
daha da artırır. Bunun sonucunda da yü
zeye! venlerin zayıf yerlerinde baloncuklar 
(varis) oluşur. Bu gibi durumlarda v. perfo- 
rans'lar bağlanır. Böyle venler genellikle 
bacağın ön-dış kısmında bulunur.

Hepatük pottalı sıst€:m

Canalİs analis'in alt kısmı hariç, karın 
boşluğundaki sindirim sistemi organların
dan gelen venlerin oluşturduğu bir sistem
dir. Sindirim kanalının karın boşluğunda 
kalan bölümü (canalis analis'in alt kısmı 
hariç), dalak, pankreas ve safra kesesinden 
gelen venöz kanı bu sistem v. portae hepa- 
tis aracılığı ile karaciğere taşır. V. portae 
hepatis, karaciğerde arterlerle birlikte 
uzanır ve dallarına ayrılır. Uç dalları olan 
kapillerler genişleyerek sinusoid'leri oluş
turur. Buna göre portal sistemin diğer ve
nöz sistemlerden bir farkı vardır. Bu fark, 
sindirim sistemindeki kılcal damarlarla 
başlayıp yine karaciğerdeki kılcal damar
larda sonlanmasıdır. Buna karşılık diğer 
sistemler kılcal damarlarla başlar büyük 
ven kütükleri şeklinde sonlanırlar. Sinuso- 
idlerdeki venöz kanı, v. hepatica'îar v. ca
va inferior'a boşaltırlar.

Erişkinlerde v. portae hepatis ve dalların
da kapakçık bulunmaz. Ancak fetus'da ve

doğumdan sonraki kısa bir dönemde ka- 
piller venlerde kapakçık bulunabilir. Bir 
kural olarak bu kapakçıklar da zamanla 
kaybolur, fakat birkaçı atrofik bir şekilde 
kalabilir.

Yt portae hepatis

Yaklaşık 8 cm uzunluğunda olan v. por
tae hepatis, v. mesenterica superior ile v. 
splenica [lienalis]'in 2. lumbal omur hiza
sında, collum pancreatis'in arkasında ve v. 
cava inferior'un da ön tarafında birleşme
siyle oluşur. Yukarı doğru çıkarken biraz 
sağa kayan v. portae hepatis, pars superi
or duodeni, ductus choledochus ve a. gas- 
troduodenalis'in arkasında, v. cava inferi
or'un da Önünde bulunur. Duodenum'un 
üst kısmı ile karaciğer arasında kalan bölü
mü, for. bursa omentalis'i önden sınırla
yan lig. hepatoduodenale içinde bulunur. 
Bu ven porta hepatis'de r. dexter ve r. si
nister olmak üzere İki dalma ayrılır. Bu 
dallar, a. hepatica propria'nın aynı isimli 
dalları ile birlikte karaciğer dokusu içine 
girerler. Lig. hepatoduodenale içinde v. 
portae hepatis'in ön yüzünün sağ tarafın
da ductus choledochus, sol tarafında ise a. 
hepatica propria bulunur. V. portae hepa
tis ve a. hepatica propria'nın etrafında si
nir liflerinin oluşturduğu plexus hepaticus 
bulunur. Ayrıca damarlar boyunca lenf da
marları ve nodülieri yer alır. R. dexter, ka
raciğere girmeden önce v. cystica'yı alır 
sonra r. anterior ve r. posterior olmak üze
re iki dala ayrılır. R. dexter'den daha uzun 
fakat daha ince olan r. sinister, lobus ca- 
udatus ve lobus quadratus'a dallar verdik
ten sonra lobus sinister'e girer. Lobus si- 
nister'e girerken ön tarafta vv. para-umbi- 
licales ile bağlantı kurar. Yine fibröz bir 
bağ aracılığı ile sol v. umbilicalis'in bir em- 
briyolojik artığı olan lig. teres hepatis ile 
birleşir. V. portae hepatis'in, lig. venosum 
denilen ikinci bir bağ ile de, bağlantısı var
dır. Lig. venosum, fötal dönemde v. porta- 
e hepatis'i v. cava İnferior'a bağlayan duc
tus venosus'un oblitere olmuş bir artığıdır 
ve karaciğerin facies visceralîs'inin arka ta
rafındaki fissura ligamenti venosi denilen 
ince yarıkta bulunur. Sol v. umbilicalis'in 
embriyolojik artığı olan r. sinister'in küçük
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ekstrahepatîk bölümünden, lobus quadra- 
tus'a ve iobus sinister'e giden ince dalcık
lar çıkar.

V. portae hepatis'in dalları
1- V. splenica [lienalis]
2“ V. mesenterica superior
3- V. gastrica sinistra
4- V. gastrica dextra
5- Vv. para-umbilicaies
6- V. cystica

1-V. splenica [lienalis]: Dalaktan çıkan 5- 
6 dalın lig. splenorenale [lienorenale] için
de birleşmesiyle oluşan kalın bir vendir. Bu 
bağın İçinde a. splenica [lienalis]'in yanı sı
ra, cauda pancreatis de bulunur. Bu ven a. 
splenica ile birlikte uzanır, fakat onun gibi 
kıvrıntılı değildir. Pancreas'ın arka yüzü
nün üst kısmındaki olukta ve a. spleni
ca' nm aşağısında sağ tarafa doğru uzanır
ken pancreas'tan dallar (vv. pancreaticae) 
alır. Collum pancreatis hizasında v. mesen- 
terica superior ile dik açı oluşturacak şekil
de birleşerek v. portae hepatis'i oluşturur.

Dallan:
a) Vv. gastricae breves: Midenin fundus 

ve curvatura major'unun sol bölümünü 
drene eden 4-5 adet küçük vendir. Bu ven- 
ler lig. gastrosplenicum [gastrolienale]'nin 
iki yaprağı arasında uzanarak v. splenica 
veya bunun kalın bir dalına açılır.

b) V. gastro-omentalis [epiploica] sinis
tra: Midenin ön ve arka yüzleri ile omen
tum majus'dan gelen venleri alır. Curvatu
ra gastricae major boyunca sola doğru 
uzanarak v. splenica'ya açılır.

c) Vv. pancreaticae: Pankreasın gövde ve 
kuyruk kısımlarını drene eden küçük yen
lerdir. Bunlar doğrudan v. splenica'ya açı
lırlar.

d) V. mesenterica inferior: Colon descen
ded (v. colica sinistra), colon sigmoideum 
(w . sigmoideae) ve rectum'u (v. rectalis su
perior) drene eder. V. rectalis superior, 
rectum'un etrafındaki plexus rectalis'den 
başlar ve yukarıda v. mesenterica inferior 
olarak devam eder. V. rectalis superior, bu 
pleksus aracılığı ile v. rectalis media ve v. 
rectalis inferior ile anastomoz yapar (por- 
to-kav anastomoz). V. rectalis superior, a. 
rectalis superior ile birlikte a. ve v. iliaca

communis sinistra'lari çaprazlayarak pel- 
vis'den karın boşluğuna geçer. Bu seyri es
nasında peritoneum île m. psoas major 
arasında bulunur. Daha yukarıda pancre- 
as'ın korpusunun arkasından geçerek v. 
splenica'ya açılır. %10 oranında da v. sple
nica ile v. mesenterica superior'un birleş
me yerine veya doğrudan v. mesenterica 
superior'a açılır.

2- V. mesenterica superior: İnce bağırsak
lar ile kalın bağırsağın flexura coli sinis- 
tra'sına kadar olan bölümünden gelen 
dallardan oluşur. V. mesenterica superior, 
ileum'un son bölümü, caecum ve appen
dix vermiformis'den gelen venlerin sağ 
fossa iliaca'da birleşmesiyle oluşur. Mesos- 
tenium'un İki yaprağı arasında a. mesen
terica superior'un sağ tarafında yukarı çı
kar. Bu seyri sırasında sağ ureter, v. cava 
inferior, duodenum'un pars inferîor'u ve 
pankreas başının alt bölümünü önden 
çaprazlar. Pankreas boynunun arka kıs
mında dik açı oluşturacak şekilde v. spleni
ca ile birleşir ve v. portae hepatis'i oluştu
rur.

Dalları: Beraber seyrettiği a. mesenterica 
superior'un dallarına uyan w. jejunales, w. 
ileales, v, ileocolica, v. colica dextra ve v. colica 
media [intermedia] dallan bulunur. Bunlar
dan başka aşağıdaki dalları vardır.

a) V. gastro-omentalis [epiploica] dextra: 
Omentum majus ile midenin her iki yüzünden ince 
dallar alır. V. gastro-omentalis [epiploica] sinistra 
ile anastomoz yapar. Curvatura major'da ve omen
tum majusün iki yaprağı arasında sağa doğru uza
narak v, mesenterica superior'a açılır.

b) Vv. pancreaticoduodenales: Aynı isimli ar
terlerle birlikte uzanır ve aşağıda olanı, genellikle v. 
gastro-omentalis [epiploica] dextra'ya açılır.

e) V. appendicularis: Appendix vermifor
mis'den gelen bu ven, v. ileocoiica'ya açılır.

3- V. gastrica sinistra: Midenin her iki yü
zünden ince dallar alır. Curvatura gastrica 
minor'un sol yarısında ve omentum mi- 
nus'un iki yaprağı arasında sola doğru 
uzanarak midenin özofagusia birleştiği ye
re gelir ve burada bir kısım özofagus ven
leri ile anastomoz yapar (porto-kav anasto
moz). Daha sonra aşağıya doğru yön değiş
tirerek bursa omentalis'in arka duvarında 
ve peritoneum'un arkasında sağa doğru 
uzanarak v. portae hepatls'e açılır.



4- V. gastrica dextra: Curvatura minor'un 
sağ yarısında, omentum minus'un iki yap
rağı arasında soidan sağa doğru uzanır. 
Midenin her iki yüzünden gelen ince dal
lar alan bu ven, v. portae hepatis'e açılır. 
Pylorus'un ön yüzünde bulunan ve ostium 
pyloricum'un yerini belirleyen v. pyrepylo- 
rica ile anastomoz yapar.

5- Vv. para-umbilicales: Lig. teres hepatis 
ve lig. umbilicale medianum boyunca uza
nan bu venler, karın ön duvarı venleri (v. 
iliaca externa) ile v. portae hepatis arasın
daki anastomozu sağlar. Bu venlerden en 
belirgin olanı göbekten başlar, lig. falci- 
forme hepatis'in iki yaprağı arasında ve 
lig. teres hepatis'in içinde veya yanında, 
arkaya-yukarıya doğru uzanarak v. portae 
hepatis'in r. sinister'ine açılır. Bu anasto- 
mozun (porto-kav anastomoz) zorlanması 
halinde göbeğin etrafındaki venler geniş
ler ve deri altında koyu renkli olarak far- 
kedilirler. Klinikte bu duruma caput Medu
sae denilir.

6- V. cystica: Safra kesesi ve ductus cysti- 
cus'u drene eden küçük birvendir. Bu ven
ler genellikle v. portae hepatis'in r. dex- 
ter'ine açılırlar.

Kollateral dolaşım (porto-kav anastomoz- 
lar): Karaciğerdeki bir patolojik hedise ne
deniyle v. portae hepatis tıkanacak veya 
kan dolaşımı zorlanacak olursa, venöz kan 
kendine başka yollar arar. Bu yollar porto- 
kav veya portal-sistemik anastomozlar ola
rak bilinir. Burada kan iki kapiller sistem
den geçer. Porto-kav anastomozlar şunlar
dır:

1- Mide ile özofagusun birleşme yerin
de, v. gastrica sinistra (portal sistem) ile 
özofagus'un abdominal bölümündeki v. 
hemiazygos'un dalları (sistemik venler) 
arasında oluşan anastomoz. Burada olu
şan varisler, önemli kanamalara neden 
olabilir. Bu nedenle klinikte bu anastomoz 
çok önemlidir

2- Canalis analis'in alt bölümündeki v. 
recta Ms inferior ve v. recta lis media (siste
mik ven) ile v. rectalis superior (portal sis
tem) arasında oluşan anastomoz. Bu anas
tomoz da hemorroidlerin (basur) oluştuğu 
yer olması nedeniyle klinikte önemlidir.

3- Lig. teres hepatis ile birlikte uzanan 
v. paraumbilicalis'ler (portal sistem), v. epi- 
gastrica superior ve inferior'un dallan (sis
temik ven) ile anastomoz yapar. Bu anas- 
tomozun zorlanması durumunda göbek 
çevresinde ışın tarzında uzanan dallar ge
nişleyerek deri altında farkedilir hale gelir. 
Klinikte bu duruma caput Medusae denilir.

4- Karın arka duvarını örten parietal pe- 
ritoneum'un arkasındaki venler (sistemik 
venler) ile colon ascendens, colon descen- 
dens ve karaciğerin diaphragma'ya yapışık 
olan bölümündeki venler (portal sistem) 
arasında oluşan anastomoz.

5- Çok ender de olsa ductus venosus 
(Retzius veni) açık kalabilir. Böyle durum
larda v. cava inferior'u (sistemik ven), v. 
portae hepatis'in r. sinister'ine (portal sis
tem) bağlar.

Yukarıdaki porto-kav anastomozlardan 
ilk ikisi daha önemlidir.

Dalak

Splen [Lieru

Regio hypochondriaca sinistra'da derin
de bulunur, fakat extremitas posterior'u 
regio epigastrica'ya kadar uzanır. Dalak, 
midenin fundusu ile diaphragma arasında 
bulunur. Damardan zengin olan dalak, ko
yu morumsu renkte, yumuşak ve kolayca 
yırtılabilen bir yapıya sahiptir. İntrauterin 
ve doğumdan hemen sonraki dönemlerde 
kırmızı kan küreleri (eritrosit) imal eder. 
Fakat erişkinlerde bu görevi Önemini kay
beder. Dalak eritrositlerin yıkım yeridir. Bu 
yıkım sonucunda açığa çıkan demir, yeni 
eritrositlerin yapımında kullanılır.

Dalağın büyüklüğü, hayatın çeşitli dö
nemlerinde bir hayli farklılık gösterdiği gi
bi, farklı şahıslarda ve aynı şahsın farklı 
kondisyonlarında da farklılık gösterir. Eriş
kinlerde 12 cm uzunluğunda, 7 cm genişli
ğinde ve 3-4 cm kalınlığındadır. Dalağın 
ağırlığı ortalama olarak birinci yılda 17 g 
veya daha az, 20 yaşında ise 170 g kadar
dır. Bu yaştan sonra gittikçe azalarak 76 
yaşında 122 g'a iner. Erkeklerde biraz da
ha ağırdır. Erişkinlerde dalağın ağırlığı 
yaklaşık 150 g (80-300g) olması gerekir
ken, bazen de 50 ilâ 400 g arasında da ola
bilir. Sindirimden sonra dalağın hacmi ar
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tar, yine vücudun beslenme durumuna 
bağlı olarak dalağın büyüklüğü değişir. 
Malana (sıtma) hastalığında fazla büyür. 
Böyle bir hastada dalağın 9 kg olduğu tes- 
bit edilmiştir.

Gelişmesi: İntrauterin hayatın 5, haftasında 
mesenterium dorsale içinde ve cauda pancreatis'in 
yakınında mesodermde bir kalınlaşma olarak beli
rir. Embriyolojik gelişim esnasında midenin pozis
yonunu değiştirmesi ile birlikte dalak da, sol hipo- 
kondrium'un derinlerine giderek, midenin sol bölü
münün arkası ile sol böbreğin ön yüzü arasına yer
leşir. Midenin curvatura major'u ile dalak arasında 
kalan mesenterium dorsale bölümü, lig. gastrosp- 
lenicum [gastrolîenale]'yi, dalak ile sol böbrek 
arasında kalan bölümü de lig. splenorenale [li- 
enorenale, phrenicosplenicumfu oluşturur. Lig. 
gastrosplenicum'un iki yaprağı arasında aa. gastri
ti breves ile a. gastro-omentalis [epiploica] sinistra, 
lig. splenorenale'nin iki yaprağı arasında da dala
ğın damarları (a. splenica [lienalis]) uzanır.

Dalağın iki yüzü, iki kenarı ve iki de ucu 
vardır. Yüzlerinden diaphragma ile komşu 
olan konveks yüzüne facies diaphragmati- 
ca, organlarla komşu olan konkav yüzüne 
ise facies visceralis denilir. Facies diaphrag- 
matica, dîaphragma'nm alt yüzüne yasla
nır ve diaphragma aracılığı ile de sol tara
fın 9.-11. kaburgaları ile komşuluk yapar. 
Bu kaburgalarla diaphragma arasında sol 
akciğer ve pleura’nın alt kenarları yer alır. 
Bu yüzün üst uca yakın olan kısmı, biraz 
mediaie doğru kıvrılmıştır. Facies viscera- 
lis'de damar ve sinirlerin geçtiği bir geçit 
ile organların oturduğu üç yüz bulunur. 
Damar ve sinirlerin geçtiği yarık şeklindeki 
geçite hilum splenicum denilir. Bunun ön 
kısmında kalan çukur yüze facies gastrîca 
denilir ve buraya midenin arka yüzünün 
sol bölümü oturur. Hiium splenicum'un ar
kasında kalan çukur yüze facies renalis de
nilir ve buraya sol böbreğin ön yüzü otu
rur. Bu yüzün alt kısmındaki küçük yüze 
de facies colica denilir. Buraya da flexura 
coli sinistra oturur.

Dalağın margo superior ve margo inferi-
or denilen iki kenarı ile extremitas anteri- 
or ve extremitas posterior denilen iki ucu 
vardır.

Margo superior, facies diaphragmati- 
ca'yı facies gastrica'dan ayırır. Özellikle alt 
bölümünde çentikli olan bu kenar, öne ve 
yukarı bakar. {Bu kenara çentikli olması nede
niyle margo creneatus, öne ve yukarı bakması ne
deniyle de margo anterior da denilmektedir). 
Margo inferior, facies diaphragmatica'yı 
facies renalis'den ayırır. Aşağı ve arkaya 
bakan bu kenar, üst kenara oranla daha 
düz ve künttür. Bu nedenle margo posteri
or veya margo obtusus da denilmektedir. 
Diaphragma ve sol böbrek arasında uza
nan bu kenar, 11. kaburganın seyrine uyar.

Extremitas anterior, dalağın ön-alt kıs
mında bulunur ve facies colica'ya uyar. Ex
tremitas posterior ise arka-üst kısmında 
bulunur. Columna vertebralîs'e doğru 
uzanan bu uç, 12. göğüs omuru hizasında 
ve epigastrium'da bulunur.

Hilum splenicum hariç tüm dalağı saran 
peritoneum, dalak kapsülüne yapışıktır. 
Peritoneum, hilum spienicum'dan arkada 
diaphragma'ya (lig. phrenicospienicum) ve 
ön tarafta da mideye (lig. gastrospleni- 
cum) bağlanır.

Genellikle lig. gastrosplenicum ve 
omentum majus'da nodüi şeklinde küçük 
dalak parçaları bulunabilir. Bu küçük da- 
lakçıklar esas dalaktan ayrı olabildiği gibi, 
ince bantlarla da bağlı olabilir. Bunlara 
splen accessorius denilir. Bu aksesuar da
lakların büyüklükleri bir bezelyeden erik 
büyüklüğüne kadar değişebilir.

Normalde regio hypochondriaca sinis- 
tra'nın derininde bulunan dalak, palpas- 
yonla hissedilemez. Göğsün yan tarafında, 
linea axillaris mediana'nın hemen arkasın
da ve 9.-11. kaburgalar arasında perküs- 
yonla muayene edilebilir. Ancak dalak bü
yüdüğü zaman midenin ön yüzü ile diaf- 
ragma arasından geçerek Traube alanına* 
girer. Daha fazla büyüdüğü zaman da, sol 
arcus costarum'un altından palpasyonla 
hissedilebilir.

Dalağın yapısı: Dalağı iki fasial yapı sa
rar. Bunlardan dıştakine tunica serosa, iç- 
tekine ise tunica fibrosa denilir.

Tunica serosa: Dalağı saran peritone- 
um'a tunica serosa denilir. Bu tabaka İnce

*Mıdenin, sol taraf kemik ve kıkırdak kaburgalar üzerindeki iz düşümü.



ve düz olup, derinindeki tunica fibrosa'ya 
sıkıca yapışıktır. Peritoneum, hiium spleni- 
cum ile lig. gastrosplenicum ve lig. phreni- 
cosplenicum'un dalağa tutunduğu yerler 
hariç, tüm dalağı sarar.

Tunica fibrosa: Dalağın tümünü sarar ve 
hilum splenicum‘dan damarları saran bir 
kılıf şeklinde dalağın içine girer. Bu kılıf
lardan ve tunica fibrosa'dan ayrılan çok 
sayıda küçük fibröz bantlar, bir bölme şek
linde dalak dokusu içinde çeşitli yönlerde 
uzanır. Ağ şeklindeki bu fibröz bantlara 
trabeculae splenicae denilir. Trabekülier de 
dalak kapsülü gibi çok sayıda elastik lif ile 
bir miktar da kollagen ve düz kas lifleri 
içerir ve fonksiyonel bir birim oluşturur. 
Kan depo edileceği zaman bu kapsül ve 
trabeküllerdeki elastik lifler uzayarak da
lağın büyümesine engel olmazlar. Dalgalı 
bir şekilde uzanan kollagen lifler de düze
lerek, dalağın normal olarak büyümesine 
engel olmazlar. Düz kas lifleri de gerekti
ğinde kasılarak depo edilen kanı venöz 
sisteme boşaltırlar.

Trabekülier dalağı küçük bölümlere ayırır ve bu 
bölümlerin içinde pulpa splenica denilen dalak pa
rankiması bulunur. Bu parankima da yapı ve fonk
siyon bakımından birbirinden farklı olan kırmızı ve 
beyaz pulpa olmak üzere iki bölümden oluşur. Kır
mızı pulpayı dalak sinusoidleri ile bunların arasında 
bulunan ve eritrositler de içeren retiküler bağ do
kusu oluşturur. Beyaz pulpa ise limfatik doku ihti
va eder ve lemfosit yapım merkezidir.

Damar ve sinirleri: Dalağın büyüklüğüne 
göre çok kalın olan a. splenica [lienalis], 
bursa omentalis'in arka duvarında kıvrıntı- 
lı bir seyirle dalağa doğru uzanır. Dalağa 
girmeden önce lig. splenorenale içinde 5 
ilâ 8 dala ayrılır. Dalağı saran tunica fibro
sa'dan gelen uzantılarla kılıf lanmış bir şe
kilde dalağa girer ve dalak içinde birçok 
dallarına ayrılır. Dalağın venleri ve sinirle
ri de arterler gibi, tunica fibrosa'nın uzan
tıları ile kılıflanmıştır. Bir arter dalı dalağın 
belirli bir bölgesinde dağılır ve genellikle 
diğer bölge dalları ile anastomoz yapmaz
lar. (Dalak segmentleri.)

A. splenica [lienalis]'in dalları, önce trabecula 
splenica içinde ilerleyerek dalağın her tarafına da
ğılırlar. Trabeküi İçindeki bu arterlere a. trabecula- 
ris denilir. Bu dallardan ayrılan ince dallar {rr. sple- 
nici), trabeküllerden çıkarak parankima İhtiva

eden küçük aralıklara girerler. Bu ince dalların ad- 
ventitiası bulunmaz. Bunların yerine lenfatik doku
dan oluşan bir kılıf bulunur. Bu kılıf bazı yerlerde 
genişleyerek yuvarlak veya oval nodüller şeklinde 
beyaz pulpa'yı oluştururlar. Bu nodüllere Malpig
hi cisimcikleri de denilir, Beyaz pulpa içindeki lenf 
follekülieri (folliculi lymphatici splenicî 
[lymphnoduli splenicî]) lenfosit yapım merkezi
dir. Bu folliküllerde lenf damarı bulunmaz. Lenfo
sitler ameboid hareketlerle kırmızı pulpaya geçer
ler. Bu follekülier yaş ilerledikçe atrofiye olurlar. Ar
ter dalları, komşu arter dalları ile anastomoz yap
mazlar, Bu limfatik nodüllerden çıkan arter dalları, 
fırça kılları gibi çok ince dallar verirler. Penicilii de
nilen bu ince dallar doğrudan sinusoidlere (sinus 
splenicus) açılırlar. Sinusoidlerdeki kan, duvarda 
bulunan küçük deliklerden geçerek retikulumdaki 
küçük venlere dökülürler. Bu küçük venlerin birleş
mesiyle oluşan daha büyük venler trabeküliere gi
rerek dalak hilusuna doğru uzanırlar. Hiiustan çık
tıktan sonra da birleşerek v. splenica [lienalisj'i 
oluştururlar. V. lienalis de v. portae hepatis'e açılır.

Lenf damarları: Periarteriel lenfatik do
ku ile Malpighi cisimciklerinden başlar ve 
kapsülün altında bir ağ oluşturur. Hilus- 
dan çıkan lenf damarları nodi splenici [li- 
enales] ve coeliaci'ye açılır. Buradan da 
pankreasın lenf nodüllerine açılırlar.

Sinirleri: Parasimpatik lifleri sağ n. va
gus, simpatik lifleri n. splanchnicus'tan ge
lir. Bu sinirler plexus coeliacus'dan ayrıla
rak a. spienica'nm etrafında bir ağ (plexus 
splenicus [lienalis]) şeklinde dalağa gider
ler. Simpatik lifler düz kasları kasarak, da
lakta depo edilen kanı, kan damarlarına 
gönderir. Parasimpatik etki ise kan depo 
edilmesini sağlar ve limfatik dokunun fa
aliyetini artırır. Kapsülün gerilmesiyle 
oluşan ağrı, regio hypochondriaca sinis- 
tra'nın arka bölümünde hissedilir.

Thymus

Üçüncü yutak kavsinin ventral çıkıntısın
dan oluşur. Thymus yaklaşık 5 cm uzunlu
ğunda, 4 cm genişliğinde ve 6 mm kalınlı
ğı ndadır. Yeni doğan çocuklarda nisbeten 
büyüktür (11-12 g). Thymus 2-3 yaşına ka
dar büyümeye devam ederek 36-38 g'a ka
dar çıkar ve bülûğ çağma kadar da bu du
rumunu korur. Daha sonra bezin paranki
ması azalmaya başlar ve yerini yağ doku
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suna bırakır. 20-25 yaşları arasında paran
kima ile yağ dokusu hemen hemen aynı 
miktarlarda bulunur. Bundan sonra paran
kima daha hızlı bir şekilde azalır ve sonun
da tamamiyle yerini yağ dokusuna bırakır. 
Fakat thymus şeklini muhafaza eder. Bazı 
yaşlılarda yağ dokusu içinde yer yer paran
kima parçaları görülebilir.

Uzun süre dengesiz beslenme, bu bezin 
parankimasının daha erken kaybolmasına 
neden olabilir.

Thymus şekil ve büyüklük bakımından 
birbirinden farklı iki yan lobdan oluşur. Bu 
loblar birbirine bağ dokusu aracılığı ile ya
pışıktırlar ve tümü bir kapsülle sarılmış du
rumdadır. Thymus kısmen göğüs boşlu
ğunda, kısmen de boyunda bulunur. Aşa
ğıda 4. kıkırdak kaburgadan yukarıda gl. 
thyroidea'ya kadar uzanır. Boyunda trac- 
hea'nın ön ve yan taraflarında, hiyoid altı 
kasların da arkasında bulunur. Göğüs boş
luğunda mediastinum superius'un Ön kıs
mında bulunur. Burada ön tarafında ster- 
num, 1.- 4. kıkırdak kaburgalar ve akciğe
rin ön kenarları, arka tarafında da trachea, 
arcus aortae, truncus brachiocephalicus, 
vv. brachiocephalicae, v. cava superior ve 
her iki a. carotis communis bulunur. Ait 
ucu pericardium'a kadar uzanır. Thymus'u 
oluşturan İki lob, genellikle şekil ve bü
yüklük bakımından çok farklıdır. Sağ lob 
genellikle sol lobu kısmen örtecek şekilde 
bulunur. Pembemsi gri renkli olan thymus,

yaş ilerledikçe sarımtrak gri renk alır. Yu
muşak olan thymus, tükürük bezleri gibi 
lobüllerin sınırlan dıştan görülür.

Yapısı: Birbiriyle birleşmiş küçük lobu- 
iuslardan oluşan thymus, kortikal ve me
dullär cevher olmak üzere farklı iki bölüm
den oluşur. Her bir lobutusun merkezinde 
bulunan medullär cevher, verdiği uzantı
lar vasıtasıyla, bezin ortasında bulunan 
büyük medullär cevher kitlesi ile bağlantı
lıdır. Kortikal cevher ise her bir lobulusda 
bulunan medullär cevheri dıştan sarmıştır. 
Kortikal cevher daha koyu renklidir.

Fonksiyonu: Büyümeyi ve özellikle ke
miklerin gelişmesini hızlandırdığı, Enfeksi
yonlara karşı mücadele etkisini arttırdığı 
ve antitoksinlerin yapımında rol aldığı ka
bul edilmektedir. T - lymfositlerin farklılaş
ması ile oluşan bir kısım hormonlar da tes- 
bit edilmiştir.

Damar ve sinirleri: Arterlerini a. thoraci
ca interna ve a. thyroidea inferior'dan alır. 
Venleri v. brachiocephalica sinistra ve v. 
thyroidea inferior'a açılır. Lenfatikleri, no- 
di medîastinales anteriores, nodi trache- 
obronchiales ve nodi sternales'e açılırlar. 
Thymus'un afferent lenf damarları yoktur. 
Parasîmpatikleri n. vagus'tan, simpatikleri 
de ggl. cervicothoracicum (stellatum) veya 
ansa subclavia'dan gelir. R. anterior (r. 
descendens hypoglossi) ve n. phreni- 
cus'dan bezin kapsülüne dallar gelir. Fakat 
bu dallar bez dokusuna girmezler.
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Doğumdan sonra

\A  A -

1. V. umbilicalis 1. Lig. teres hepatis
2. Ductus venosus 2. Lig. venosum
3. For. ovale 3. Fossa ovalis
4. Ductus arteriosus 4. Lig. arteriosum
5. A. umbilicalis 5. Lig. umbiiicale mediale

T / à  c e l i y i
Arterielize kan 
Venöz kan 
Karışık kan



LENFATİK SİSTEM  
(S Y S ÎE M Â ' L Y M P H O ID E U M )

Genellikle dolaşım denilince kan dolaşı
mı anlaşılır ve bunun da atar ve toplar da
marlarımız içinde kalbimizin çalışması ile 
sağlandığını biliriz. Ancak hekimler ve 
hastalıkları icabı bu konu ile yakından ilgi
lenmek zorunda kalanlar, vücudumuzda 
birde lenfatik dolaşımın varlığını daha ya
kından bilmektedirler.

Genel olarak vücudumuzda dağılmış 
lenf nodülieri ve bunları hem birbirine ve 
hem de genel dolaşıma bağlayan lenf da
marları, çok geniş ve karmaşık yapılı bir 
sistem oluştururlar.

Beyin zari, labyrinthus membranaceus 
epidermis, kıl, tırnak, cornea ve kıkırdak ya
pılar, merkezi sinir sistemi ve kemik iliğinde 
lenf damarı bulunmaz. İskelet kaslarının 
endomysium'unda da çok az bulunur. Gl. 
tyroidea, eosophagus ve karaciğerin lig. co~ 
ronarîum'u ile lig. trianguiare'sindeki lenf 
damarları, lenf nodüllerine uğramadan 
doğrudan ductus thoracicus'a açılırlar. Yü
zeye! lenf damarları fascia profundus'un 
hemen üzerinde bulunur ve yüzeye! yen
lerle birlikte uzanırlar. Çok azı müstakil 
uzanır ve derin lenf damarları ile az bağ
lantı kurarlar. Lenf damarlarındaki düz kas
lara simpatik sistem kontra ks iyon yaptırır.

Kalpten çıkan ve arter ağı vasıtasıyla vü
cudumuzun bütün kılcal damarlarına ileti
len kanın, doku beslenmesindeki görevini 
tamamladıktan sonra, ven sistemimiz vası
tasıyla tekrar kalbimize döndüğünü bil
mekteyiz. Ayrıca özellikle kapiller damar
larımızın doku aralığına geçirdiği sıvı 
muhtevanın doku ve hücreler arası sıvı or
tamı oluşturmada katkıda bulunduğunu 
da biliyoruz. Bu sıvının gayet tabi- 
i ki yeni baştan genel dolaşıma dönmesi ve 
sistemli bir şekilde tazelenmesi gerekir. İş
te, periferide uçları kapalı^ parmak gibi 
tüpler şeklinde başlayan kılcal lenf damar
larımız bu sıvı iletiminin başlangıcıdırlar. 
İncelememizde bu oluşumların mikrosko
bik yapısı ve detayı üzerinde durmayaca
ğız ve ancak, bu kılcal damarların belirli 
bir düzen içinde toplandıklarını, lenfatik 
sistemin İstasyonları diyebileceğimiz lenf

nodüllerine doğru seyrettiklerini belirt
mekle yetineceğiz.

Kapîllere gelen kanın çoğu venöz dönüşe 
geçer. Ancak %10-20'si lenf sistemi ile geri 
döner.

Lenf nodülieri küçük fasülye şeklinde 
veya biraz daha uzunca oluşumlar olup, 
içinden geçen lenf sıvısını süzmekle görev
li organlardır. Denilebilir ki, lenf nodülieri 
birinci planda canlı ve cansız maddeleri sü- 
zebüen bir süzgeç gibi çalışırlar. Bunun ya
nı sıra lenfositlerin kaynağı olarak bunları 
lenf sıvısına ve venöz dolaşıma sevkeder- 
ler. Ayrı bir fonksiyon olarak da bakteri ve 
toksinlere karşı vücudu koruyucu madde
ler yaptıklarını belirtmek gerekir. Yapıları, 
dalaktakine benzer şekilde, kaba lif de
metlerinden meydana gelmiş bir iskelet ve 
bunların da arasındaki ince retiküler ağ
dan oluşur. İskeletin kalın lif demetleri, 
oluşumun etrafını kuşatan kapsül (capsu- 
la) ile devam ederler ve1 bir fonksiyonel sis
tem oluştururlar. Bu lîf demetlerinin için
de büyük ağırlık kollagen liflere ait ol
makla beraber, daha az oranda elastik 
bağ dokusu elemanlarına ve düz kas lifle
rine de rastlanır. İnsan lenf nodüllerinin 
içindeki lif demetleri hayvanlardaki İle 
mukayese edildiğinde çok daha ince ve 
narindir. Inguinal ve mezenterial lenf no- 
dülleri daha fazla kas lifi ihtiva ederler. 
Kapsül ve lif demetlerindeki kas ve elastik 
bağ dokusu elemanlarının görevi, bu no- 
düllerin gereğine göre hacim değiştirme
lerini ve içlerinden geçen lenf miktarına 
uymalarını sağlamaktır.

Kaba iif demetlerinin oluşturduğu iskeletin ara
sını bir retiküler ağın doldurduğunu söylemiştik. Bu 
ağın içinde yıldız şeklinde uzantıları olan ve birbir- 
leriyle anastömoztar gösteren retikulum hücreleri 
dikkat çekerler. Bunların da arasında mevcut elan 
lenf sıvısı içinde lenfositlerin serbest bir şekilde ha
reket ettikleri görülür. Bu lenfositler daha ziyade 
kapsülün altındaki körtikal bölgede yoğundurlar ve 
buralarda küçük sekonder nodülcükler (reaksiyon 
merkezleri) teşkil ederler. Lenf nodüllerinin içerisi
ne doğru ise bu nodülcükierden itibaren uzanan 
dizi şeklindeki lenfositlerin oluşturduğu kolonlar 
gözükür. ■.
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Lenf modüllerine lenfa, özellikle oluşumun kon
veks tarafındaki ve bir patates yumrusunun kök lif
lerine benzeyen vas lymphaticum afferens vasıta
sıyla gelir. Bu damarcıkların kapsüle yaklaştıkları 
yerdeki narin kapak sisteminin lenfanın geriye dön
mesini engellediği ve akımı düzenlediği düşünül
mektedir. Bu şekilde lenf nodülünün içerisine giren 
lenfa sinüs lymphaticus adını verdiğimiz kollagen 
iskeletle lenfosit yığınları arasında kalan serbest 
aralıklardan geçerek hilum'a doğru gelir, Burada 
kapsül altındaki aralıklara çevre veya kenar sinusla- 
rı (sinüs subcapsularis), doku içindeki aralıklara ise 
ara sinüs (sinüs corticalis perinodularis) denilir. Bu 
yollardaki lenf sıvısı ve hücrelerinin retiküler yapı
daki hücre elemanları ile sıkı teması büyük önem 
taşımaktadır. İnsanlarda lenf nodüllerinin iç yapı
sında bağ dokusu demetleri ince ve dağınık oldu
ğu için, intermedier sinusların kapsül altındaki ara
lıklarla bağlantısı pek belirgin değildir. Hilum böl
gesinde bütün ara sinuslar toplanarak bir sonuç si
nüs terminal sinüs (sinüs medullaris) oluştururlar 
ve buradan da boşaltıcı vas lymphaticum efferens 
başlar. Erişkinlerde yaklaşık 400450 adet lenf 
nodulu bulunur. Bunun yaklaşık 60-70 adedi baş 
ve boyunda; 30 adedi üst ekstremitede ve göbeğin 
yukarısında kalan karın ve göğüs duvarının yüzeyel 
bölümlerinde; 20 adedi göbeğin altında kalan 
karın duvarının yüzeyel bölümünde; 70 adedi 
göğüs duvarının derin yüzü ve organlarında; 250 
adedi de karın duvarının derin yüzü ve karın organ
larında bulunu.

Çeşitli vücut bölgelerinde lenf nodülle- 
rine sevkedilen lenf sıvısının kimyasal ve 
histolojik muhtevası farklı olduğu gibi, çe
şitli fizyolojik olayların seyri sırasında ve 
özellikle lenf sisteminin reaksiyonlarında 
bu farklılık daha da artmaktadır, Sinuslar- 
daki süzülme sırasında lenfanın terkibi ol
dukça değişir ve bir temizliğe tabi tutulur. 
Ancak bundan sonra lenfa daha ileri ile
tim yollarına ve kana sevkedîlecek hale 
gelmiş olur. En farklı lenfa bağırsaklardan 
gelen lenf damarlarında bulunur. Bunların 
içinde emülsiyon şeklinde yağ zerrecikleri 
bulunur. Bu nedenle rengî bulanık beyaz
dır ve chylus adını alır.

Vücudumuzda bir ana şema dahilînde 
dağılmış ve yerleşmiş bulunan büyük lenf 
damarları ve bunlarla bağlantılı lenf no- 
düİleri, individüel farklılıklar gösterirler. 
Buna rağmen ana şemanın hemen hemen

herkeste birbirine benzer oluşu, bu dağılış 
sisteminin bilinmesini zaruri kılar. Çünkü 
çevre dokulardan, ancak belirgin büyüme 
ve kıvam farkı olması halinde ayırt edilebi
lecek olan lenf nodüllerinin yerleri, yani 
bunların topografik dağılışı bilinmezse 
muayenelerinde gözden kaçmaları ola
ğandır. İşte bu nedenle, lenf yollarının ve 
nodüllerinin genel şemaları etraflı olarak 
verilmekte ve gereğinde bir rehber olarak 
incelemelerde faydalanılması mümkün kı
lınmaktadır,

Lsût sıynsiiryni ve iri lens 
akm m  sağlayan faktörler

Lenf sıvısının doku aralıklarından lenf 
nodullerine ve buradan da venlere doğru 
akışı ile ilgili çeşitli görüşler vardır. Kan ka- 
pillerlerinden sıvının süzülmesiyie oluşan 
doku aralıklarındaki filtrasyon basıncının 
yükselmesi, lenf damarlarının komşu kasla
rın kontraksiyonu ile basınç altında kalması 
ve son olarak da lenf damarları duvarındaki 
düz kasların etkisiyle lenf sıvısı venlere doğ
ru hareket eder. Lenf damarlarının, arasın
da uzandığı kasların kontraksiyonu da 
önemli bir faktördür. Hareketsiz bir eks
tremitede lenf akımı son derece az olması
na karşılık, hareket esnasında oldukça faz
lalaşır. Herhangi bir nedenle bir ekstremi- 
te tesbit edildiğinde, enfekte dokulardan 
toksîk etkenlerin diğer bölgelere dağılma
sı önemli derecede azalır. Ödemli bir böl
genin masajı veya hareket ettirilmesi, o 
bölgenin lenf akımını hızlandırır. Arterle
re eşlik eden lenf damarları, arterin kon- 
traksiyonundan etkilenerek lenf akımı ko
laylaşır. Solunum hareketleri ve lenf da
marlarının açıldığı venlerdeki basıncın ne
gatif olması da, lenf akımına etki eden 
faktörlerdir. Simpatİk etki de, lenf damar
larındaki düz kaslara kontraksiyon yaptı
rarak lenf akımına yardımcı olurlar.

Dyctus thoracicus

Ductus thoracicus baş, boyun ve göğüs 
boşluğunun sağ tarafları, sağ üst ekstremi- 
te, sağ akciğer ve karaciğerin de diafrag- 
matik yüzü hariç olmak üzere, vücudun 
geri kalan bölümlerinden lenf damarlarını 
toplayarak venöz dolaşıma akıtan, kalın



bir lenf damarıdır. Erişkinlerde ortalama 
38-45 cm uzunluğunda olup, 12. göğüs 
omurunun alt kenarı hizasından, boyun 
köküne kadar uzanır. 1. ve 2. lumbal ver- 
tebra hizasında cisterna chyli denilen bir 
şişliğin üst ucundan başlayan ductus tho- 
racicus, pars abdominaiis, pars thoracica, 
pars cervicalis ve arcus ductus thoracici de
nilen bölümlere ayrılır.

Cisterna chyli, 1. ve 2. lumbal omurların 
gövdelerinin önünde, 6-7 cm uzunluğun
da aorta'nın arka-sağ tarafında ve diaf- 
ragmanın sağ kurusunun yan tarafında 
bulunur ve çok varyasyon gösterir. Pars ab- 
dominalis çok kısa olup diafragmadaki hia- 
tus aorticus'tan aorta ile birlikte ve arkasın
da olmak üzere göğüs boşluğuna geçer. 
Pars thoracica, göğüs boşluğunda aorta ve 
v. azygos arasında olmak üzere, mediasti- 
num posterius'ta yükselir. Burada, arkasın
da columna vertebralis, sağ interkostal ar
terler ve ön tarafında v. hemiazygos'un v. 
azygos'a açılmak üzere sağ tarafa dönen 
bölümü bulunur. Ön tarafında İse diafrag- 
ma, özofagus ve sağ pleura boşluğunun 
bir çıkmazı ile ayrılmış olarak, pericardium 
ile komşuluk yapar. Pars thoracica, 5. tora- 
kal vertebra hizasında sol tarafa doğru 
dönerek mediastinum superius'a geçer. 
Burada, arcus aortae ve sol a. subclavi- 
a'nın göğüs parçasının arkasında ve sol 
pleura ile özofagusun sol tarafı arasında 
olmak üzere yukarı çıkarak, apertura tho- 
racis superior'a erişir. Buradan İtibaren 
pars cervicalis olarak devam eder. Pars cer
vicalis, 3-4 cm uzunluğundadır. Clavicu- 
la'nın üst kısmında, ön tarafa doğru bir 
kavis yaparak arcus ductus thoracici adını 
alır. Arcus ductus thoracici'nin arka tara
fında a. subclavia, a. ve v. vertebralis, trun- 
cus thyrocervicalis veya dalları bulunur. Bu 
kavis aynı zamanda a. carotis communis, 
n. vagus ve v. juguiaris İnterna'nın arka
sından geçer. Ductus thoracîcus, v. jugula- 
rîs interna ile v, subclavia'nın birleşme ye
ri olan angulus venosus sinistra'ya (Piro- 
gow açısı) açılır.

Ductus thoracîcus, başlangıcında 3-4 
mm çapındadır, fakat thorax'ın ortaların
da çapı bir hayli azalır ve sonlanmadan he
men önce tekrar genişler. Ductus thoraci- 
cus genellikle kıvrıntılı bir seyir gösterir, 
belirli aralıklarda boğumlanmıştır, bu ne

denle de bir teşbih görünümündedir. Ba
zen orta kısımlarında birbirine eşit olma
yan iki dala ayrılır. Bu dallar biraz yukarı
da tekrar birleşir veya birçok yeni dallara 
ayrılarak bir ağ görünümü alırlar. Seyrek 
olarak, ductus thoracicus üst kısımda iki 
dala ayrılır. Bunun sol dalı genel seyire 
uyar, sağ dalı ise ductus lymphaticus dex
ter [ductus thoracicus dexter] ile bağlantı
lı olarak angulus venosus dexter'e açılır. 
Ductus thoracicus'ta birçok kapakçık bulu
nur. Bu kapakçıkların serbest kenarları ven 
tarafına dönüktür. Ayrıca vene açılma 
yerinde bir kapakçık bulunur. Bu kapakçık 
venöz kanın, ductus thoracicus'a geçmesi
ni önler.

Cisterna chyli: Ductus thoracicus'a oran
la daha geniş olan cisterna chyli, 6-7 cm 
uzunluğunda olup 1. ve 2. lumbal omurla
rın ön tarafında bulunur. Buraya truncus 
lumbaris dexter, truncus lumbaris sinister 
ve trunci intestinales açılır. Truncus lumba- 
rîs'ler, nodi aortici laterales'ten çıkan effe
rent lenf damarlarının birleşmesinden olu
şur. Bunlar alt ekstremitelerden, pelvis or
ganları ve duvarından, böbreklerden, 
böbrek üstü bezlerinden ve karın duvarı
nın büyük bölümünden gelen derin lenf 
damarlarını toplar. Trunci intestinales mi
de, bağırsaklar, pankreas, dalak ve karaci
ğerin alt yüzünden lenf damarlarını top
lar.

Ductus thoracicus'a açılan dallar: Son 6 
veya 7 interkostal aralıkta bulunan nodi 
intereostales'ten gelen lenf damarlarının 
birleşmesi ile oluşan sağlı sollu iki kök, hia
tus aorticus'dan karın boşluğuna geçer ve 
cisterna chyli yakınında ductus thoraci
cus'a açılır. Lumbal bölgenin üst kısımla
rındaki lenf nodüllerinden gelen ve diaf- 
ragmanın kuruşlarını delerek göğüs boşlu
ğuna giren sağlı sollu bir çift lenf damarı
nı da alır. Ayrıca üst 5-6 nodi intereosta- 
les'den dallar alır. Ductus thoracicus, bo
yunda truncus juguiaris sinister ve truncus 
subclavius sinister ile, bazen de truncus 
bronehomediastinalis sinister ile birleşir. 
Fakat truncus bronehmediastinalis sinister, 
genellikle müstakil olarak sol angulus ve- 
nosus'a (Pirogow açısı) açılır. Ductus tho
racicus'a da, %80 oranında müstakil 
olarak açılır.



Ductus îyrnp ti at i en s dexter 
[Ductus thoracicus dexter]

Ortalama 1f3 cm uzunluğunda olup, bo
yun kökünde m. scalenus anterîor'un me
dial kenarı boyunca uzanır ve sağ angulus 
venosus'a açılır. Ductus thoracicus'ta oldu
ğu gibi açılma yerinde iki adet kapakçık 
vardır. Bunlar venöz kanın lenf damarına 
geçmesini önler.

Ductus lymphaticus dexter'e açılan dal
lar: Ductus lymphaticus dexter, truncus ju- 
gularis dexter vasıtasıyla baş ve boynun 
sağ yarısından, truncus subclavius dexter 
vasıtasıyla, sağ üst ekstremiteden ve trun
cus bronchomediastinalis dexter vasıtasıy
la da, toraksın sağ tarafından, sağ akciğer
den, kalbin sağ tarafından ve karaciğerin 
üst yüzünün bir bölümünden lenf alır. Bu 
üç toplayıcı ana dal, birleşerek sağ angu
lus venosus'a (Pirogow açısı) açılabildiği 
gibi, birleşmeden ayrı ayrı da açılabilir.

Baş ve boynun lenfatikleri 
Başın Isrıl damarları

Kafa derisinin lenf damarları: Üç bölge
den gelir.

1- Regio frontalis'tekiler, nodi parotİde- 
i profundi (preauriculares bölümüne) ve 
superficiales'e açılırlar.

2- Regio occipitalis'tekiler, kısmen nodi 
occipitales ve kısmen de nodi cervicales la
térales profundİ'de sonlanan ve m. ster- 
nocleidomastoideus'un arka kenarı bo
yunca inen bir kütükte sonlanırlar.

3- Regio temporalis'tekiler, nodi masto- 
diei (retroauriculares) ve nodi parotide- 
i superficialis'e açılırlar.

Kulak kepçesi ve dış kulak yolunun lenf 
damarları: Ûç grupta İncelenebilir.

1- Ön grup: Kulak kepçesinin dış ve mea
tus acusticus externus'un ön duvarının 
lenf damarları, nodi preauriculares'e açı
lırlar.

2- Arka grup: Kulak kepçesi'nîn kenarla
rından, konveks yüzünün üst kısmından ve 
meatus acusticus externus'un arka duva
rından gelen lenf damarları, nodi masto- 
ide-i (retroauriculares) ve nodi cervicales 
latérales profundi'nin üst kısımlarına açı
lırlar.

3- Alt grup: Meatus acusticus exter- 
nus'un alt duvarı ve kulak memesinden 
gelen lenf damarları ise, nodi lypmhatici 
cervicales laterales superficiales ve nodi 
lypmhatici cervicales laterales profun
di'nin üst bölümüne açılırlar.

Yüzün lenf damarları: Yüzde, kafa deri
sinden daha fazla lenf damarı bulunur. 
Göz kapakları ve konjunktiva'dan gelen 
lenf damarlarının büyük bölümü nodi pa- 
rotidei superficialis'e, bir bölümü de nodi 
submandibulares'e açılır. Yanağın arka 
kısmından gelenler de yine buraya açılır
lar. Yanağın ön kısmından, burnun yan ta
raflarından, üst dudaktan ve alt dudağın 
arka-dış kısmından gelenler ise nodi sub
mandibulares'e açılırlar. Fossa temporalis 
ve fossa infratemporalis'ten gelen derin 
lenf damarları, nodi faciales'in derin bölü
mü ile nodi cervicales laterales profun
di'nin üst bölümüne açılır. Yanak ve du
daklardan gelen yüzeyel ve derin lenf da
marları, nodi submandibulares'e açılır. Alt 
dudağın orta kısmının yüzeyel ve derin 
lenf damarları ise nodi submentales'e açı
lır.

Burun boşluğunun lenf damarları: Burun 
boşluğunun ön kısmının lenf damarları, 
burun derisinden gelenlerle birleşerek no
di submandibulares'e açılır. Burun boşlu
ğunun arka 2/3'ünden ve paranazal sinus- 
lardan gelenler, kısmen nodi retrophary- 
ngeales’e, kısmen de nodi cervicales late
rales profundi'nin üst bölümüne açılır.

Ağzın lenf damarları: Diş etlerinin lenf 
damarları nodi submandibulares'e açılır. 
Sert damağın ön bölümü, üst çene diş et- 
lerininkilere açılır. Arka bölümü ise, m. 
constrictor pharyngis superior'u delerek 
arkaya doğru geçer ve nodi cervicales late
rales profundi'nin üst bölümü ile nodi ret- 
ropharyngeales’te sonlanır. Yumuşak da
mağın lenf damarları arka ve dış tarafa 
doğru seyrederek nodi retropharyngea- 
les'e ve nodi cervicales laterales profun
di'nin üst bölümüne açılır. Ağız döşemesi
nin ön kısım lenf damarları, ya doğrudan 
doğruya nodi cervicales laterales profun
di'nin üst grubunun alt bölümlerine, ya da 
nodi submentales'ten geçmek suretiyle yi
ne aynı lenf nodüllerine gelir. Ağız döşe-
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meşinin geri kalan kısmından gelen lenf 
damarları da, nodi submandibulares ve 
nodi cervicales latérales profundi'nin üst 
grubuna açılırlar.

Tonsilia palatina'mn lenf damarları: Ge
nellikle 3-5 adetdir. Bunlar fascia buccop- 
haryngea ve m. constrictor pharyngis su- 
perior'u delerek v. jugularis interna ile m. 
stylohyoideus arasından geçerler. Bunlar, 
nodi cervicales latérales profundi'nin üst 
grubunun en üst nodüllerine açılırlar. Bu 
damarlar, nodulus jugulodigastricus deni
len bir nodülde sonlanırlar. Bu nodul, m. 
digastricus'un arka karnının yan tarafı ve 
v. jugularis interna'nın üzerinde bulunur. 
Bazen bir veya iki ilâve lenf damarı m. 
sternocleidomastoideus'un altında ve v. 
jugularis interna'nın dış tarafındaki küçük 
lenf nodüllerine gider.

Dişlerin lenf damarları nodi submandi
bulares ve nodi cervicales latérales profun- 
di'ye açılırlar.

Dilin lenf damarları: Dil mukozasındaki 
lenf damarları, dil kasları arasındaki lenf 
ağı ile devamlıdır. Lenf damarları, başlıca 
nodi cervicales latérales profundi'ye açılır
lar ve m. digastricus'un arka karnı ile m. 
omohyoideus'un üst karnı arasında bulu
nurlar. A. carotis communis'in çatallanma 
yerinde bulunan bir lenf nodülü, dilin özel 
lenf nodülü olarak bilinir. Dilin lenf da
marları dört gruba ayrılabilir.

1- Apikal grup: Dilin tepesinden gelen 
lenf damarları, nodi submentales'e, bir 
kısmı da doğrudan veya submental nodül- 
lerden geçerek nodus jugulo-omohyoide- 
us'a açılır.

2- Latéral grup: Dilin sulcus termina- 
lis'inin önünde kalan bölümünün kenarla
rından gelen lenf damarlarının bir kısmı 
m. mylohyoideus'u delerek nodi subman- 
dibulares'e, diğer bölümü ise m. hyoglos- 
sus üzerinde seyrederek nodi cervicales la
térales profundi'nin üst grubuna açılırlar.

3- Médian grup: Dilin ortasından gelen 
lenf damarlarının çok az bölümü m. 
mylohyoideus'u delerek nodi submandi- 
bulares'e, büyük bölümü ise m. mylohyo- 
ideus'un arka kenarını dolanarak nodi cer
vicales latérales profundi'nin üst grubuna 
açılır.

4- Bazal grup: Papilla vali ata bölgesin
den ve bu bölgenin arka bölümünün lenf 
damarlarının bir kısmı, arkaya ve aşağıya 
doğru orta plana yakın olarak seyreder, 
dış tarafa doğru yön değiştirerek dilin ke
narından gelen damarlarla birleşirler, da
ha sonra ise pharynx duvarını delerek a. 
carotis externa'mn önünden veya arkasın
dan geçerek nodus jugulodigastricus ve 
nodus jugulo-omohyoîdeus'a (nodi cervi- 
cales laterales profundi'ye aittir) açılırlar. 
Bunlardan bir lenf damarı os hyoideum'un 
arkasından aşağı inerek doğrudan nodus 
jugulo-omohyoîdeus'a açılabilir.

Başın lenf nodû'flen 
(Notlİ! iymphoïdei c-apütis)

1- Nodi occipitales: 1 ilâ 3 adettir. Başın 
arka tarafında m. trapezius'un arka kena
rına yakın olarak, m. semispinalis capitis'in 
sonlanma yeri ve a. occipitalis boyunca sı
ralanmışlardır. Afferent damarları, saçlı 
derinin arka kısmından (regio occipitalis) 
gelir. Buna karşılık efferentleri, nodi cervi
cales laterales profundi'nin üst grubuna 
giderler.

2- Nodi mastoidei (retroauriculares): Ge
nellikle 2 adettir. Bunlar m. sternocieido- 
mastoideus'un proc. mastoideus'a tutun
ma yerinde ve m. auricularis posterior'un 
derininde bulunurlar. Afferentleri regio 
temporalis'i, regio parietalis'in arka kısmı
nı, kulak kepçesinin konveks yüzünün üst 
bölümünü ve dış kulak yolunun arka du
varını drene eder. Efferentleri ise, nodi 
cervicales laterales profundi'nin üst gru
buna açılır.

3- Nodi parotidei superficiales: Tragus'un 
hemen önünde bulunan 1 ilâ 3 adet lenf 
nodüiüdür. Afferentleri, kulak kepçesinin 
konkav yüzünü ve regio temporalis'in bu
raya yakın olan derisini drene eder. Effe
rentleri, nodi cervicales laterales profun
di'nin üst grubuna açılırlar.

4- Nodi parotidei profundî: Bu gruptaki 
lenf nodülleri nodi pre-auriculares, infra-au- 
riculares ve intraglandulares olmak üzere 
üç alt gruba ayrılır. Bunlardan 1. grup ku
lak kepçesinin önünde, 2. grup aşağısında 
ve 3. grup da gl. parotidea'nın dokusu



içinde bulunur. G!, parotidea üzerindeki 
deri altı bağ dokusunda bazen küçük lenf 
nodülleri bulunur. Bu grup, afferèntlerini 
burun kökü, göz kapaklan, regiofrontalis, 
regio temporalis, dış kulak yolu ve orta 
kulaktan alır. Muhtemelen burun boşluğu 
döşemesinden ve damağın arka kısmından 
da dallar alır. Efferentleri, nodi cervicales 
latérales profundi'nin üst grubuna açılır
lar.

5- Nodi faciales: Dört alt gruba ayrılır.

a) Nodus buccinatorius: Bir veya daha 
fazla sayıda olup, commissura labiorum hi
zasında ve m. buccinator üzerinde yerleş
miştir.

b) Nodus nasolabiaiis: Burun ve yanak 
arasındaki oluktan arcus zygomaticus’a 
kadar olan sahada ve regio infraorbfta- 
lis'te dağılmıştır.

c) Nodus malaris: Ramus mandibulae ile 
m. pterygoideus lateralis arasında a. ma- 
xillaris'e komşu olarak bulunur. Afferent- 
lerİ fossa temporalis ve fossa infratempo- 
ralis ile nasopharynx'i drene eder. Effe
rentleri nodi cervicales latérales profun
di'nin üst grubuna açılır.

d) Nodus mandibularis: Mandibula'nın 
dış tarafında m. masseter'in önünde, a. ve 
v. facialis ile komşudurlar.

6- Nodi linguales: M. hyoglossus üzerin
de ve m. genioglossus'un altında bulunan
2-3 adet küçük lenf nodülüdür. Bunlar sa
dece bir ara istasyon vazifesi görüp, dilin 
lenf damarları boyunca sıralanırlar.

7- Nodi retropharyngeales: Nodi cervica
les latérales profundi'nin üst grubuna ait
1-3 adet lenf nodülüdür. Bunlar phar- 
ynx'in üst bölümünün arkasında, arcus an- 
terior atlantis'in önünde ve fascia buccop- 
haryngea üzerinde bulunur. Son iki olu
şum arasında da, m. longus coili yer alır. 
Afferentleri burun boşluklarını, nasop
harynx'i ve tuba auditiva'yı drene eder. Ef
ferentleri ise nodi cervicales latérales pro
fundi'nin üst grubuna açılır.

Boynun lenf damarları

Boyun kasları ve derisinin lenf damarla
rı, nodi cervicales latérales profundİ'ye açı-

İır. Pharynx'in üst kısmından gelen lenf 
damarları, nodi retropharyngeales’e, alt 
kısmından gelenler ise nodi cervicales late
rals profundİ'ye açılır.

Larynx'in lenf damarları: Plica vocalis'in 
üstünden ve altından gelenler olmak üze
re iki grup oluştururlar. Üst grup lenf da
marları membrana thyrohyoidea'yı dele
rek nodi cervicales laterales profundi'nin 
üst grubuna açılır. Alt grup lenf damarları
nın bir kısmı conus elasticus'u delerek lar
ynx ve trachea'nın önündeki nodi prelary- 
ngeales ve nodi pretracheales'e açılırlar. 
Alt grubun geri kalan bölümü İse, cartila- 
go cricoidea ile birinci trakea halkası ara
sından geçerek, nodi cervicales laterales 
profundi'nin alt grubu ile nodi supradavi- 
culares'e açılırlar.

Gl. thyroidea'nm lenf damarlarını iki gru
ba ayırabiliriz. Üst grup lenf damarları, a. 
thyroidea superior boyunca uzanarak no
di cervicales laterales profundi'nin üst gru
buna açılırlar. Alt grup İse, kısmen nodi 
pretracheales'e, kısmen de n. laryngealis 
recurrens'e komşu olan nodi paratrachea- 
les'e açılırlar. Bu sonuncu lenf nodülleri 
ayrıca trachea'nın boyun bölümünden de 
lenf damarları alır. Bir kısım lenf damarı 
doğrudan ductus thoracicus'a açılabilir.

Boynun lenf nodülleri 
{riocil iymphoıcieî ceifl)

1- Nodi submentales: Her iki tarafın m. 
digastricus'unun ön karınları arasında bu
lunan 1-2 adet nodüldür. Afferentleri alt 
dudağın orta kısmını, ağız döşemesini ve 
dilin uç kısmını drene eder. Efferentleri, 
kısmen nodi submandibulares'e, kısmen 
de nodulus jugulo-omohyoideus'a (derin 
boyun lenf nodüllerine ait) açılır.

2- Nodi submandibulares: 3-6 adet olup, 
corpus mandibulae'nin altında, gl. sub- 
mandibularis'in alt-dış yüzünde ve trigo- 
num submandibulare'de bulunur. Bu no- 
düllerden birisi a. facialis'in mandibula 
üzerine geçtiği ine. mandibulae yakınında 
bulunur. Hemen hemen her zaman görü
len bu lenf nodülüne Starh'ın lenf nodulu 
de denilmektedir. Gl. submandibularis'in 
iç yüzünde de bazen küçük lenf nodülleri



bulunabilir. Bu nodüllerin afferentlerİ göz 
kapaklarının medial yarısı, yanak, burnun 
yan tarafları, üst dudak, alt dudağın late
ral kısımları, diş etleri ve dil kenarının ön 
kısmını drene eder. Nodİ faciales ve nodi 
submentales'ten gelen afferent damarlar 
da, nodi submandibuiares'e açılırlar. Bun
ların da efferentleri nodi cervicales latera
les profundi'nin üst grubuna açılır.

3- Nodi cervicales anteriores [nodi colli 
anteriores]: Larynx ve trachea'nın ön tara
fında düzensiz ve sayısı çok değişiklik gös
teren bir lenf nodülü grubudur. Nodi su
perficiales [nodi jugulares anteriores] ve 
nodi profundi olmak üzere iki alt gruba ay
rılırlar. Derin grup da, kendi aralarında no
di infrahyoidei, nodi prelaryngeales, nodi 
thyroidei, nodi pretracheales, nodi parat
rachéales ve nodi retrotracheales olmak 
üzere alt gruplara ayrılır. Derin grup lenf 
nodülleri, larynx'in alt bölümünü, gl. 
thyroidea ve trachea'nın üst bölümünü 
drene eder. Efferentleri ise nodi cervicales 
laterales profundi'nin üst grubunun en alt 
nodüllerine açılır.

4- Nodi cervicales laterales [nodi colli la
terales]: Boynun yan tarafında kafanın ta
banından, göğüs girişine kadar sıralanan 
lenf nodüîleridir. Bunların bir kısmı boy
nun derin fasiasının yüzelinde ve v. jugu- 
laris externa boyunca dizilirler. Bunlara 
nodi superficiales (yüzeyel grup) denilir. Bir 
kısmı da derin fasianın derininde karotis 
kılıfı ve bir kısmı da a. transversa cervicis 
boyunca sıralanırlar. Bunlara da nodi pro
fundi (derin grup) denilir. Derin grubun m. 
omohyoideus'un orta kirişinin yukarısında 
kalan bölümüne nodi profundi superiores 
(derin grubun üst bölümü), altında kalan 
bölümüne ise nodi profundi inferiores (de
rin grubun alt bölümü) denilir. Bu lenf no- 
düllerinden v. jugularis interna, v. facialis 
ve m. digastricus'un arka karnının sınırla
dığı üçgen alanda kalan lenf nodülüne no- 
dus jugulodigastricus, m. omohyoideus'un 
orta kirişi üzerinde bulunanına ise nodus 
jugulo-omohyoideus denilir.

a- Nodi (cervicales laterales) superficia
les: Boynun derin fasiasının ve m. sternoc- 
ieidomastoideus'un yüzeyelinde bulunan 
lenf nodüîleridir. V. jugularis externa'nin
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gl. parotidea'dan çıktıktan sonraki bölü
mü boyunca dizilmişlerdir. Afferentlerİ, 
kulak kepçesi'nin alt bölümünü ve parotis 
bölgesini drene eder. Efferentleri, m. ster- 
nocleidomastoideus'un ön kenarını dola
narak nodi cervicales laterales profun
di'nin üst grubuna açılır.

b- Nodi (cervicales laterales) profundi: 
Bunlar çok sayıda büyük nodüller olup, 
derin fasianın derininde bulunurlar. Bu 
nodüller trachea, oesophagus ve phar- 
ynx'in yan tarafında ve vagina carotica bo
yunca, apertura thoracis superior'dan ka
fanın tabanına kadar uzanan bir zincir 
oluştururlar. Bu gruba ait lenf nodülleri 
bulundukları yer ve komşularının isimleri
ne göre aşağıdaki şekilde isimlendirilirler.

Nodi profundi superiores
Nodus jugulodigastricus 
Nodus lateralis 
Nodus anterioris 

Nodi profundi inferiores
Nodus jugulo-omohyoideus 
Nodus lateralis 
Nodi anteriores

Nodi (cervicales laterales) profundi supe
riores: Boynun derin lenf nodüllerinin m. 
omohyoideus'un ara kirişinin yukarısında 
kalan bölümüdür. Bu nodüller m. sternoc- 
leidomastoideus'un derininde n. accessori
us, v. jugularis interna'nın üst bölümü ile 
yakın komşuluk yaparlar. Bunlardan karo
tis kılıfı içinde bulunan ve v. jugularis in- 
terna'nın ön tarafında bulunanlarına no
dus anterior, dış tarafında bulunanlarına 
ise nodus lateralis denilir. Bu nodüllerin af
ferentlerİ saçlı derinin arka bölümü (regio 
occipitalis), kulak kepçesi, boynun arka 
kısmı, dilin büyük bir bölümü, larynx, na
sopharynx, gl. thyroidea, burun boşlukları, 
damak ve özofagus'u drene eder. Bunlar 
aynı zamanda, nodi (cervicales laterales) 
profundi'nin alt grubu hariç, bütün baş ve 
boyundaki lenf nodüilerinden efferent 
dallar da alırlar. Bu grubun en yukarıda 
bulunan ve v. jugularis interna, v. facialis 
ve m. digastricus'un arka kenarının sınırla
dığı üçgen alanda bulunanlarına nodus ju
gulodigastricus denilir. Buraya bademcik,
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dil kökü ve komşu yutak bölümünden lenf 
damarları gelir. Diğerlerine oranla daha 
yüzeyelde bulunan bu nodüller, şiştiği hal
lerde kolaylıkla angulus mandibulae'nin 
arka-aşağısında elle farkedilebilirler. Bun
lar subdigastrik veya tonsillar lenf nodülü 
olarak da isimlendirilir. Zira, bademcik ve
ya pharynx'in hastalıklarında bu lenf no- 
dülleri şişerler. Bu nedenle de fizik muaye
nede önem kazanırlar.

Nodi {cervicales laterales) profundi infe
riores: Bu grup nodüllerin karotis kılıfı 
içinde ve v. jugularis interna'nın ön tara
fında bulunanlarına nodus anterior, dış ta
rafında bulunanlarına ise nodus lateralis 
denilir. M. omohyoideus'un ara kirişi üze
rinde bulunanlara da nodus jugulo-omoh- 
yoideus denilir.

Nodi supraclaviculares ve nodi retrop
haryngeales de derin grubun üst bölümü
ne dahil edilebilir.

Nodi supraclaviculares: Trİgonum omoc- 
laviculare'de clavicula'nın üzerinde bulu
nan derin boyun lenf nodülleridir. Plexus 
brachialis ve v. subclavia İle yakın komşu
luk yapar.

Nodi retropharyngeales: Pharynx'in ar
kasında bulunan derin boyun lenf nodül
leridir. Tonsilla pharyngea ile tonsilla pala- 
tina'nın bir kısmı buraya açılır.

Nodi (cervicales laterales) profundi infe
riores afferentlerini regio occîpitalis'ten, 
boynun arka kısmından, regio pectora- 
lîs'İn yüzeyel kısmından ve kolun bir bölü
münden alırlar. Bazen de karaciğerin üst 
yüzünden bir lenf damarı bu bölgeye ge
lir. Bunlara ilâveten nodi (cervicales latera
les) profundi superiores'ten de dallar ala
bilir. Nodi (cervicales laterales) profun- 
di'nin üst grubunun efferentlerinin bir kıs
mı, nodi (cervicales laterales) profundi'nin 
alt grubuna açılır. Geri kalan kısmı İse ka
lın bir kütük oluşturarak nodi (cervicales 
laterales) profundi'nin alt grubunun effe- 
rentleri ile birleşerek, truncus jugularis'i 
oluşturur. Truncus jugularis sol tarafta 
ductus thoracicus'a, sağ tarafta ise ductus 
lymphaticus dexter'e veya doğrudan doğ
ruya sağ angulus venosus'a açılır. Özofa- 
gus'un yan tarafında n. laryngealis recur

rens boyunca uzanan küçük ve az sayıdaki 
lenf nodüllerine, nodi paratracheales de
nilir. Üst dudak ve alt dudağın yan kısım
larının lenfatikleri önce nodi submandibu- 
lares'e, buradan da doğrudan nodus jugu-
lo-omohyoideus'a drene olur.

 ̂Üst ekstremdenim lenfatikleri 
üst ekstrem desin  İerrf damarları

Üst ekstremitenin lenf damarları yüze
yel ve derin olmak üzere iki grupta incele
nir.

Yüzeyel lenf damarları derinin her tara
fına dağılmış olan ince lenf damarı ağın
dan başlar. Avuç İçi ve parmakların volar 
yüzlerinde bulunan lenf ağındaki lenf da
marları çok daha incedir. Parmaklardaki 
lenf ağı, bir çift lenf damarı ile drene edi
lir. Bu damarlar önce parmakların yan ta
raflarında seyrederler ve parmak köküne 
yaklaştıkça parmağın sırt tarafına doğru 
yönelirler. Avuç içindeki lenf ağından çı
kan damarlar, değişik yönlerde seyrederek 
proksimalde el bileği, distalde parmağın 
lenf damarları, medialde elin ulnar tara
fındaki lenf damarları ve lateralde baş 
parmağın lenf damarları ile birleşirler. 
Lenf ağının santral kısmından çıkan birçok 
İnce lenf damarı birleşerek kalın bir damar 
oluştururlar. Bu kalın damar ikinci meta- 
karpal kemiği dolanarak işaret ve baş par
mağın arkasındaki damarla birleşir. El bile
ğinden proksimale doğru yükselen lenf 
damarları dış (radial), iç (ulnar) ve orta 
(median) olmak üzere üç grupta toplanır
lar. Dışta olanı v. cephalica ile, içte olanı v. 
basilica ile ve ortada olanı da v. mediana 
antebrachii ile birlikte, önkolda seyreder. 
Ulnar tarafta seyreden lenf damarlarının 
küçük bir kısmı trochlea humeri'nin yakı
nındaki lenf nodüllerine, geri kalan büyük 
bölümü ise nodi lymphatici axillares late- 
rales'e açılır. Radial tarafta seyreden lenf 
damarlarının bir bölümü kendi aralarında 
daha kalın bir damar oluştururlar. Bu kalın 
damar da v. cephalica ile birlikte seyrede
rek trigonum deltoideopectorale'de bulu
nan lenf nodüllerine (nodi deltoideopecto- 
rales [infraclaviculares]) açılırlar. Bu gru
bun efferentlerİ, ya nodi supraclavicula-
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res, ya da nodi (cervicales laterales) pro 
fundi'nin alt grubunda sonlantrlar.

Üst ekstremitenin derin lenf damarları, 
derin kan damarları ile birlikte seyreder, 
Bu lenf damarları ön kolda a. radialîs, a. 
ulnaris, a. interossea anterior ve a. interos- 
sea posterior'la birlikte seyreden 4 grup 
oluştururlar. Seyirleri sırasında belirli ara
lıklarla yüzeyel lenf damarları ile bağlantı 
kurarlar. Yine bazı lenf damarları, bazen 
arterlerin yanındaki lenf nodülleri İle de 
bağlantı kurarlar. Bu lenf damarlarının bir 
kısmı, a. brachialis üzerinde bulunan lenf 
nodüllerinde, geri kalan büyük bölümü ise 
nodi lymphatici axillares laterales'de son
lanır,

Üst ekstrem ite n in  lenf modüller!
(Nodi fyrmphoideii memferii supersus)

Yüzeyel ve derin olmak üzere iki grupta 
incelenir.

Yüzeye! lenf nodülleri: Az sayıda küçük 
nodüllerdir.

Nodi supratrochleares: Epicondylus me- 
dialis humeri'nin yukarısında ve derin fa- 
sianın yüzeyelinde bulunan 1-2 lenf nodü- 
lüdür. Bunların afferentleri orta, yüzük ve 
küçük parmakları, elin medial kısmı ve ön- 
kolun ulnar tarafının yüzeyel bölümünü 
drene eder. Bu damarlar aynı zamanda 
önkolun diğer lenfatikleri ile birlikte sey
reder ve derin lenf damarları ile birleşirler.

Nodi deltoideopectorales [infraclavicula- 
res]: Trigonum deltoideopectorale'de ve 
fascia clavipectoralis'in yüzeyelinde bulu
nan 1-2 adet lenf nodülüdür. V. cephalica 
ile birlikte uzanan ve el, önkol ile kolun la
teral kısımlarından gelen lenf damarları, 
buraya açılır.

Derin lenf nodülleri: Az sayıda küçük 
lenf nodülleridir.

Nodi cubitales Fossa cubiti'de a. brachia- 
lis'in terminal dallarına ayrıldığı yerde bu
lunan birkaç lenf nodülüdür.

Nodi brachiales: Kolda a. brachialislin 
medial tarafında sıralanmış az sayıdaki kü
çük lenf nodülleridir.

Derin lenf nodüllerinin küçük bir bölü
mü de a. radiaiis, a. ulnaris ve a. İnterosse- 
a anterior ve posterior'un ön koldaki seyri 
boyunca sıralanmışlardır.

Nodi lymphoideî axillares

Fossa axiiiaris'deki yağ-bağ dokusu için
de bulunan 20-30 adet büyük lenf nodül
leridir. Bunları birbirine bağlayan lenf da
marları bir ağ görünümündedir. Bu ne
denle piexus lymphaticus axillaris adını 
alır. Beş gruba ayırabileceğimiz bu nodül- 
lerin dört grubu m. pectoralis minor'un ki
rişinin aşağısında, birisi ise (apikal grup) 
yukarısında bulunur. Bunlar üst ekstremi
tenin esas lenf nodülleridir. Bu nodüller 
memenin dış yarısından, göbeğin yukarı
sında kalan karın-göğüs duvarından ve üst 
ekstremiteden afferentler alırlar.

1- Nodi humerales (laterales): 4-6 adet 
olup v. axillaris'in distal 2/3fünün iç ve ar
ka tarafında bulunurlar. Afferentleri, v. 
cephalica ile birlikte seyreden damarlar 
hariç olmak üzere, üst ekstremitenin tü
münü drene eder. Efferentleri, kısmen no
di centrales ve nodi apicales'e, kısmen de 
boynun derin lenf nodüllerinin en alt gru
buna (nodi supraclaviculares) açılırlar.

2- Nodi pectorales [anteriores]: Ön grup 
da denilen 4-5 adet lenf nodülüdür. Bun
lar v. thoracica lateralis'e komşu olarak m. 
pectoralis major'un derininde ve m. pecto
ralis minor'un dış kenarı boyunca sıralan
mışlardır. Afferenetleri göbeğin yukarısın
da kalan karın ve göğüs duvarının ön-dış 
tarafının kas ve derisini, memenin santral 
ve lateral bölümünü drene eder. Efferent
leri, kısmen nodi centrales, kısmen de no
di apicales'e açılırlar. Bunlardan m. pecto
ralis majör ve minör arasında kalanlarına 
nodi interpectorales denilir.

3- Nodi subscapulares [posteriores]: Arka 
grup da denilen 6-7 adet lenf nodülüdür. 
A. subscapularis ile yakın komşuluk yapar 
ve koltuk altı çukurunun arka duvarında 
bulunan m. subscapularis'in alt kenarı bo
yunca sıralanmışlardır. Afferentleri boyun 
ve göğüs duvarının arka bölümü ile crista 
iliaca'nın yukarısında kalan sırt kasları ve 
derisini drene eder. Efferentleri nodi cen
trales ve apicales'e bağlanır.

4- Nodi centrales: Orta grup da denilir. 
Fossa axiiiaris'deki yağ dokusu içerisine 
gömülmüş 3-4 adet büyük lenf nodülüdür. 
Afferentleri, yukarıda sayılan 3 grup kol



tuk altı lenf nodüllerinîn efferentleridir. 
Efferentleri nodi apicales'e açılır.

5- Nodi apicales: 6-12 adet olan bu no- 
düllere medial grup da denilir. Kısmen m. 
pectoralis minor'un üst kısmının arkasın
da, kısmen de yine bu kasın üst kenarının 
yukarısında bulunan bu nodüiler, v. axilla- 
ris'in medialinde, fossa axillaris‘in tepesine 
kadar uzanırlar. V. cephalica ile birlikte 
uzanan lenf damarları ile memenin üst 
kısmından gelen lenf damarları, doğrudan 
bu nodüllere açılırlar. Afferentlerînin bü
yük bölümü diğer tüm aksiller lenf nodül- 
lerinin efferentleridir. Apikal grubun effe- 
rent dalları bîrieşerek, truncus subclavius'u 
oluşturur. Sağ tarafta bu trunkus, ya doğ
rudan veya truncus jugularis ile birleşerek 
angulus venosus dextra'ya açılır. Sol taraf
ta, ductus thoracicus'a da açılabilir. Nodi 
apicaies'ten gelen bir kısım efferentler, 
genellikle derin boyun lenf nodüllerinin 
en alt grubuna (nodi supraclaviculares) 
bağlanırlar.

Fossa axillari$'de bulunan bu grupların 
dışında nodi interpectorales, nodi delto- 
ideopectorales (infraclaviculares), nodi 
brachiales ve nodi cubitales de bulunur.

Gövdenin lenfatikleri 
Göğüs duvarının tem damarlan

Yüzeyel ve derin olmak üzere iki kısım
da incelenir.

A) Göğüs duvarının yüzeye! lenf damarla
rı, derinin hemen altında bulunurlar ve 
koltuk altı lenf nodüllerine açılırlar. Sırtta 
m. trapezius ve m. latissimus dorsi üzerin
de bulunan lenf damarları, öne doğru sey
rederek 10-15 adet daha kalın lenf damar
larında toplanırlar. Bunlar da nodi subsca- 
pulares'de soniamrlar. Memenin periferik 
kısmındaki deriden gelen damarları da 
kapsayan regio pectoralis'in lenf damarla
rı arkaya doğru, m. serratus anterîor'un 
üzerindekiler de yukarıya doğru uzanarak 
nodi pectorales'e açılırlar. Sternum'un dış 
kenarına yakın olan lenf damarları, kıkır
dak kaburgalar arasından göğüse girerek, 
nodi parasternales'de soniamrlar. Ayrıca 
sternum'u ön taraftan çaprazlayarak karşı 
tarafın lenf damarları ile anastomoz ya
pan dallar da vardır. Regio pectoralis'in

üst bölümünden gelen bir kısım dallar, 
clavicula'nın altından geçerek yukarıya 
doğru çıkar ve nodi apicafes'ie birleşirler.

Memenin lenf damarları: Ductus lactiferi 
çevresinde ve septum interlobulare'de bu
lunan lenf ağından başlar. Bezin santral 
kısmından gelen damarlar areola mamma- 
e'nin altında bulunan karışık bir lenf ağı
na geçerler. Bu lenf ağı aynı zamanda be
zin santral kısmını örten deri, areola mam- 
mae ve papilla mammae'den de lenf da
marları alır. Bunların efferentleri kendi 
aralarında birleşerek iki ana kök oluştu
rurlar. Bu kökler de, koltuk altı lenf nodül- 
lerinden nodi pectorales'e açılırlar. Meme
nin medial kısmını drene eden damarlar 
göğüs duvarını delerek nodi parasterna- 
les'e geçerler. Seyrek olarak memenin üst 
bölümünden çıkan bir lenf damarı, m. 
pectoralis major'u delerek nodi deltoideo- 
pectorales [infraclavicularesj'e bağlanır. 
Memenin lenf damarlarının %75'i aksiller 
lenf nodüllerine, geri kalanın büyük bölü
mü, özellikle medial yarısından gelenler, 
nodi parasternales'e açılır.

B) Göğüs duvarının derin lenf damarları, 
üç grupta incelenir.

1- Kasların lenf damarları: Kaburgaların 
üzerinde bulunurlar ve bunların çoğu kol
tuk altı lenf nodüllerinde soniamrlar. Fa
kat m. pectoralis major'dan gelen bir kı
sım damarlar ise, nodi parasternales'e 
bağlanırlar.

2- Interkostal lenf damarları: Pleura pari- 
etalis ve m. intercostalis'leri drene eder. 
M. intercostalis externus'ları drene eden 
lenf damarları, sırta doğru seyreder ve 
seyri esnasında a. intercostalis posteri- 
or'laria birlikte seyreden lenf damarlarını 
da alarak arkada nodi intercostales'e bağ
lanırlar. M. intercostalis internusve pleura 
parietalis'i drene edenler her bir aralıkta 
birer ana damar oluştururlar. Bu ana da
marlar subpleural doku içinde karın tarafı
na doğru seyreder ve üst 6 tanesi ayrı ayrı 
nodi parasternales'e veya bu nodüllere 
açılan diğer lenf damarlarına bağlanırlar. 
Alt aralıktakiler kendi aralarında birleşe
rek tek ana kütük halinde nodi paraster- 
nales'in en altta bulunanına açılır.

3- Diaphragma'mn lenf damarları: Birisi
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torakal diğeri abdominal yüzünde olmak 
üzere, iki pleksus oluştururlar. Bu İki plek- 
sus birbirleriyle serbestçe anastomoz ya
parlar ve en iyi görülebildikleri yer, diaf- 
ragma'nm sadece pleura ve periton ile ör
tülü olduğu bölümleridir. Torakal yüzdeki 
pleksus, pleura'nın kostal ve mediastinal 
bölümlerinin lenfatikleri ile bağlantı kurar 
ve efferentleri üç grup oluşturur.

a) Ön grup: Yedinci kaburganın kıkırda
ğı ile birleştiği yere yakın bulunan lenf no- 
düllerine bağlanır.

b) Orta grup: Özofagus'un çevresindeki 
ve v. cava inferior'un sonlanma yeri etra
fındaki lenf nodüllerine bağlanır.

c) Arka grup: Aorta'nın diafragmayı geç
tiği yerde ve aorta'nın etrafındaki lenf no
düllerine bağlanır,

Diafragma'nın abdominal yüzünde bu
lunan lenf pleksusu, ince lenf damarların
dan oluşur. Bu pleksus diafragma'nın çev
resindeki subperitoneal lenf damarları ve 
karaciğerin lenf damarları ile anastomoz 
yapar. Bu pleksus'un sağ yarısından çıkan 
efferentlerin bir bölümü aynı tarafta bulu
nan a. phrenica inferior'un başlangıcında
ki lenf nodüllerine açılır. Geri kalan bölü
mü ise aorta'nın sağ tarafında bulunan 
lenf nodüllerine açılır. Yine bu pleksus'un 
sol yarısından çıkan efferentler, aorta'nın 
önündeki ve yanındaki, özofagus'un da 
son bölümündeki lenf nodüllerine açılır
lar.

Göğüs duvarının Senf oodoSlerü 
(Nocii lyrophoklel thoracis)

Göğüsün lenf nodüllerini parietal ve vis- 
seral olmak üzere iki grupta inceleyebili
riz. Parietal olanlar göğüs duvarı, visseral 
olanlar ise göğüs organları ile ilgilidir.

Göğüs duvarının lenf nodülleri dört alt 
gruba ayrılır.

1- Nodi paramammarii: Memenin latera- 
linde bulunur ve memenin dış kısmından 
afferentler alır. Efferentleri pektoral gru
ba açılır.

2- Nodi parasternales: A. thoracica inter- 
na'nın yan taraflarında olmak üzere inter
kostal aralıkların sternum'a yakın olan bö
lümlerinde bulunan 4-5 adet lenf nodülü- 
dür. Afferentleri memenin medial kısımla

rı, göbeğin yukarısındaki karın ön duvarı
nın derin yapılarından, proc. xiphoide- 
us'un arkasında bulunan küçük bir lenf 
nodülü grubu aracılığı ile karaciğerin fad
es diaphragmatica'sından ve göğüs duva
rının ön kısmının derin bölümlerinden ge
lir. Efferentleri genellikle her bir tarafta 
kalın bir lenf damarı oluşturur. Bu da, ya 
her iki tarafta angulus venosus'lara açılır 
veya sağ taraftaki truncus subclavius dex- 
tra'ya, sol taraftaki ise ductus thoracicus'a 
açılır.

3- Nodi intereostales: Bunlar a. intereos- 
talis posterior'lara komşu olarak interkos
tal aralıkların arka bölümlerinde bulunur
lar ve göğüs duvarının posterolateral kıs
mından derin lenfatikleri alırlar. Bu da
marların bazılarında küçük, lateral inter
kostal nodüller bulunur. Alt 4-5 interkos
tal nodülün efferentleri birleşerek kalın 
bir lenf damarı oluşturur. Bu lenf damarı, 
aşağıya doğru inerek cisterna chylİ veya 
ductus thoracicus'un başlangıç kısmına 
açılır. Yukarıda kalan nodi intereostales'in 
sol tarafta olanlarının efferentleri ductus 
thoracicus'a, sağ tarafta olanlarının effe
rentleri ise ductus lymphaticus dexter'e 
açılır.

4- Nodi phrenici superiores: Diaphrag- 
ma'nın torasik yüzünde bulunurlar. Ön, 
orta ve arka kısımlarda olmak üzere üç 
yerde toplanmışlardır.

Ön grup: İki alt grupta toplayabiliriz. Bi
rinci alt grup 2-3 küçük nodülden oluşur 
ve proc. xiphoideus'un tabanının dorsal 
tarafında bulunurlar ve karaciğerin kon
veks yüzünden afferent damarlar alırlar. 
İkinci alt grup, iki taraflı bir veya ikişer no
dülden ibaret olup 7. kemik kaburganın, 
kıkırdağı ile birleşme yeri yakınında bulu
nurlar. Bu ikinci alt grup diaphragma’nın 
ön yarısından lenf damarı alırlar. Her iki 
alt grubun efferentleri nodi parasterna- 
les'e gider.

Orta grup: 2-3 nodülden ibaret olup n. 
phrenicus'un diaphragma'ya girdiği yer 
yakınında ve her iki tarafta bulunan 2-3 
adet lenf nodülüdür. Sağ taraftaki nodül- 
lerin bazıları v. cava inferior'un sonlanma 
yerinin ön tarafında, fibröz perikardiu- 
mun oluşturduğu fibröz bir kese içinde



bulunur. Bu grubun afferentleri diaphrag- 
ma'nın orta bölümünden çıkar. Sağ taraf
taki aynı zamanda karaciğerin konveks yü
zünden de afferent alır. Efferentleri nodi 
médiastinales posteriores'e giderler.

Arka grup: Diaphragma kuruşlarının ar
ka tarafında yerleşmiş birkaç lenf nodü- 
lünden oluşur. Nodi iumbales ve nodi mé
diastinales posteriores ile bağlantı kurar.

Göğüs organlarının; Semi damarları 
Dsrt grupta incelenebilirler,

1- Kalp ve perikardium'un lenf damarları:
Kalbin lenf damarları yüzeyel ve derin ol
mak üzere iki grupta toplanır. Derin olanı 
endocardium'un hemen altında bulunur. 
Yüzeye! olanı ise epicardium'un (lamina 
visceralis) altında bulunur. Derin pleksus 
yüzeyel pleksusa açılır. Bunların efferent
leri ise sağ ve sol toplayıcı ana dalları oluş
turur. Sol ana dallar 2-3 adet olup, sulcus 
interventricularis anterior'da yukarı doğru 
çıkar ve seyri esnasında her iki ventrikül- 
den dallar alırlar. Sulcus coronarius'a gel
diklerinde, kalbin diafragmatik yüzünden 
gelen kalın bir damarla birleşirler. Sonra 
tek bir damarda toplanarak a. pulmonalis 
ve atrium sinistrum arasında yukarı doğru 
çıkarak nodi tracheobronchiales'den biri
sinde sonlanır. Sağ ana dal ise atrium dex- 
trum, ventriculus dexter'in diafragmatik 
yüzü ve sağ kenarından afferentler alır, 
sulcus interventricularis posterior’da yuka
rı doğru çıkar ve sonra da sulcus coronari- 
us'ta öne doğru seyreder. Bu dal sonra da 
a. pulmonalis'in dorsalinden geçerek nodi 
tracheobronchiales'ten birisinde sonlanır.

2- Akciğerlerin lenf damarları: Yüzeyel 
ve derin olmak üzere iki pleksus'tan baş
lar. Yüzeyel olanı akciğeri örten pleuranın 
altında bulunur, derin olanı ise akciğer da
marlarının ve bronkusların dallan ile bir
likte seyreder. Büyük bronkuslarda, birisi 
mukozanın altında (submukozal) diğeri 
ise bronchus'un çevresinde (peribronchial) 
olmak üzere iki adet pleksus bulunur. Da
ha küçük bronkuslarda tek bir pleksus bu
lunur ve bronchiolus'a kadar devam eder.

Alveol duvarında ise lenf damarı bulun
maz. Yüzeyel efferentler akciğerin kenar
ları etrafında dönerek hilum pulmonis’e 
doğru uzanır ve buradaki nodi broncho- 
pulmonalis (hilaris)'de sonlanmak üzere 
bir araya toplanırlar.

Yüzeyel ve derin pleksuslar arasındaki 
bağlantıyı kılcal damarlar sağlar. Normal
de bu anastomozlar aktif değildir. Derin 
lenf damarlarının tıkanması durumunda, 
bu kılcal damarlar genişleyerek aktif duru
ma geçer ve derinden yüzeyele doğru bir 
akım olur. Ancak hilus bölgesinde her za
man aktif olan anastomozlar vardır. Derin 
lenf damarlarının bir kısmı nodi broncho- 
mediastinales'e uğramadan geçer. Bunlar 
Önce nodi pulmonales'e, daha sonra da sı
rasıyla nodi bronchopulmonales ve nodi 
tracheobronchiales'e açılır. Sonunda trun- 
cus bronchomediastinalis aracılığı ile ge
nel dolaşıma açılır.

3- Pleura'mn lenf damarları: Pleura'nın 
parietal ve visceral bölümlerinde olmak 
üzere, iki bölüme ayrılırlar. Pleura viscera- 
lis'in lenf damarları akciğerin yüzeyel effe- 
rentlerine açılır. Pleura parietalis'teki da
marların üç sonlanma şekli vardır.

a) Pleura costalis'in lenfatikleri m. inter- 
costalis interni'lerinki ile birleşerek nodi 
parasternales'e açılırlar.

b) Pleura diaphragmatica'mn lenf da
marları, diaphragma'nın efferentleri tara
fından drene edilirler.

c) Pleura mediastinalis‘in lenf damarları 
nodi médiastinales posteriores'te sonlanır.

4- Thymus'un lenf damarları: Nodi médi
astinales anteriores, nodi tracheobronc- 
hiales ve nodi parasternales'te sonlanırlar.

5- Özofagus'un lenf damarları: Özofa- 
gus'un etrafında bir ağ oluşturur. Buradan 
çıkan lenf damarları nodi médiastinales 
posteriores'e açılırlar.

Göğüs organlatııım  lenf nod dileri 
(Noclî İymphoîdei thorads)

Üç gruba ayırabiliriz.
1- Nodi médiastinales anteriores: Medi

astinum superius'un ön bölümünde, arcus 
aortae'nin önünde, v. brachiocephalica'lar 
ile arcus aortaefden çıkan kalın damarların



121

yakınında yerleşmişlerdir, Bu nodüller af- 
ferentlerini thymus, pericardium ve nodi 
parasternales'ten alırlar. Efferentleri, nodî 
tracheobronchiales'inkilerle birleşerek 
truncus bronchomediastînales dexter ve 
sinister'i oluşturur.

2- Nodi médiastinales posteriores: Bunlar 
pericardium'un arkasında özofagus ve gö
ğüs aortu ile komşuluk yapar. Afferentleri 
özofagus, perikardiumun arka bölümü, di- 
afragma ve karaciğerin sol lobunun kon
veks yüzünden gelir. Efferentlerinin bü
yük bölümü ductus thoracicus'a, bir bölü
mü ise nodi tracheobronchiales'e bağla
nırlar.

3- Nodi tracheobronchiales: Bunlar da 5 
alt grup oluştururlar.

a) Nodi paratracheales: Trachea'nm her 
İki yanında sıralanırlar.

b) Nodi tracheobronchiales superiores: 
Trachea'nm çatallanma yeri yakınında ve 
yan taraflarında bulunan lenf nodülieri- 
dir.

c) Nodi tracheobronchiales inferiores:
Trachea'nm iki ana bronkusu arasında ka
lan açıda bulunurlar.

d) Nodi bronchopulmonales (hilares): 
Her iki akciğerin hilum'unda bulunurlar. 
Bunlara akciğer ve bronkusların lenf da
marları açılır.

e) Nodi pulmonales: Küçük lenf nodülle- 
ri olup akciğer içinde ve kalın bronkuslar 
boyunca sıralanırlar,

Nodi tracheobronchiales'in afferentleri 
akciğerleri, bronchus'ları, trachea'nm gö
ğüs parçasını ve kalbi drene eder, Nodi 
médiastinales posteriores'in efferentleri
nin bir bölümü de bu grupta sonlanırlar. 
Nodi tracheobronchiales'in efferentleri 
trachea üzerinde yukarı doğru çıkar ve 
truncus bronchomediastinalis dexter ve si
nister'i yapmak üzere nodi parasternales 
ve nodi médiastinales anteriores'in effe
rentleri ile birleşirler. Truncus bronchome
diastinalis dexter, ductus lymphaticus dex
ter ile birleşebilir. Truncus bronchomedi
astinalis sinister ise ductus thoracicus'a açı
lır. Fakat çoğu kez kendi tarafındaki angu- 
lus venosus'a doğrudan açılır.

Karın ve pelvis duvarının 
lenf damarları

Yüzeye! ve derin olmak üzere iki gruba 
ayrılır. Yüzeyel lenf damarları, yüzeye! kan 
damarlarını takip ederek nodi inguinales 
superficiales'e açılırlar. Göbeğin altında 
kalan karın duvarının derisinden gelen 
lenf damarları a. ve v. epigastrica superfi
cialis boyunca uzanırlar. Karın duvarının 
bele yakın tarafından gelen damarlar ise 
crista İlİaca boyunca a. ve v. circumflexa ili- 
um superficialis'i takip ederler. Regio glu- 
tea'nın yüzeyel lenf damarları horizontal 
olarak seyreder ve nodi inguinales superfi
ciales ile profundus'ta sonlanırlar. Derin 
lenf damarları, büyük kan damarları bo
yunca uzanırlar. Pelvis duvarı lenf damar
ları önce a. glutea superior, a. glutea infe
rior ve a. obturatoria ile birlikte seyreder
ler. Daha sonra a. iliaca İnterna ile birlikte 
seyrederler ve sonunda nodi aortici latera- 
les'e açılırlar.

Nodi İymplî-atid abdominalis

Kanm ve pelvis duvar mm 
lenf modülleri

Karın ve pelvis'in lenf nodülleri yerleşim 
yerlerine göre parietal ve visseral olmak 
üzere ikiye ayrılır. Parietal lenf nodülleri 
büyük kan damarları boyunca, peritone- 
um'un altında yerleşmişlerdir. Visseral lenf 
nodülleri ise organ damarları boyunca sı
ralanırlar.

Karın ve pelvis'in parietal lenf nodülleri- 
nİ aşağıdaki gruplara ayırabiliriz.

a) Nodi iliaci communes: A. iliaca com- 
munis'in yan tarafları ve arka kısmında 
bulunan 4-6 adet lenf nodülüdür. Bir veya 
iki tanesi 5. lumbal omurun önünde ve 
aorta çatalının alt kısmında yerleşmiştir. 
Bunlar başlıca nodi iliaci externi ve inter- 
ni'yi drene ederler ve efferentleri de nodi 
aortici laterales'e bağlanırlar.

b) Nodi iliaci externi: A. ve v, iliaca exter- 
na'nın yan taraflarında bulunan 8-10 adet 
lenf nodülüdür. Bunlar nodi iliaci externi 
mediales, intermedii ve laterales denilen 
üç grup oluştururlar. Damarların ön tara



fında bulunan orta grup bazen bulunma
yabilir. Bunların özel afferentleri yüzeyel 
ve derin inguinal lenf nodülleri ile göbe
ğin altındaki karın duvarı, uyluğun adduk- 
tor bölgesinin derin lenf damarları, penis, 
clitoris, pars membranacea urethra, pros
tata, mesane'nîn fundus kısmı, cervix ute
ri ve vagîna'nın üst kısmından gelirler.

c) Nodi iliaci interni: A. ve v. iüaca inter
na etrafında bulunurlar. A. iliaca inter- 
na'nın dallarının dağılımına uyan lenf da
marlarını alırlar. Yani, büyük pelvis organ
larından, perine'nin derin kısmından, 
urethra'nsn spongiöz ve membranöz kı
sımlarından, kalçadan ve uyluğun arka kıs
mından gelen lenf damarlarını alırlar. Ba
zen for. obturatum'un üst bölümünde no
dus lymphaticus obturatorii denilen tek 
bir lenf nodülü görülür. Nodi iliacî inter- 
ni'nin efferentleri, nodi iliaci commu- 
nes'te toplanırlar.

d) Nodi epigastrici inferiores: A. ve v. epi- 
gastrica inferior'un alt bölümü boyunca 
bulunan 3-4 adet lenf nodülüdür.

A. circumflexa ilium profundus etrafın
da da 2-4 adet nodül bulunur, bazen de 
hiç bulunmaz.

A. sacralis lateralis ve media etrafında 
ve sacrum'un Ön yüzünde de lenf nodülle
ri bulunur. Bunlar rectum'dan ve pelvis' in 
arka duvarından lenf damarları alırlar.

e) Nodi lumbales; Çok sayıda olup nodi 
lumbales dextri-sinEstri ve intermedi- 
i olmak üzere 3 grup oluşturur.

Nodi lumbales dextri: Kısmen v. cava in
ferior'un önünde, (nodi precavales) ve v. 
renalis'in sonlanma yeri yakınında, kısmen 
de v. cava İnferior'un arkasında (nodi post- 
cavales) ve m. psoas major'un başlangıcın
da bulunurlar. Ayrıca v. cava inferior'un 
yan taraflarında (nodi cavales laterales) ve 
diafragmanın crus dextrum'u üzerinde bu
lunurlar.

Nodi lumbales sinîstri: M. psoas ma
jor'un başlangıcı ve diaphragma'nın crus 
sinistrum'u üzerinde, aorta abdominalis'in 
sol tarafında bir zincir oluştururlar (nodi 
aortoci laterales). Bu nodüller her iki taraf
ta aşağıdaki dalları alırlar:

1- Nodi iliaci communes'in efferentleri;
2- Erkeklerde testislerden, kadınlarda

ise ovarium, tuba uterina ve corpus ute- 
ri'nin lenfatikleri;

3- Böbrek ve böbrek üstü bezi etrafın
daki lenf nodüllerinden gelenler;

4- V. lumbalis'lere eşlik eden ve karın 
kaslarının yan taraflarını drene eden lenf 
damarları.

Nodi aortici laterales'ten çıkan efferent 
lenf damarlarının çoğu truncus lumbalis 
dexter ve sinister'i yapmak üzere bir araya 
toplanırlar. Bu truncus'lar da cisterna 
chyli'ye açılırlar. Fakat bazıları nodi preaor- 
tici ve nodi postaortici'ye bağlanır, bazıları 
da diafragmanın kuruşlarını delerek duc- 
tus thoracicus'un ait ucu ile birleşirler. 
Aorta'nın ön tarafındaki lenf nodülîerine 
nodi preaortici denilir ve aorta'dan çıkan 
bazı büyük arterlere uyacak şekilde nodi 
coeliaci, nodi mesenterici superiores, nodi 
mesenterici inferiores adı verilen gruplara 
ayrılırlar. Bu lenf nodülleri isimlerine uyan 
arterlerin başlangıç kısımlarının etrafında 
bulunurlar. Afferentlerinin küçük bir bö
lümü nodi postaortici'ye açılır, büyük bir 
kısmı da truncus intestinalis'i yapmak üze
re kendi aralarında birleşirler ve truncus 
intestinalis de cisterna chyli'ye açılır. Nodi 
postaortici, aorta'nın arkasında 3.-4. lum
bal omur gövdesinin önünde ve cisterna 
chyli'nİn ait kısmında bulunur. Bunlar af- 
ferentlerini nodi aortici laterales ve nodi 
pre-aortici'den alırlar. Efferentleri ise cis
terna chyli'ye bağlanırlar.

Aşağıdaki gruplara ayırabiliriz.
Mide, duodenum, jejunum-ileum, cae

cum-appendix, colon, rectum-anüs, karaci
ğer, safra kesesi ve pankreas.

k i s m i û i 11 i! s rît damarları 
Kısmen tunica mucosa, kısmen de tuni

ca serosa ve tunica muscularis'te bulunur. 
Bu iki tabaka birbirleri ile bağlantılıdır, bu 
nedenle de tek bir sistem olarak kabul edi
lebilirler.



Midenin lenf damarları: Midenin lenf da
marları ostium cardiacum'da özofagusun- 
kilerle, pylorus'ta ise duodenumunkilerle 
devam ederler. Genellikle kan damarlarını 
takip ederler ve 4 grup oluştururlar.

1- A. gastrica sinistra ile birlikte seyre
derler ve midenin her iki yüzünde geniş 
bir sahadan dallar alır. Midenin üst tara
fındaki lenf nodüllerinde (nodi gastrici si- 
nistri) sonlanırlar.

2- Bunlar özofagus'tan geçen vertikal 
bir hattın sol tarafında kalan fundus ven- 
tricuii ve corpus ventriculi'yi drene eder
ler. Bu lenf damarları genellikte a. gastro- 
epiploica sinistra ve yine sol tarafta kalan 
midenin kısa damarlarına yakın olarak 
seyrederler. Nodi pancreaticolienales'te 
sonlanırlar.

3- Curvatura ventriculi major'un pars 
pylorica'ya kadar olan sağ kesimini drene 
ederler ve mide'nin alt tarafındaki lenf 
nodüllerine bağlanırlar. Efferentleri nodi 
pylorici'ye açılır,

4- Pars pylorica'yı drene ederek nodi he- 
patici, nodi pylorici ve mide'nin üst kıs
mındaki lenf nodüllerinde (nodi gastrici 
dextri) sonlanırlar.

Duedonum'un lenf damarları: Ön ve arka 
olmak üzere iki gruptan oluşur. Bu lenf 
damarları duedonum ve pankreas başı 
arasındaki oluğun ön ve arka tarafında 
bulunan birçok küçük nodüllerden mey
dana gelen, nodi pancreaticoduodena- 
les'e açılırlar. Efferentleri iki istikamette 
seyrederler. Yukarı doğru gidenler nodi 
hepatici'ye, aşağı doğru gidenler ise a. 
mesenterica superior'un orijini etrafındaki 
nodi preaortici'ye bağlanırlar.

Omentum'un lenf damarları: Kan damar
ları ile birlikte seyreden bu lenf damarla
rında, çok miktarda kapakçık bulunur.

Jejunum ve ileum'un lenf damarları: Bu 
lenf damarları chylus muhtevası bakımın
dan zengin olmaları nedeniyle, diğer lenf 
damarlarından biraz farklıdır. Bunlara 
chylus damarları da denilir. Mesenteri- 
um'un yapraklan arasında seyredip nodi 
mesenterici'ye bağlanır. Bunların da effe
rentleri nodi preaortici'ye bağlanır.
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Appendix vermiformis ve caecum'un lenf 
damarları: Appendix vermiformis, duvarın
da bol miktarda lenfoid doku bulunması 
nedeniyle, çok sayıda lenf damarları ihtiva 
eder. Appendix vermiformis'in gövde ve 
kuyruk kısmından çıkan 8-15 adet lenf da
marı, mezenterium'un yaprakları arasında 
yukarı doğru çıkar. Bu damarlardan birkaç 
tanesi periton yaprakları arasında bulu
nan lenf nodüllerine uğrarlar ve 3-4 ana 
damar teşkil etmek üzere birleşirler. Bun
lar da kısmen nodi İleocolici'nin oluşturdu
ğu zincirin üst, kısmen de alt bölümüne 
açılırlar. Appendix vermiformis'in kökün
den ve caecum'dan gelen lenf damarları 
ön ve arka olmak üzere iki grup oluşturur
lar. Ön grup, caecum'un ön tarafından ge
çerek nodi precaecales ve nodi ileocoli
ci'nin oluşturduğu lenfatik zincirde sonla
nır. Arka grup lenf damarları ise cae
cum'un arka kısmında yükselerek nodi ile
ocolici'nin alt bölümüne açılır.

Colon'un lenf damarları: Colon ascen- 
dens ve colon transversum'un lenf damar
ları, nodi colici dextri ve nodi mesocoli- 
ci'ye uğradıktan sonra nodi mesenterici'ye 
bağlanırlar. Colon descendens ile colon 
sigmoideum'un üst kısmından çıkan lenf 
damarları, önce a. colica sinistra ve a. sig- 
modiea'nın dalları boyunca sıralanan kü
çük lenf nodüllerine uğrar, daha sonra a. 
mesenterica inferior'un orijinin etrafında 
bulunan nodi pre-aortici'ye açılır.

Rectum, canalis analis ve anüs'ün lenf da
marları: Anüs'ten çıkan lenf damarları ön 
tarafa doğru geçerek, perine ve scrotum 
derisinden gelenlerle birlikte nodi ingu
inales superficiales'e bağlanırlar. Canalis 
analis'ten gelen lenf damarları da a, recta- 
lis media ve inferior ile birlikte seyrederek 
nodi iliaci interni'ye bağlanırlar. Rec- 
tum'dan gelen lenf damarları ise önce no
di pararectales'e uğrar, daha sonra meso- 
colon sigmoideum'da bulunan lenf nodül
lerine açılır. Bu nodüllerden çıkan effe- 
rentler, a. mesenterica inferior'un orijini 
etrafındaki nodi preaortici'ye bağlanırlar.

Karaciğerin lenf damarları: Yüzeye! ve 
derin olmak üzere iki gruba ayrılır.

Karaciğer'in yüzeyel lenf damarları: Or
ganın tüm yüzünde subperitoneal areolar



doku içinde başlar. Bu da, konveks (diaf- 
ragmatik) ve visseral yüzde oimak üzere 
iki alt gruba ayrılır.

1- Konveks (diafragmatik) yüz: Bu yüzün 
arka bölümünden başlayan lenf damarla
rı, terminal nodüllerine üç ayrı yoldan gi
derler. Orta grubun lenf damarları 5-6 
adet olup, diafragmadaki for. venae cava- 
e'dan geçerek, v. cava inferior'un sonlan
ma bölümü etrafında yerleşmiş olan bir 
veya iki adet lenf nodülüne açılırlar. Sol 
taraftan çıkan birkaç lenf damarı arkaya, 
hiatus oesophageus'a doğru seyrederek 
buradan geçer ve midenin üst bölümünde 
bulunan lenf nodüllerinin parakardiaî kıs
mında sonlanırlar. Sağ taraftan çıkan lenf 
damarları ise bir veya iki adet olup, diaf- 
ragma'nın abdominal yüzünde seyrederek 
sağ kurusunu çaprazlar ve truncus coelia- 
cus’un orijini etrafındaki nodi coeliaci'de 
sonlanırlar. Lig. falciforme'ye komşu sağ 
ve sol lob bölümlerinden çıkan lenf da
marları iki kalın lenf damarı oluşturmak 
üzere birleşirler. Bunlardan birisi v. cava 
inferior ile birlikte diafragma'dan geçerek 
bu ven etrafındaki lenf nodüllerînde son
lanır. Diğer kalın damar aşağı ve ön tarafa 
doğru seyreder, karaciğerin margo İnferi- 
or'unu dolanır, lig. teres'in üst kısmını ta
kip ederek nodi hepatici'nin üst bölümüne 
ulaşır. Ön yüzünden gelen bir kısım ilâve 
lenf damarı da, margo inferior'u dolana
rak aynı nodüllerde sonlanırlar.

2- Visseral yüz: Bu yüzden çıkan damar
ların büyük bölümü porta hepatis'e doğ
ru, derin lenf damarları ile birlikte seyre
der ve porta hepatîs'ten geçerek nodi he- 
patici'ye ulaşırlar. Lobus hepatis dexter'in 
arka kısmı ve lobus caudatus'tan çıkan bir 
veya İki lenf damarı, v. cava inferior ile bir
likte diafragma'yı geçer ve bu ven etrafın
daki lenf nodülleriyle bağlantı kurar.

Karaciğer'in derin lenf damarları: Birbir
leri ile birleşerek inen ve çıkan iki lenf kü
tüğü oluştururlar. Çıkan kütük v. hepatica 
ile birlikte seyreder, diafragma'dan geçe
rek v. cava inferior etrafındaki lenf nodül- 
lerinde sonlanır. İnen kütük, porta hepa- 
tis'ten geçerek nodi hepatici'de sonlanır.

Safra kesesi'nin lenf damarları: Bunlar 
porta hepatis'te bulunan nodi hepatici’ye

açılırlar. Ductus hepaticus communis'in 
lenf damarları ise kanal boyunca sıralan
mış olan nodi hepatici'ye ve nodi pancre- 
aticoduodenales’e açılırlar.

Pankreas'ın ienf damarları: Kan damarla
rının seyrini takip ederler. Bunların çoğu 
nodi pancereaticİ superiores ve inferio- 
res'e, nodi splenici [lienalesj'e, bir bölümü 
ise nodi pancreaticoduodenaies superio
res ve inferiores'e, diğer bir bölümü ise 
nodi lypmhatici mesenterici superiores'de 
sonlanır.

Dalağın lenf damarları: Yüzeyel ve derin 
olmak üzere iki grup şeklinde bulunurlar 
ve nodi splenici [lienalesj'e açılırlar.

Gll. suprarenaies'in lenf damarları: Ge- 
nelliklebu bezin venleri ile birlikte seyre
derler ve nodi aortici laterales'e bağlanır
lar. Seyrek olarak bunların bir kısmı diaf- 
ragma kuruşlarını delerek nodi médiasti
nales posteriores'te sonlanırlar.

tjrîner organlarsın lenf damarları
Böbreklerin lenf damarları: Üç pleksus- 

tan oluşur. Bunlardan birisi böbrek doku
sunda, İkincisi capsula fibrosa'nın altında, 
üçüncüsü de periferik yağ dokusunda bu
lunur. İkinci ve üçüncü pleksus birbirleri ile 
bol miktarda anastomoz yaparlar. Böbrek 
dokusu içindeki pleksustan çıkan lenf da
marları, hilum renalis'ten çıkan 4 İle 5 ana 
lenf damarını oluşturmak üzere birleşirler. 
Bu ana lenf damarları kapsül altındaki 
pleksustan gelen damarlarla birleşir ve 
bundan sonraki seyri v. renalis ile birlikte 
olur. Sonunda da nodi aortici laterales'e 
açılır. Capsula adiposa'daki lenf ağı, doğ
rudan doğruya nodi aortici laterales'in en 
üstte olanlarına açılır.

Ureter'in lenf damarları: Uzun bir yapı 
olması nedeniyle, değişik istikametlerde 
seyrederler. Proksimal bölümden çıkan 
lenf damarları, kısmen böbreğin efferent- 
lerînde, kısmen de aorta'nın yan tarafın
daki nodüllerde sonlanırlar. Linea termi- 
nalis'in hemen yukarısındaki bölümden çı
kan lenf damarları nodi iliaci communes'e 
bağlanırlar. Pelvis içindeki bölümünden çı
kan lenf damarları ise, ya mesane'den çı
kan efferentlerle birleşir veya nodi iliaci 
interni'ye bağlamrlar.
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Mesane'nin lenf damarları: Mukozada, 
intra ve ekstramusküler olmak üzere üç 
pleksustan çıkarlar. Genellikle tunica mu- 
cosa'da lenf damarlarının bulunmadığı ka
bul edilir. Efferent damarları biri mesa
ne'nin ventral diğeri de dorsal yüzünde ol
mak üzere iki grupta toplanmışlardır. Ven
tral yüzden gelen efferentler nodi iliaci 
externi'ye bağlanır, fakat seyirleri boyun
ca bazı küçük lenf nodüllerine de uğrarlar. 
Bu küçük nodüllerin bir kısmı mesane'nin 
ön-alt tarafında, bir kısmı da yan tarafın
da toplanmışlardır. Mesane'nin dorsal yü
zünden gelen damarlar nodi iliaci interni- 
externi ve communes'e bağlanırlar. Dorsal 
yüzün üst kesimini drene eden lenf da
marları seyirleri esnasında mesane'nin yan 
tarafındaki lenf nodüllerine doğru uğrar
lar.

Penis'in lenf damarları: Penis derisinin 
lenf damarları, scrotum ve perine derîsi- 
ninkiler ile birlikte yüzeye! inguinal lenf 
nodüllerine, glans penis'in lenf damarları 
ise derin inguinal lenf nodüllerine açılır,

Prostat'ın lenf damarları: Başlıca nodi ilia- 
ci interni ve nodi sacrales'de sonlanır. Sade
ce arka yüzünden çıkan bir damar, nodi ilia
ci externi'ye bağlanır. Ön yüzden çıkan di
ğer bir lenf damarı ise urethra'nın pars 
membranacea'sını drene eden damarlarla 
birleşir.

Urethra'nın lenf damarları: Urethra'nın 
pars spongiosa'sının lenf damarları, glans 
penis'inkilerle birlikte seyreder ve her iki 
bölümün lenf damarları, nodi inguinales 
profundi ve nodi lypmhatîci iliaci exter- 
ni'ye açılırlar. Bunun dışında pars mem- 
branacea ile pars prostatica'nın, kadınlar
da ise urethra'nın tümünün lenf damarla
rı nodi iliaci interni'ye açılırlar.

Gen ita i organların lenf damarları

Testis'lerin lenf damarları: Yüzeyel ve de
rin olmak üzere iki grup oluştururlar, Yü
zeyel olanı tunica vaginalis'ten, derin ola
nı ise epididymis ve testis'in kendisinden 
başlar. Bu lenf damarları önce funiculus 
spermaticus içinde, sonra da a. testicula- 
ris'ierle birlikte seyrederler. 4-8 toplayıcı 
ana damar şeklinde a. testicularis'in ure- 
ter'i çaprazladığı seviyeye kadar, m. psoas 
major'un Ön yüzü boyunca uzanır ve nodi

lumbales grubuna dahil olan nodi aoritici 
laterales ve preaortici'lere açılırlar.

Ductus deferens'in lenf damarları: Nodi 
iliaci externi'ye açılırlar.

Vesicula (glandufa) seminalis'in lenf da
marları: Kısmen nodi iliaci interni'ye, kıs
men de externi'ye açılırlar.

Ovarium'un lenf damarları: Testis'in lenf 
damarlarının seyrine uyar ve a. ovarica ile 
birlikte yukarı çıkarak nodi aortîcî latera
les ve nodi preaortici'ye açılırlar.

Tuba uterina'nın lenf damarları: Kısmen 
ovarium'un, kısmen de uterus'unkilerle 
birlikte seyrederler ve onların lenf damar
larının açıldıkları lenf nodüllerine açılırlar.

Uterus'un lenf damarları: Yüzeyel ve de
rin olmak üzere iki grup oluştururlar. Yü
zeyel olanı peritoneum1 un altında, derin 
olanı ise organın duvarı içinde bulunur. 
Cervix uteri'nin lenf damarları üç ayrı yön
de seyreder. Transvers olarak seyredenleri 
nodi iliaci externi'ye, posterolateral olarak 
seyredenleri nodi iliaci interni'ye ve arka 
tarafa doğru gidenler ise, nodi iliaci com
munes'e açılır. Corpus ve fundus uteri'nin 
lenf damarlarının çoğu lig. latum uteri 
içinde yan tarafa doğru geçerler, sonra da 
ovarium'un damarları ile birlikte yukarı 
doğru çıkarak nodi aortici laterales ve pre
aortici'ye açılırlar. Bunların bir bölümü de 
nodi iliaci interni'ye, bir veya iki tanesi de 
nodi inguinales superficiales'e açılırlar. 
Gebe olmayanların uterus'lanndakî lenf 
damarları çok incedir. Fakat gebelik esna
sında oldukça kalınlaşırlar.

Vagina'nın lenf damarları: Üç ayrı yönde 
seyrederler ve birbirlerinden kesin ayır
mak mümkün değildir. Vagina'nın üst kıs
mının damarları a. uterina'yı takip ederek 
nodi iliaci interni ve externi'ye açılırlar. 
Orta bölümünkülerin bir kısmı nodi iliaci 
interni'ye, orta bölümün diğer kısmı ile alt 
bölümün lenf damarları da, nodi İliaci 
communes'e açılırlar. Orta ve alt bölüm
den çıkan lenf damarlarında, ayrıca küçük 
ara lenf nodülleri bulunur. Alt bölümden 
çıkan lenf damarlarının bir kısmı vuiva'dan 
çıkan lenf damarları ile birleşir ve nodi in
guinales superficiales'e açılırlar. Vagi- 
na'nın lenf damarları cervix uteri, vulva ve 
rectum'unkilerle anastomoz yaparlar; fa
kat mesane'nin damarları ile anastomoz 
yapmazlar.



Perine ve diş genital organlarının lenf da
marları: Perine, penis derisi, scrotum, ayrı
ca kadınlarda vuiva'nın lenf damarları v. 
pudenda externa'nm seyrini takip ederek, 
nodi inguinales superficiaîes'e açılırlar. 
Glans penis ve clitoris'in lenf damarları, 
kısmen nodi inguinales profundi'ye, kıs
men de nodi iliaci externi'ye açılırlar.

Kano vs pelvis organlarınım 
lenf nodulları

Vissera! lenf nodüileri pars abdominalis 
aortae'nin ana dalları olan truncus coelia
cus, a. mesenterica superior, a. mesenteri- 
ca inferior ve dalları ile komşu olmak üze
re 3 grupta toplayabiliriz.

I) Truncus coeliacus ve dalları ile komşu 
olanlar:

1- Nodi coeliaci: Truncus coeiiacus'un 
aorta'dan çıktığı yerin etrafında toplan
mışlardır. Buraya dalak, safra kesesi, mide, 
duedonum, pankreas ve kısmen karaciğer
den gelen lenf damarları açılır.

2- Nodi gastrici: Nodi gastrici dextri ve sİ- 
nistri olmak üzere iki grup oluştururlar. 
Bunlar a. gastrica dextra ve sinistra boyun
ca dizilmiş olup, omentum minus'un İki 
yaprağı arasında bulunurlar. Nodi gastrici 
sinistri, 3 ayrı yerde toplanmıştır. Bu ne
denle bunları 3 gruba ayırabiliriz. Birinci 
grup a. gastrica sinistra'nın orijini yakının
da; ikinci grup omentum minus'un iki yap
rağı arasında ve mideye yakın bölümünde; 
üçüncü grup ise cardia etrafında bulunur. 
Cardia etrafındakiler bir kolye'ye benzedi
ğinden buna annulus lymphaticus cardiae 
denilir. Afferentlerini arterlerin dağıldığı 
yerlerden alır. Efferentleri ise nodi coelia- 
ci'ye gider.

3- Nodi gastro-omentales: Bu lenf nodü- 
lü grubu da omentum majus’un yaprakla
rı arasında a. gastroepiploica dextra ve si
nistra boyunca sıralanmış olup nodi gas
tro-omentales (epiploici) dextra ve sinistra 
olmak üzere iki alt grup oluşturur. Bera
ber seyrettikleri arterlerin dağıldıkları yer
lerden afferentler alır. Efferentleri ise no
di coeîiaci'ye giderler.

4- Nodi pylorici: Pylorus'un üstünde (no- 
dus suprapyloricus), altında (nodi subpylo- 
rici) ve arkasında (nodi retropylorici) ol

mak üzere 3 grup oluştururlar. Pylorus ve 
duodenum'dan gelen lenf damarlarını 
alırlar.

5- Nodi pancreatici: V. lienaîes boyunca 
bulunurlar. Nodi pantcreatici superiores 
ve inferiores olmak üzere iki alt grup oluş
tururlar. Afferentleri midenin fundusunu 
ve pankreası drene eder. Efferentleri nodi 
coeîiaci'ye gider.

6- Nodi splenici [lienaîes]: 1-2 adet nodül 
olup lig. gastroîienale içinde hilum lienis'e 
yakın olarak bulunur. Afferentleri dalağı 
drene eder. Efferentleri, pancreas'ın lenf 
nodüllerine açılarak onların efferentleri 
ile birlikte nodi coeîiaci'ye açılırlar. Bu ne
denle, iki grup lenf nodülüne birlikte, no
di pancreaticolienales de denilir.

7- Nodi pancreaticoduodenales: Pankreas 
başı üzerinde duodenum'a yakın olarak 
bulunurlar. Genellikle a. pancreaticodu- 
odenalis superior ve inferior boyunca sıra
lanmış olup, arterlere uygun olarak da no
di pancreaticoduodenales superiores ve 
inferiores olmak üzere iki alt gruba ayrılır
lar. Afferentleri, arterlerin dağıldığı böl
gede duodenum ve caput pancreatis'i dre
ne ederler. Efferentleri ise nodi coeîiaci'ye 
gider.

8- Nodi hepatici: İki alt gruptan oluşur. 
Birincisi a. hepatica propria'nın başlangıç 
yeri ile porta hepatis'e kadar, omentum 
minus'un iki yaprağı arasında ve ductus 
hepaticus communis boyunca uzamr. Saf
ra kesesine ait nodüller de bu gruba dahil 
olup safra kesesinin boynuna yakın yerleş
mişlerdir (nodus cysticus). Nodi subpylorici 
denilen grup 4-5 adettir, duedonum'un bi
rinci ve ikinci bölümleri arasındaki köşede 
a. gastroduodenalis'in dallanma yerine ya
kın olarak bulunurlar. Bazen, bu gruba 
dahil olup da uzakta, a. gastrica dex- 
tra'nın üzerinde ve duodenum'un yukarı
sında bir lenf nodülü bulunur. Karaciğerin 
lenf nodülü z i n c i r i  afferentlerini mide, du
odenum, karaciğer, safra kesesi ve pancre- 
as'tan alır. Efferentleri ise aorta'nm ön ta
rafındaki nodi coeîiaci'ye bağlanır.

II) A. mesenterica superior'a komşu olan 
lenf nodüileri (Nodi mesenterici superio
res): Üç ana gruba ayrılır.



1- Birinci grup mesenterium'un yaprak
ları arasında bulunan 100-150 adet lenf 
nodülü olup üç alt gruba ayırabiliriz. Birin
ci ait grup, ince bağırsak duvarı ile yakın 
ilişkili olarak a. mesenterica superior'un 
terminal dalları arasında bulunur (nodi 
juxtalntestinalis). İkinci alt grup, arterlerin

f birinci dallarının yaptıkları kavisler civarın
da bulunurlar (nodi superiores centrales), 

i;; Üçüncü alt grup ise a. mesenterica superi- 
or'un ana dalı boyunca uzanırlar.

2- Nodi ileocolici: A. ileocolica etrafında 
t bir zincir şeklinde bulunan 10-20 adet lenf 
. nodülüdür. Bunları da iki alt gruba ayıra

biliriz. Birinci alt grup duodenum'a, ikinci
t alt grup ise arterin ana dalının alt bölümü- 
'% ne yakın olarak bulunurlar. Arterin termi

nal dallarına ayrıldığı yerde bu lenf nodü- 
iü zinciri birçok tali gruplara ayrılır. Bun
lar;

a) A. ileocolica'nın ileum'a giden dalla
rına komşu olanlar;

b) Caecum'un duvarına yakın olarak pli-
i ca İieocolica'da bulunan ve genellikle üç

nodülden oluşan ön grup {nodi precaeca-

1 les);
|s c) Genellikle colon ve ileum arasındaki 

açıda, bazen de colon ascendes ile cae
cum'un birleşme yerinde ve arka tarafta 
bulunan grup (nodi retrocaecales); 

i d) Appendix vermiformis'in mezosunun 
| yaprakları arasında bulunan tek bir lenf

nodülü (nodi appendiculares);
e) Colon ascendens'in medial tarafı bo

yunca bulunan nodi colici dextri'dir.
3- Nodi mesocolici: Colon transversum'a 

yakın olarak mesocolon transversum için
de bulunan çok sayıdaki lenf nodülleridir. 
Bunlardan flexura coli dextra ve sinistra'ya 
yakın olanlar daha büyüktürler. Bazen bir 
veya iki küçük lenf nodülü a. colica dex- 
tra'nın, bir kısım lenf nodülleri de a. colica 
media'nın dalları boyunca yerleştikleri gö
rülür.

A. mesenterica superior ile ilişkili olan 
İ lenf nodülleri afferentlerini jejunum, ile- 
;; um, caecum, appendix vermiformis, colon 

ascendens ve colon transversum'dan alır
lar. Efferentleri de nodi preaortici'ye açı
lırlar.

III) A. mesenterica inferior'a komşu lenf 
nodülleri (Nodi mesenterici inferiores): Üç
gruptan oluşur.

a) A. colica sinistra ve a. sigmoidea'nın 
dallan ile ilgili küçük lenf nodülleri (nodi 
sigmoidei).

b) Mesocolon sigmoideum içinde ve a. 
rectalis superior'un etrafındaki lenf nodül
leri (nodi rectales superiores).

c) Rectum'un tunica muscularis'ine 
komşu nodi pararectales.

Bu nodüllerin afferentleri colon descen- 
dens, colon sigmoideum ve rectum'un üst 
bölümünü drene ederler. Efferentleri de 
nodi preaortici'ye açılırlar.

Ait ekstrem îte o İn lenfatikleri

Ait ekstremiite'ûîn lenf damarları

Yüzeyel ve derin olmak üzere iki grup 
oluştururlar. Lenf damarlarının dağılımı, 
venlerin dağılımına çok benzerlik gösterir.

Yüzeyel lenf damarları: Fascia subcuta- 
nea'da bulunurlar ve iki alt gruba ayrılır
lar. Birincisi v. saphena magna ile birlikte 
uzanan medial grup, İkincisi ise v. saphena 
parva ile uzanan lateral gruptur.

V. saphena magna'yı takip eden medial 
grup damarları, lateraldeki gruptan daha 
kalın ve daha çok sayıdadır. Medial grup 
ayak sırtının medial (tibial) tarafından baş
lar, malleolus medialis'in önünden ve arka
sından yukarı doğru çıkar, bacakta v. saphe
na magna ile birlikte seyrederek femur'un 
condylus medialis'inin arkasından geçer ve 
kasığa kadar beraber giderler. Kasıkta nodi 
inguinales superficiales'e açılırlar.

Lateral grubun lenf damarları, ayağın 
lateral (fibular) tarafından başlar, bir bö
lümü bacağın ön tarafında seyreder ve diz 
ekleminin hemen altında, uyluğun medial 
tarafındaki lenf damarları ile birleşmek 
üzere tibia'yı çaprazlar. Lenf damarlarının 
diğer bölümü ise malleolus lateralisin ar
kasından geçerek v. saphena parva ile be
raber seyreder, sonunda nodi popliteales 
superficiales'e açılırlar.

Derin lenf damarları: Az sayıdadırlar ve 
derin kan damarları ile birlikte seyreder
ler. A. tibialis anterior, a. tibialis posterior 
ve a. fibularis ile birlikte seyreden üç grup 
oluştururlar. Fakat her bir arterin yanında



iki veya üç adet lenf damarı bulunur. Bu 
lenf damarları da nodi popliteales profun- 
di'ye açılırlar.

Regio glutealis'in derin lenf damarları, 
burada bulunan kan damarları ile birlikte 
seyrederler. A. glutea superior ile birlikte 
seyreden lenf damarları, bu arterin pelvis 
içindeki kısmının for. îschîadicum ma- 
jus'un üst kenarına yakın olan bölümünde 
yerleşmiş olan, bir lenf nodülüne açılır. A. 
glutea inferior ile birlikte seyredenler ise 
m. piriformis'in alt kısmında bulunan bir 
veya iki küçük nodüle uğradıktan sonra, 
nodi iiiaci interni'ye açılırlar.

Üç grupta toplanabilir.
1- Nodus tibialis anterior, her zaman bu

lunmayan küçük bir lenf nodülüdür ve a. 
ve v. tibialis anterior'un proksimal bölü
müne komşu olarak membrana interossea 
üzerinde bulunur. Bu lenf nodülü, a. tibia
lis anterior'la birlikte seyreden lenf da
marları üzerinde bir ara istasyon görevi 
yapar. Yine a. tibialis posterior ve a. fibu- 
laris ile birlikte seyreden lenf damarları 
üzerinde nodus tibialis posterior ve nodus 
fibuîaris bulunabilir.

2- Nodi popliteales, fossa poplitea'daki 
yağ dokusu içinde bulunan 6-7 adet küçük 
lenf nodülüdür. Yüzeyel olanlarına nodi 
popliteales superficiales denilir ve bunlar v. 
saphena parva'nın son bülümü yakınların
da ve fascia poplitea'mn hemen altında 
bulunurlar. Birlikte seyrettiği venin dalla
rının yayıldığı alandan afferentlerini alır
lar. Nodi popliteales profundi ise popliteal 
damarların yan taraflarında bulunur ve af
ferentlerini a. tibialis anterior, posterior 
ve a. fîbularis ile birlikte seyreden derin 
lenf damarları teşkil eder. Bunlardan birisi 
a. poplitea İle diz eklemi kapsülü arasında 
bulunur. Afferentleri, diz arterlerine arka
daşlık eden lenf damarları ve diz eklemi
nin lenf damarlarıdır. Efferentlerinin bü
yük bir bölümü femorai damarlar boyunca 
seyrederek nodi inguinales profundi'ye 
açılırlar, Geri kalan bölümü ise v. saphena 
magna İle birlikte seyreder ve nodi ingu
inales superficiales'in alt nodüllerine açılır.

3- Nodi inguinales, trigonum femorale' 
nin üst yarısında bulunan 12-20 adet lenf 
nodülüdür. İki gruba ayırılır.

a) Nodi inguinales superficiales: Bunlar 
da nodi superolaterales, nodi superomedia- 
les ve nodi inferiores olmak üzere üç alt 
gruba ayrılırlar. Nodi superolaterales ve 
superomediales 5-6 adettir, lig. inguina- 
le'ye paralel ve hemen altında bulunur. 
Superolateral grup afferentlerini regio 
glutealis, göbeğin alt kısmında kalan karın 
ön duvarının bu bölgeye komşu olan bölü
münden alır. Superomedial grup ise yüze
yel afferentlerini dış genital organlardan 
(kadınlarda vaginafmn aşağısında kalan 
kısım), canalis analis'in alt kısmından, regi- 
o perinealis'ten, göbeğin altında kalan ka
rın ön duvarının orta bölümlerinden ve 
uterus'tan gelip lig. rotundum (lig. teres 
uteri) İçinde seyreden lenf damarlarından 
alır. Alt grubu oluşturan nodi inferiores, 
genellikle 4-5 adettir ve v. saphena mag- 
na'nın son kısmına komşu olarak vertikal 
yönde sıralanmışlardır. Bu nodüllere, ba
cağın arka ve dış tarafı hariç olmak üzere 
alt ekstremitenin tüm yüzeyel lenf damar
ları açılır.

Nodi inguinales superficiales'in effe- 
rentleri, nodi iiiaci externi'ye açılır. Bunla
rın bazıları canalis femoralis'ten bazıları 
da femoral damarların önünden veya late- 
ralinden geçer. Bunlardan başka lenf no- 
düllerini birbirine bağlayan ara ienf da
marları da mevcuttur.

b) Nodi inguinales profundi: V. femora- 
lis'in medial tarafında bulunan 1-3 adet 
lenf nodülüdür. 3 adet bulunduğunda en 
alttaki lenf nodülü v. saphena magna'nın 
v. femoralis'e bağlandığı yerin hemen al
tında bulunur. Ortada olanı canalis femo- 
ralis içinde bulunur ve en üstteki de anu- 
lus femoralis'in lateral kesiminde yerleş
miştir. Ortada olanı, en çok varyasyon gös
terenidir. En üstteki de sıklıkla bulunmaz. 
Buna klinikte Rosenmülier veya Cloquet 
lenf nodülü de denilir. Bunlar afferentleri
ni femoral damarlarla birlikte seyreden 
lenf damarlarından, glans penis veya clito- 
ris'ten, biraz da yüzeye! lenf nodüllerinin 
efferentlerinden alırlar. Derin lenf nodül
lerinin efferentleri, canalis femoralis aracı
lığı ile nodi iiiaci externi'ye açılır.



SİNİR SİSTEMİ - 

(S Y S T E M A  N Î -R V Û 5 UIVİJ..

PERİFERİK SİNİR SİSTEMİ 
(SYSTESVİA N E R V O S U M  P E R İF E R ÎC U M )

Sİrtîr impulsları (uyartılar), periferden 
merkezi sinir sistemine veya merkezi sinir 
sisteminden perifere, periferik sinirler ara
cılığıyla taşınır. Periferik sinirler sinir lifle
ri, ganglioniar ve sensitif veya motor so
nuç plaklarından oluşur, Afferent (sensi- 
tif^duyusal) lifler, periferden sonuç plakla
rı (reseptör) tarafından alınan duyuları 
merkezî sinir sistemine (beyin+medufla 
spinalis) iletirler. Efferent (motor) lifler, 
merkezî sinir sisteminden çıkarak kaslara 
(somatomotor) veya organlara (viscero- 
motor) giderler. Afferent ve efferent liflerin 
somatik olanları kemik, iskelet kasları ve de
ri ile ilgili olup, genel vücut duyusu (genel 
somatik afferent) olarak bilinir. Visceral 
olanları (visseral afferent) ise iç organlar, 
damarlar ve müköz zarlarla ilgilidir.

Periferik sinir sistemi kranial sinirler, spi- 
nal sinirler ve otonom sinir sistemi olmak 
üzere üç ana bölüme ayrılır. Bu üç bölüm, 
afferent ve efferent! er i ile birlikte somatik 
ve visseral yapıları birlikte kontrol ederler. 
Mesela organların çalışmasını kontrol 
eden efferent impulslar, kısmen simpatik 
sisteme, kısmen de parasimpatik sisteme

ait sinirler (bazı kranial ve sakral sinirler) 
ile birlikte ilgili organlara götürülür.

Periferik sinirler mîyelinli ve miyelinsiz 
olmak üzere iki çeşittir. Çoğunluğu oluştu
ran mîyelinli lifler, spinal sinirler ve dalları 
ile bazıları hariç olmak üzere, kranial sinir
lerde görülür. Miyelinsiz lifler İse, özellikle 
otonom sistemde preganglionik lifler ola
rak bulunur.

Periferik sinir sonlanmaları: Sinir lifleri 
periferde basit çıplak lifler veya sıklıkla uç 
organları ile sonlanın Anlatım kolaylığı 
açısından sinir liflerindeki sonlanmalar 
sensitif (veya reseptör) ve motor (veya ef- 
fektör) sonlanma şeklinde ifade edilir.

Sensitif (veya reseptör) sinir sonuç or
ganları: Genellikle fonksiyonlarına göre 
genel reseptör ve spesial reseptör olmak 
üzere iki bölüme ayrılır. Genel reseptörler 
(veya genel duyular) sıcak, soğuk, ağrı, te
mas ile proprioseptif duyu (derin duyu) de
nilen kas ve eklemlerden gelen duyuları 
alır. Spesial reseptörler ise görme, işitme, 
denge, tad ve koku duyularını özel organlar 
aracılığı ile alırlar.
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Genel visseral reseptörler: Özellikle bazı 
göğüs ve karın organlarından kaynakla
nan impulsları alan sensitif sinirlerin peri- 
ferik bölümleri, simpatik liflere katılarak 
ggl. spinale'lere gelirler. Buradan da sant
ral uzantıları, radix posterior İçinde me
dulla spinalis'e sulcus posterolateralis'den 
girerler. Uyartıyı alan sinirler miyelinli ve 
muhtemelen de miyelinsiz lifler şeklinde 
olup, ggl. spinale'deki (pseudo) unipolar 
sinir hücrelerinin periferik uzantılarıdırlar. 
Aynı şekilde n. trigeminus, n. facialis, n. 
vagus ve n. glossopharyngeus da, aldıkları 
impulsları kendi sensitif ganglionlarına 
(ggl. trigeminale, ggl. geniculi, ggl. supe- 
rius ve inferius) getirirler. Akciğer ve kalp
ten impulsu, özellikle n. vagus taşır. Pelvis 
organlarından ise n. splanchnicus peîvini 
(nn. errigentes) içindeki afferent lifler me
dulla spinalis'e iletir.

Spesial visseral reseptörler: Solunum ve 
dolaşımın refleks olarak kontrolü, n. vagus 
ve n, glossopharyngeus tarafından yapılır.

Glomus caroticum: 5 mm uzunluğunda 
oval, kırmızımtrak-kahverengi bir kitle 
olup, a. carotis communis'in, a. carotis ex
terna ve interna’ya ayrıldığı çatalın arasın
da bulunur. Glomus caroticum'un kapsülü 
içinde çok sayıda Özel sinir sonianmaları 
vardır. Bu sinir sonianmaları kemoreseptör 
özellikte olup, aldığı duyuları plexus inter- 
caroticus, rami pharyngei ve n. giossop- 
haryngeus aracılığı ile bulbus'daki solunum 
merkezine iletir. Arteriel kanda oksijenin 
azalması, karbondioksit dolayısıyle hidro
jen iyonunun çoğalmasına neden olur. 
Bunlardan özellikle oksijen konsantrasyo
nu bu kemoreseptörleri, karbondioksit ve 
hidrojen iyonları ise beyindeki solunum 
merkezini uyarır. Bu değişikliği alan ke- 
moreseptörler, n. glossopharyngeus aracı
lığı ile solunum merkezini uyararak, solu
numun hızlanmasını sağladığı gibi, dola
şım merkezini de etkileyerek dolaşımın 
hızlanmasına katkıda bulunur.

Corpora para-aortica [glomera aorticae 
(çoğul), glomus aorticum (tekil)]: Birden 
fazla bulunması nedeniyle glomera aorti
cae de denilmektidir. Bu kemoreseptörîer 
de glomus caroticum'daki gibi aynı şekilde

uyarılır ve aynı merkezler yoluyla solunu
mun, aynı zamanda dolaşımın hızlanması
na katkıda bulunur. Ancak kemoreseptör- 
lerden alman duyular merkeze özellikle 
sağ n. vagus aracılığı ile iletilir.

Sinüs caroticus: A. carotis interna'nm 
başlangıcı veya a. carotis communis'in bu
raya komşu kısmında bulunan hafif bir şiş
liktir. Bu şişliğin duvarında, basınca hassas 
(pressoreceptor) sinir sonianmaları bulu
nur. Buradan alınan kan basıncı ile ilgili 
impulslar, n. glossopharyngeus'un bir dalı 
olan r. sinüs carotici (Hering siniri) tarafın
dan alınır. Bu impulslar da, dolaşım mer
kezini etkileyerek kalp atım hızını ayarlar.

Sinüs aortae: Aortun başlangıç bölümü
nün duvarında bulunan baroreseptörlerin 
aldığı basınç duyusu, n. vagus aracılığı ile 
sinüs caroticus'un bağlı olduğu merkezle
re gider ve aynı mekanizma ile etki yapar.

Motor sinirler, hem çizgili (somatomo- 
tor), hem de çizgisiz kasları (visseromotor) 
innerve eder. Çizgisiz veya isteğimiz dışın
da çalışan kaslar, otonom sistemden gelen 
ve genellikle miyelinsiz liflerden innerve 
olurlar.

Bu otonom lifler, kranial ve spinal sinir
ler aracıliğiyle gelirler ve sonlandıklan yer
de (arter, bağırsak, mesane vs gibi) organ
ların yakınında çok sayıda dallara ayrılarak 
ağlar oluşturulan Otonom sisteme ait lif
ler, organ duvarlarında veya yakınlarında
ki bir ganglionda mutlaka nöron değişti
rir.

Çizgili kaslara giden somatomotor lifler 
kranial ve spinal sinirler aracılığı ile gelir
ler ve başlıca miyelinli liflerden oluşur. Bu 
lifler de kas kılıfına girecek daha ince dal
larına ayrılır. Bu dallanma her bir kas lifine 
bir dal düşecek şekilde olur. Terminal lifle
rin uçları genişleyerek motor sonuç plakla
rını oluşturur.

İPerîferik sınır sisteminin bölümleri
Periferik sinirler kranial sinirler (nervi 

craniales), spinal sinirler (nervi spinales) ve 
otonom sinir sistemi (systema autonomi- 
cum) olmak üzere üç ana bölüme ayrılır.

12 çift olan kranial sinirler beynin bul- 
bus, pons ve mesencephalon adı verilen



KRANİAL SİHİRLER 

(Nfc'RVI C R A İ'IİA LE S )

bölümlerine bağlanırlar. Bunlar kafa iske
leti tabanında bulunan geçitlerden geçe
rek dışarı çıkar veya içeri girerler. Kafa 
çiftleri, Romen rakamlarıyla gösterilebildi
ği gibi, her birinin özel isimleri de vardır. 
Bunlar:

I. N. olfactorius
İt. N. opticus
III. N. oculomotorius
IV. N. trochiearis
V. N. trigeminus
Vt. N. abducens

VII. N. facialis
VIII. N. vestibulocochlearis

IX. N. glossopharyngeus
X. N. vagus
XI. N. accessorius

XII. N. hypogiossus

Özellikle V., VII. ve VIII. kafa çiftlerinin 
birden fazla bölümleri vardır. Bazı yazar
lar bu bölümlere de ayrı isimler vermişler
dir. Bu nedenle kafa çiftlerinin sayısı bu 
kaynaklarda 12'den daha fazla sayıda gös
terilmiştir. Yine bazı yazarlar tarafından I. 
kafa çifti (nervus olfactorius) n, terminalis 
olarak isimlendirilmiştir.

Nervus olfactorius (S)
Koku siniri olarak da bilinen bu sinir, fi- 

la olfactoria denilen birçok ayrı liflerden 
oluşur. Burun boşluğunun üst arka kısmın
da bulunan regio oifactoria'da mukoza 
içindeki nöroepitel hücrelerin uzantıları 
olarak başlar. Bu hücrelerden başlayan lif
ler, concha nasalis superior ve bunun kar
şısındaki burun bölmesinde bulunan mu
kozada bir ağ oluşturur. Daha sonra 18-20 
adet lif demeti (fila olfactoria) halinde, et~ 
moid kemiğin lamina cribrosa'sındaki de
liklerden lateral ve medial olmak üzere iki 
grup şeklînde geçer ve kafa boşluğuna 
(cavum cranii) girerler. Lateral grup concha 
nasalis superior bölgesinden, medial grup 
ise septum nasi bölgesinden gelen lifler
den oluşur. Bu lifler fh iy el insiz- olup, etraf
ları beyin zarlarının (pia mater, arachno- 
idea mater ve dura mater encephali)

uzantıları tarafından sarılmıştır. Dura ma
ter lamina cribrosa'dan burun boşluğuna 
geçerek lamina cribrosa'nın naza! yüzü
nün periosteum'u ile devam eder. Pia ma
ter İle arachnoidea mater ise, sinir lifleri
nin üzerinde uzanır. Bu lifler lamina crib
rosa'dan geçtikten hemen sonra, bulbus 
olfactorius'da sonlanır. Bulbus olfactorius 
3 mm eninde, 15 mm boyunda uzun ve 
yassı bir sinir yapısı olup, lamina cribro- 
sa'nın üst yüzüne oturur. Bulbus olfactori- 
us'dan beyne kadar olan bölüm, herneka- 
dar bir sinir gibi görünürse de, aslında 
beynin rhinencephalon bölümünün bîr 
uzantısıdır ve tractus olfactorius olarak 
isimlendirilir.

N. vomeronasalis, makrosomatik (koku 
duyusu gelişmiş) hayvanlarda koku siste
minin önemli bir bölümü olup, insanlarda 
sadece fetus'da görülebilir ve doğumdan 
önce kaybolur. İnsanlarda rudimenter ola
rak bulunan bu sinirin lifleri, hayvanlarda 
vomeronasal organın (Jakobson organı) ko
ku epitel hücrelerinden başlar, burun böl
mesindeki submukoza tabakasında yuka
rıya doğru uzanarak lamina cribrosa'dan 
geçer ve bulbus olfactorius accessorius'da 
sonlanırlar.

N. opticus (İli
Retina'daki gangiion tabakasında bulu

nan multipolar hücrelerin aksonlarından 
oluşur ve ortalama 1.200.000 miyelinli lif 
içerir. Bu lifler göz küresinde sinir liflerinin 
bulunduğu ve stratum opticum denilen ta
bakada uzanırlar. Daha sonra göz küresini 
terketmek üzere arka kutbun 3 mm medi- 
aiinde bulunan discus (papilla) nervi opti- 
ci'ye doğru uzanırlar. Buraya gelen sinir 
lifleri biraraya toplanarak, sclera'daki la
mina cribrosa'dan geçer ve göz küresinin 
arkasında n. opticus'u oluştururlar. N, op
ticus orbita'nın merkezinde ve corpus adi- 
pösum orbitae içinde arkaya doğru uzana
rak canalis opticus'dan geçer. Bu arada 
birbirine yaklaşan sağ ve sol n. opticus'lar 
kafa boşluğu içinde bîri eşerek chiasma op- 
tîcum'u oluştururlar. Chiasma öpticum’- 
dan başlayan tr. opticus ise, arkaya ve dışa
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doğru uzanarak, beynin alt kısmında cor- 
pus geniculatum laterale'de sonlanır. Bura
da bulunan hücrelerin aksonları radiatio 
optica adı altında kortikal görme merkezi 
olan sulcus calcarinus'a (17. bölge) bağla
nırlar. (Buyolun intrakranial bölümü merkez/sinir 
sisteminde anlatılacaktır.)

N. opticus'un göz küresi, orbita, canalis 
opticus ve kafa boşluğunda bulunan 4 ay
rı bölümü vardır. Göz küresindeki (intra 
oküler bölümü) ortalama I mm kadardır. 
Scleraldaki deliklerden geçen bu bölüm
de, miyelin kılıfı yoktur, ancak buradan 
geçtikten sonra miyelin kılıfı alırlar.

N. opticus'un orbital parçası ise 20-30 
mm uzunluğunda ve 3-4 mm çapındadır. 
Gözün hareketini engellememesi için S 
harfi şeklînde biraz kıvrıntılı bir seyir gös
terir. N. opticus burada dura mater, arach- 
noidea mater ve pia mater encephali'den 
gelen uzantılarla sarılmıştır. Bu tabakalar 
sclera yakınında birbirine yapışır ve sclera- 
ya kaynaşarak sonlanırlar. Dura mater, ar
kada cavum cranii'ye kadar uzanır; arach- 
noidea mater biraz daha geriye doğru de
vam eder; pia mater ise chiasma opti- 
cum'da sonlanır. Pia mater, n. opticus'a sı
kıca yapışık olup kan damarlarını da ihtiva 
eden birçok bölmelerle sinir lifleri arasın
da uzanır. Beyin zarlarında olduğu gibi, n. 
opticus etrafındaki zarlar arasında da, ara
lıklar bulunur (spatium subdurale ve suba- 
rachnoideum) ve bu aralıklar beyindeki- 
lerle bağlantılıdır. BOS ihtiva eden spati
um subarachnoideum Önde sclera'ya kadar 
uzanır. N. opticus'un orbita içinde uzanan 
bölümü, vagina bulbi'nin (Tenon kapsülü) 
arka uzantısı, corpus adiposum orbitae ve 
ön 2/3 kısmı da, siliar damar ve sinirler ta
rafından sarılmıştır. (Orbita'nın arka bölümün
de n. opticus, n. nasociliaris, a. ophthaimica, v. 
ophthafmica superior ve n. oculomotorius'un üst 
bölümü tarafından, daha yukarıdan ise m. levator 
palpebrae superioris, m. rectus superior, n. fronta- 
lls ve n. trochlearis tarafından çaprazlanır),

Orbita içinde n. opticus'un aşağısında
m. rectus inferior ile n. oculomotorius'un 
alt bölümü; dış tarafında m. rectus latera- 
lis, n. abducens ve arkaya doğru da ggl. cİ- 
liare ile a. ophthaimica; iç tarafında ise m.

rectus medialis bulunur. Canalis opticus'a 
a. ophthaimica île birlikte girer ve etrafı 
anulus tendineus communis (Zinn halkası) 
ile sarılıdır. Gözü hareket ettiren çizgili 
kasların çoğu bu halkadan başlar. Göz kü
resinin hemen arkasında, a. centralis reti
nae n. optkus'u delerek içine girer. Geri 
kalan bölümünde n. opticus'un içinde uza
narak göz küresine gelir ve retinayı besler. 
Bu kanı geri getiren v. centralis de, aynı 
yolu geriye doğru takip ederek orbita ven- 
lerine açılır.

Canalis opticus içinde: A. ophthaimica, 
canalis opticus yakınında a. carotis inter- 
na'dan ayrılır ve n. opticus'un altında ol
mak üzere, canalis opticus'dan geçerek or- 
bita'ya girer. N. opticus ile medialinde bu
lunan sinüs sphenoidalis arasında sadece 
ince bir kemik yaprak bulunur. Bazen bu 
kemik yaprak içi hava dolu boşluklar (kli
nikte Onodi hücresi denilmektedir) ihtiva 
edebilir. Bu gibi durumlarda n. opticus, ta
mamen bu kemik yapı veya cellulae eth- 
moidales posteriores içinde kalabilir. Ka
nalda siniri saran üç zar üst kısımda birbi
rine yapışık olduğu gibi hem sinire, hem 
de periosteum'a tutunurlar. Bu nedenle si
nirin öne ve arkaya hareketi önlenmiş 
olur. Dolayısıyla cavum subdurale ve suba
rachnoidale, sadece sinirin alt kısmında 
belirgindir.

N. opticus'un intracranial bölümü ortala
ma 10 mm uzunluğunda olup, hipofiz be
zini örten diaphragma cellae'nîn üzerinde 
ve sinüs cavernosus'un da ön kısmında bu
lunur. İntrakranial bölümün üzerinde bey
nin substantia perforata anterior bölümü 
bulunur, A. carotis interna başlangıçta n. 
opticus'un dış tarafında, daha sonra ise 
aşağısında yer alır. A. cerebri anterior da 
üst tarafında bulunur.

Chiasma optitum: Her iki tarafın n. opti- 
cus'u tuberculum sellae ve diaphragma 
cellae üzerinde X harfi şeklinde bir çapraz 
oluşturur. Şeklinden dolayı bu yapıya, chi
asma opticum denilir ve arka-dışa doğru tr. 
opticus olarak devam eder. Chiasma opti
cum yukarıda lamina terminalis ile, arka 
tarafta da tuber cinereum ve hipofizin in- 
fudibulumu ile devamlıdır. Dış tarafında
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ise substantia perforata anterior ve a. ca- 
rotis interna bulunur.

Tractus opticus: Chiasma opticum'un ar- 
ka-dış kısmından başlar, arka-dışa doğru 
uzanarak pedunculus cerebri'yi yüzeyelin- 
den çaprazlar ve corpus genlculatum late- 
rale'ye bağlanır. Corpus geniculatum late- 
rale yakınında, bir olukla lateral ve medial 
olmak üzere iki banda ayrılır. Daha kalın 
olan lateral band görme duyusu ile ilgili 
olup, corpus geniculatum laterale'de sonla
nır. Medial band İse görme duyusundan 
ziyade, işitme duyusu ile ilgilidir. Bunlar 
corpus geniculatum mediale'leri birbirine 
bağlayan komissural yollar ihtiva eder 
(Gudden komissürü).

N. opticus'un medial bölümünde uza
nan lifler (retina'nın nasal yarısından gelir) 
chiasma optîcum'da çaprazlaşarak karşı 
tarafın tractus opticus'unda seyrederler. 
Buna karşılık n. opticus'un lateral bölü
mündeki lifler (retina'nın temporai yarı
sından gelir) çapraz yapmadan chiasma 
opticum'dan geçer ve aynı tarafın tractus 
opticus'unda ilerler. Bu şekilde bir tarafın 
tractus opticus'unda, her iki gözden gelen 
lifler de bulunur.

N. opticus, prosencephalon'nun dış kıs
mından gelişen bir divertikülden oluşur. 
Bu nedenle, birinci kafa çiftinde (nn. ol- 
factorii) olduğu gibi, embrîyolojik geliş
mesi ve yapısı bakımından, bir kranial si
nirden ziyade beynin bir uzantısı olarak 
kabul edilir. N. opticus'u oluşturan lifler 
görme yollarını oluşturan zincirin 3. nöro
nu olarak da kabul edilir. Daha önce de 
belirtildiği gibi, n. opticus beyin gibi, 3 be
yin zarı ile sarılıdır. Bu da beynin bir bölü
mü olduğu görüşünü kuvvetlendirmekte
dir.

İNİ, ocyilorootoriiys (İÜ)
Üçüncü kafa çifti olan n. oculomotorius, 

somatomotor ve parasimpatik liflerden 
oluşur. Somatomotor lifleri, m. obliquus 
superior ve m. rectus lateralis hariç olmak 
üzere, gözü hareket ettiren tüm göz kas
larını ve m. levator palpebrae superioris'i, 
parasimpatik lifleri ise m. cilliaris ile m. 
sphincter pupîliae'yi innerve eder. Bu sinir 
beynin alt yüzünde, pedunculus cereb-

ri'nin iç kenarında ve pons yakınında be
yin yüzeyinden (nevraks) çıkar. {Beyin içinde
ki seyri ve bağlantısı merkezf sinir sisteminde anla
tılacaktır). N. oculomotorius motor bir sinir olarak 
somatomotor ve parasimpatik kabul edilmesine 
rağmen, eksperimental çalışmalar sonucunda için
de beyin sapındaki motor hücrelerin yakınında bu
lunan hücrelerden çıkan proprioseptif liflerin de 
bulunduğu tesbit edilmiştir.)

Mesencephalon'dan çıkan n, oculomo
torius fossa cranii posterior'da pia mater 
ile sarılı olarak cisterna interpeduncula- 
ris'deki BOS içinde ön tarafa doğru uzanır. 
A. cerebelli superior ile a. cerebri posteri
or arasından geçtikten sonra, proc. dîno- 
ideus posterior'un lateralinden geçerken 
de arachnoidea mater ile sarılır. Proc. cli- 
noideus anterior ile posterior arasında ve 
tentorium cerebelli'nin konkav serbest ön- 
iç kenarının ön ucunda dura mater'i dele
rek sinus cavernosus'a girer. Sinus caver- 
nosus'un dış duvarına gömülü olarak uza
nan sinir, buradan geçen diğer sinirlerin 
üst kısmında yer alır. N. oculomotorius, si
nus cavernosus'dan çıkar çıkmaz fissura 
orbitalis superior'dan orbita'ya, m. rectus 
lateralis'in iki başı arasından girer. Burada 
n. trochlearis, n. lacrimal is ve n. frontalis 
üst kısmından; n. abducens alt-dış kısmın
dan; n. nasociliaris de bu sinirin iki bölümü 
arasından geçer.

N. oculomotorius sinus cavernosus'un 
dış duvarında seyrederken, simpatik siste
me ait olan plexus cavernosus'dan post- 
gangîionik simpatik, n. ophthalmicus'tan 
ise sensitif dallar alır.

N. oculomotorius orbita içinde r. superi
or ve r. inferior olmak üzere iki dala ayrılır.

R, superior inferior'dan daha ince olup, 
n. opticus'u üstten çaprazlayarak mediale 
geçer ve burada m. rectus superior ile m, 
levator palpebrae superîoris'e dallar verir. 
M. levator palpebrae superioris'e giden 
dalda bulunan postganglionik simpatik 
lifler (simpatik sisteme ait plexus caverno
sus'dan aldığı dal), m. levator palpebrae 
superioris'de bulunan ve tarsus superior'a 
tutunan düz kas liflerine gider.

R. inferİor'un m. rectus medialis, m. rec
tus inferior, m. obliquus inferior ve ggl. ci- 
İİare'ye giden 4 dalı vardır. Bu dalın ggl. ci-
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iiare'ye giden bölümü parası m patik, kasla
ra giden bölümü ise somatomotor lifler 
içerir.

Ggl. ciliare: 1-2 mm çapındaki bu küçük 
ganglion, a. ophthalmica ile m. rectus la
teralis arasında, n. opticus'un dış tarafında 
ve orbita tepesinin 1 cm Ön tarafında bu
lunur. Bu gangliona preganglionik para- 
simpatik lifler n. oculomotorius'dan (Edin- 
ger-Westphal=nuc. oculomotorius acces- 
sorius'dan ) gelir. Bu lifler burada slnaps 
yaptıktan sonra postganglionik lifler şek
linde nn. ciliares breves içinde m. ciliaris ve 
m. sphincter pupillae'ye giderler.

Radix parasympathica [oculomotoria]: N. 
oculomotorius'un parasimpatik lifler de 
içeren kökü kısa ve kalındır. Bazen çift dal 
şeklinde de olabilir. Bu kısa kök m. obliqu- 
us inferior'a somatomotor bir dal ile, ggl. 
ciSİare'ye preganglionik parasimpatik lifler 
getirir. Yukarıda da izah edildiği gibi, bu
rada sinaps yapan parasimpatik lifler, 
postganglionik lifler şeklinde nn. ciliares 
breves'i oluşturarak göz küresine, n. opti
cus'un hemen çevresinden girerler.

Ggl. ciliare, yukarıda izah edilen para
simpatik bağlantıdan başka radix sympat
hies ve radix sensoria [nasociliaris] olmak 
üzere İki bağlantı daha alır. Radix sympat
hies, simpatik sisteme ait plexus caverno- 
sus'dan ayrılan liflerdir ve çoğu kez de ra
dix sensoria ile birlikte gelir. Bu simpatik 
lifler, ggl. cervicale superius'da sinaps 
yapmış olan postganglionik liflerdir. Bu 
nedenle ggl. ciliare'den kesilmeksizin ge
çerler ve nn. ciliares breves aracılığı ile göz 
küresi damarları ile m. dilatator pupillae'ye 
ulaşır. Radix sensoria cornea, iris ve corpus 
ciliare'den aldığı duyuları nn. ciliares bre
ves aracılığı ile ggl. ciİiare'ye getirir. Bura
dan kesilmeksizin geçen bu lifler, n. opht- 
halmicus'a katılarak beyne giderler.

Ggl. ciliare ile göz küresi arasındaki 
bağlantıyı sayıları 6 ilâ 10 arasında deği
şen nn. ciliares breves sağlar. Ggl. cili- 
are'nin ön kısmından İki demet şeklinde 
çıkan bu ince lifler, a. ciliaris ile birlikte 
kıvrıntılı bir yol takip ederek n. opticus'un 
üst ve alt kısımlarında, nn. ciliares longi (n. 
nasociliaris'in dalları) ile birlikte uzanırlar.

N. opticus etrafında selera’daki delikler
den geçerek göz küresine girerler. Burada 
sclera'nın iç yüzündeki oluklarda öne doğ
ru uzanarak corpus ciliare, iris ve cor- 
nea'da dağılırlar. Postganglionik parasim
patik lifler, m. ciliaris ile m. sphincter pupil- 
la'yı innerve ederler. Nn. ciliares breves ay
nı zamanda postganglionik simpatik lifler 
de getirir. Bu lifler, m. dilatator pupiilae'yi 
innerve eder. Yine burada seyreden sensî- 
tîf lifler de cornea, iris ve corpus cili
are'den duyu alır ve n. ophthalmîcus'a ka
tılarak beyne gider.

N. trochlearis (IV)

Sadece m. obliquus superior'u innerve 
eden somatomotor bir sinirdir. Kafa çiftle
rinin en incesi olup, beyni arka (veya üst) 
yüzünden colliculus inferior'larla velum 
medullare superius arasından terk eder. 
Beyin sapının arka (veya üst) kısmından çı
kan tek sinirdir. Nevraks'dan (beyin yüzeyi) 
çıkan n. trochlearis, arkaya ve dışa doğru 
uzanırken pedunculus cerebellaris superi
or'u, daha sonra da pedunculus cerebri'yi 
çaprazlayarak pons yakınına kadar gelir. 
Burada ön tarafa doğru yön değiştirerek, 
tentorium cerebelli'nin serbest konkav ke
narının ön ucunda ve n. oculomotorius'un 
biraz arkasında dura mater encephali'yi 
proc. clinoideus posterior'un biraz arka
sında deler ve sinus cavernosus'a girer. Si
nus cavernosus'un dış duvarında da, üs
tünde n. oculomotorius, altında ise n. 
ophthalmicus bulunur. Sinus caverno- 
sus'dan çıktıktan sonra n. oculomotorius'u 
üstünden çaprazlayarak fissura orbitalis 
superior'dan orbita'ya girer. Orbita'da di
ğer sinirlerin üst kısmında yer alır. Burada 
mediale doğru uzanarak m. levator pal- 
pebrae superioris'in başlangıç yerinin yu
karısından geçer ve orbita'nın medial du
varına doğru uzanır, burada m. obliquus 
superior'a medial yüzünden girer. Beyin 
içi seyri ve bağlantıları, merkezi sinir siste
minde anlatılacaktır.

N. trochlearis, sinus cavernosus'un dış 
duvarında seyrederken, simpatik sisteme 
ait olan plexus cavernosus'dan postgangli
onik simpatik, n. ophthalmicus'dan ise 
sensitif lifler alır.



N. trigeminus {V)

En kaim kafa çifti otan n. trigeminus, 
beyni pons'un yan taraflarında, peduncu- 
lus cerebeilaris medius'un pons'a bağlan
dığı yerde terk eder. Bu sinirin büyük bö
lümü yüz derisi ile başın müköz membran- 
lanndan duyu alır, küçük bir bölümü ise 
özellikle çiğneme kaslarına somatomotor 
lifler verir. Üç ayrı ana dal şeklinde dağıl
dığından üçüz anlamına gelen trigeminus 
ismi verilmiştir.

N. trigeminus, büyük kısmı sensitif (ra
dix sensoria) ve küçük kısmı da somatomo
tor (radix motoria) olmak üzere, iki ayrı 
bölümden oluşur. Son çalışmalarda radix 
intermedius denilen üçüncü bir bölümü
nün de olduğu belirtilmektedir.

Radix sensoria: Çok sayıda ince liflerden 
oluşur ve pons'un ön-dış kısmında beyne 
girer. Bunlar ggl. trigemînaie'de (semilu- 
nare) bulunan hücrelerin santral uzantıla
rıdır. Periferik uzantıları da n. ophthalmi
cus, n. maxi Haris ve n. mandibularis'le yüz 
derisi ve mukozada dağılır.

Radix motoria: Sensitif kökün 2-5 mm 
ön-iç kısmında pons'tan çıkar ve n. mandi- 
bularis içinde, özellikle çiğneme kaslarına 
gider. Somatomotor liflere ilâveten, hücre 
gövdeleri mesencephalon'da bulunan 
proprioseptif duyu lifleri de bulunur.

Radix intermedius: Bir iki bant şeklînde 
olup, diğer iki kök arasında ayrı olarak gö
rülebilir. Bu liflerin beyin içindeki seyri ve 
bağlantıları hakkında kesin bilgi yoktur.

Bu iki (veya üç) kök fossa cranii posteri- 
or'da ve tentorium cerebelli'nin altında 
olarak öne doğru uzanır. Pyramis'in tepe 
kısmında bulunan ggl. trigeminale'ye bağ
lanır. (Bu sinirin beyin içindeki seyri ve 
bağlantıları merkezî sinir sisteminde anla
tılacaktır.)

Ggl. trigeminale (semilunare-Gasser 
ganglionu): Pyramis'in tepe kısmındaki 
impressio trigeminale'de cavum Meckelii 
denilen dura mater kesesi içinde bulunur. 
Ggl. trigeminale 1x2 cm boyutlarında yas
sı ve yarımay şeklinde (bu nedenle ggl. se- 
milunare denilmektedir) bir gangliondur. 
Ggl. trigeminale'deki unipolar hücrelerin 
santral uzantıları ganglionunun konkav 
arka kenarından, periferik uzantıları ise

konveks Ön kenarından çıkarlar. Ggl. tri
geminale, sinus cavernosus'un arka kısmı 
ile a. carotis interna'nm lateralinde bulu
nur ve santral uzantısı tentorium cerebelli 
ve sinus petrosus superior'un altından ge
çerek pons'a ulaşır. Radix motoria, radix 
sensoria'nın medialinde seyreder ve gang- 
lion'un altından geçer. Buna göre radix 
motoria ggl. trigeminale ile kemik arasın
da bulunur ve n. mandibularis ile birlikte 
for. ovale'den kafayı terk eder. (N. facialis'in 
bir dalı olan n. petrosus major da, radix motoria gi
bi, ganglion ile kemik arasından geçer.) Ggl. tri
geminale'ye plexus caroticus'dan simpatik 
lifler de gelir. Aynı zamanda bu ganglion 
tentorium cerebelli ve fossa cranii posteri- 
or'daki dura mater'e ince sensitif dallar 
verir. Periferik uzantılar ggl. trigemina- 
le'den çıkarken n. ophthalmicus, n. maxil- 
laris ve n. mandibularis olmak üzere üç 
büyük dala ayrılırlar. Bunlardan n. opht
halmicus ve n. maxillaris sadece sensitif, n. 
mandibularis ise hem sensitif hem de so- 
mamotor lifler içerir.

I- N. ophthalmicus (Vı): N. trigeminus'un
1. dalı olup, ggl. trigeminaie'nin üst-İç bö
lümünden ayrılır ve orbita'ya fissura orbı- 
talis superior'dan girer. Sadece sensitif lif
lerden oluşan bu sinir göz küresi, conjunc
tiva, gl. lacrimalis, paranazal sinuslar ve 
burun mukozası'nın bir bölümü, üst göz 
kapakları, burun derisi ile alın ve kafa de
risinin ön bölümünden genel duyu alır, 2,5 
cm uzunluğunda bîr bant şeklinde olan n. 
ophthalmicus, orbita'ya girmeden önce si
nus cavernosus'un dış duvarında ilerler ve 
n. oculomotorius ile n. trochlearis'in aşağı
sında yer alır.

N. op hth a I m il e u s! u m d a İI a o 

Orbita'ya girmeden hemen önce verdiği 
dallar

1- N. lacrimalis
2- N. frontalis

n. supraorbitalis 
n. supratrochlearis

3- N. nasociliaris
ggl. ciliare'ye bir dal 

nri. ciliares longi
n. ethmoidalis posterior 
n, ethmoidalis anterior 
n. infratrochlearis



N. ophthalmicus orbitaya girmeden he
men önce n. lacrimalis, n. frontalis ve n. na- 
sociliaris olmak üzere üç dalına ayrılır.

N. ophthalmicus birleştirici dallar vasıtasıyla n. 
oculomotorius, n. trochlearis, n, abducens ve sim- 
patik sisteme ait olan plexus cavernosus'la bağlan
tı kurar. Orbitaya girmeden hemen önce ve ggl. 
trigeminale yakınında ayrılarak tentorium cerebei- 
li'ye giden r. meningeus recurrens [tentorius] dalı
nı verir.

N. ophthalmlcushjn 
uç dalları ve bağlantıları

1- N. lacrimalis: N. ophthalmicus'un üç 
terminal dalından en ince olanıdır. Dura 
mater içinde ayrı tüp şeklindeki geçitte 
ilerliyerek fissura orbitalis superior'un en 
dar yeri olan lateral bölümünden orbi
ta'ya girer. Burada m. rectus superior'un 
üst kenarında a. lacrimalis ile birlikte uza
nır. Bu sinir gl. lacrimalis ve konjunktiva- 
daki bezlere, parasimpatik dallan {n. fa- 
cialis'in dalı n. petrosus major'a ait) ver
dikten sonra, sensitif lifleri septum orbita- 
le'yi delerek üst göz kapağında sonlanır.

N. lacrimalis'de postganglionik parasim
patik lifler de bulunur. Bu lifler n. faci
al is'e ait olup orbita'da n. maxillaris'in bir 
dalı olan n. zygomaticotemporalis ile bir
leşir (r. communicans cum nervo zygomatico) ve 
bu yolla gl. lacrimalis'e gelir. (N. facialis'in 
preganglionik parasimpatik dalı olan n. petrosus 
major, ggl. pterygopalatinum’da nöron değiştirir 
ve postganglionik parasimpatik lifler olarak önce 
n. zygomaticus'a sonra n. zygomaticotemporalis'e, 
daha sonra da n. lacrimalis'e katılarak gl. lacrima
lis'e ulaşır. Sensitif lifleri üst gözkapağında da n. fa
cialis'in dalları ile birleşir. Daha geniş bilgi için 186., 
241,, 251,, 262. sayfalara bakınız).

Varyasyonları: N. lacrimalis bazen bulunmaya
bilir ve bunun yerini n. maxillaris'in dalı olan n. 
zygomaticotemporalis alır, Bazen de tersi olur, ya
nı n. zygomaticotemporalis bulunmaz, bunun da
ğıldığı sahada da n. lacrimalis'in dalları dağılır.

2- N. frontalis: N. ophthalmicus'un en 
kalın dalı olup, ana sinirin bir devamı şek
linde görülür. Orbita'ya fissura orbitalis 
5uperior‘dan ve anulus tendineus commu- 
nis'in üstünden girer, orbita'da periorbita 
ile m. levator paipebrae superioris arasın
da ilerler ve orbita'nın ortalarında n. sup- 
raorbitalis ve n. supratrochlearis denilen iki 
dalına ayrılır.

a) N. supraorbitaiis: N. supratrochle- 
aris'den daha kalındır. N. frontalis'in deva
mı şeklinde orbita'yı ine. supraorbita- 
fis'den (burası bazen for. supraorbitale 
şeklinde olabilir) terk eder, burada üst göz 
kapağına dallar verdikten sonra, m. fron
talis'in derininde r. lateralis ve r. medialis 
denilen dallarına ayrılır. (Bazen, orbita içinde 
bu dallarına ayrılır. Bu gibi durumlarda orbitanın 
üst kenarında iki çentik bulunur. R. lateralis ine, 
supraorbitalis'den, r. medialis İse ine. frontalis'den 
geçer.)

R. lateralis daha kalındır ve galea aponeuroti- 
ca'yı delerek, arkada sutura lambdoidea'ya kadar 
olan bölümde kafa derisinde dağılır.

R. medialis bazen r. frontalis olarak da isimlen
dirilir. M. frontalis'i delerek os parietale'ye kadar 
olan bölümde kafa derisinde dağılır.

b) N. supratrochlearis: İnce bir dal olup, 
orbita'da öne ve içe doğru uzanır, cartila- 
go troehlearis'in üzerinden geçerken n. 
İnfratrochlearis'e (n. nasociliaris'in dalı) 
inen bir dal gönderir. Daha sonra fascia or- 
bitalis'İ delerek üst göz kapağı'nın medial 
yarısındaki konjunktiva ve deride dağılır. 
(Orbita'yı cartiiago trochlearis ile for. supraorbitale 
arasından terk ederek m. frontalis ve m. corrugator 
supercili'nin derininde seyreder. Bu kasları delerek 
alnın iç-alt kısmını örten deride dağılır. İne. supraor- 
bitaiis’den geçerken ince bir dalı sinüs frontalis'e gi
rer ve burayı döşeyen mukozada dağılır.)

3- N. nasociliaris: Diğer İki daima oranla 
orta kalınlıkta olan bu dal, n. ophthalmi
cus'un derin yüzünden ayrılır ve orbita'ya 
fissura orbitalis superior'un medial bölü
münden ve anulus tendineus communis'in 
(Zinn halkası) içinden geçerek girer. Bura
da m. reetus lateralis'in iki başı ve n. ocu- 
lomotorius'un üst ve alt bölümleri arasın
dan geçer, m. reetus superior ile m. obli- 
quus superior'un altında olmak üzere, n. 
opticus'u üstten çaprazlar ve orbita'nın 
medial duvarına doğru uzanır. Burada 
isim değiştirerek for. ethmoidale anteri- 
us'dan n. ethmoidalis arıterior olarak geçer 
ve cavum cranü'ye girer,

M., nasoclNarisin da Ha ını
a) R. communicans (cum ganglio ciliari): Ge

nellikle m. reetus lateralis'in iki başı arasında ayrılır, 
n. opticus'un lateralinde seyreder ve ggl. ciliare'ye 
üst-arka köşesinden girer, Sensitif (afferent) bir si
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nir olması nedeniyle gangliondan sinaps yapma
dan geçer ve n. ciliaris brevis'ler vasıtasiyia göz kü
resine girer, Bazen plexus cavernosus’dan simpatik 
bir dal veya n. oculomotorius'dan bir dal alabilir,

b) Nn. ciliares longi: N. nasociliaris'in n. 
opticus'u çapraziadığı yerden iki veya üç 
dal şeklinde ayrılır. Ggl. ciliare'den çıkan 
n. ciliaris brevis'ierie birlikte Öne doğru 
uzanır ve n. opticus etrafında sclera'yı de
lerek göz küresine girerler. Burada sclera 
ile choroidea arasında öne doğru uzana
rak iris ve cornea'da dağılırlar. Bu sensitif 
lifler ayrıca m. dilatator pupillae'ye giden 
postganglionik simpatik lifler de içerirler. 
Bu simpatik lifler plexus cavernosus'dan çı
kıp n. ophthalmicus'a katılan liflerdir.

c) N. ethmoidalîs posterior: For. ethmo- 
idale posterius'dan geçerek cellulae eth- 
moidales posteriores ile sinus sphenoida- 
lis'de dağılır, bazen de bulunmayabilir,

d) N. ethmoidalis anterior: N. nasocili
aris'in bir devamı şeklinde olup, for. eth- 
moidale anterius'dan geçerek cavum cra- 
nii’ye girer ve burada dura mater encep- 
hali ile os ethmoidale arasında öne, crista 
galli'ye doğru uzanır. Buradaki bir yarık
tan burun boşluğuna geçerek os nasa- 
le'nin arka yüzündeki olukta aşağı iner ve 
rr. nasales denilen dallarını verir. Bunların 
da birkaç dalı burun boşluğu mukozasında 
(rr. nasales interni), bir dalı da burun kemi
ğinin alt kenarından geçerek, burun deri
sinde (r. nasalis externus) dağılır. Burun 
boşluğu mukozasına giden dallarının bir 
kısmı dış duvarı (rr. nasales lateraies) bir 
kısmı da burun bölmesi (rr. nasales medi- 
ales) mukozasında dağılırlar.

e) N. infratrochlearis: N. nasociliaris'in for, 
ethmoidale anterius yakınında verdiği daldır. Orbi- 
ta'da m. rectus medialis'in üst kenarı boyunca öne 
doğru ilerler ve cartilago trochlearîs yakınında n. 
supratrochlearis'den gelen bir dalla birleşir, daha 
sonra gözün iç köşesine doğru ilerliyerek göz ka
pakları (rr. palpebrales), burnun yan tarafları de
risi, conjunctiva, saccus lacrimalis ve caruncula lac- 
rimalis'de dağılır ve buralardan duyu alır.

II- N. maxillaris (V2): N. trigeminus'un 
orta kalınlıktaki dalıdır. N. ophthalmicus 
gibi sadece sensitif liflerden oluşur ve yü
zün orta bölümü, alt göz kapakları, bur
nun yan tarafları, üst dudak derisi ile na-

sopharynx, sinüs maxillaris, bademcik, yu
muşak ve sert damak, üst çene dişleri ve 
diş etinden duyu alır. N. maxillaris ggl. tri- 
geminale'nin ön-orta kısmından çıkar, ho
rizontal planda öne doğru uzanarak önce 
sinüs cavernosus'un dış duvarının alt kıs
mından, daha sonra da dura mater'in al
tında for. rotundum'a doğru uzanır. For. 
rotundum'dan kafa iskeletini terk ederek 
fossa pterygopalatina'ya girer. Sonra ön 
tarafa doğru uzanır ve fissura orbitalis in- 
ferior'dan geçerek orbitaya ulaşır. Orbi- 
ta'da ismi n. irrfraorbitalis olur ve orbi- 
ta'nın tabanındaki sulcus İnfraorbitaiis'de, 
daha sonra da canalis infraorbitaiis'de öne 
doğru uzanır. Bu kanalı for. infraorbita- 
le'den terk ederek yüze ulaşır. Yüzde m. 
levator tabii superioris'in derininde dalla
rına ayrılarak yüzün alt göz kapağından 
üst dudağa kadar olan bölümü derisinden 
duyu alır.

Anlatım kolaylığı açısından n. maxilla- 
ris’in dallarını cranium, fossa pterygopalati- 
na, canalis infraorbitaiis ve yüzde ayrılan 
dalları olmak üzere dört gruba ayırabiliriz.

Cranium'da verdiği dallar
1- R. menıngeus (medius)

Fossa pterygopalatina'da verdiği dallar
2- Rr. ganglionares (nn. pterygopalatini)

ggl. pterygopalatinum
a) Radix parasympathica (n. intermedius)
b) Radix sympathica (ggl. cervicale superius)
c) Radix sensoria
d) Rami orbitales
e) Rami nasales posteriores 

superiores laterales/mediales
f) Nervus nasopaîatini (n. sphenopalatinus)
g) Nervus pharyngeus
h) Nervus palatinus majör
i) Nervi palatini minores

3- Nervi alveolares superiores
a) Rr. aiveoiares superiores posteriores 

Canalis infraorbitaiis'de verdiği dallar
b) R. alveolaris superior medius
c) Rr. alveolares superiores anteriores

4- Nervus zygomaticus
a) Nervus zygomaticotemporalis
b) Nervus zygomaticofacialis 

Yüzde verdiği dallar
5- Nervus infraorbitaiis

a) Rr. palpebrales inferiores
b) Rr. nasales externi
c) Rr. nasales interni
d) Rr. labiales superiores



Â) Crarmım’da vcîrtliiğii dal
1- R. meningeus (medius): N. maxilla- 

ris'den ggl. trigeminale yakınında ayrılır 
ve a. meningea media İle birlikte seyrede
rek dura mater encephali'de dağılır.

B) fossa pterygopafatma’da 
verdiği dallar

2- Rr. ganglionares *: N. maxillaris'i ggl. 
pterygopalatinum’a bağlayan iki üç kısa 
daldır. Bu dallarda hem postganglionik 
parasimpatik, hem de sensitif lifler bulu
nur. (Parasimpatik lifler n. facialis'in dalı olan n. 
petrosus major ile gelir, ganglionda sinaps yaptık
tan sonra n. zygomaticus, n. zygomaticotempora- 
lis ve n. lacrimalis'e katılarak gl. lacrimalis'e gider. 
Sensitif lifler ise periorbita, burun mukozası, da
mak ve farinksden gelir.)

Ggl. pterygopalatinum: Fossa pterygopa- 
latina'nın derininde bulunan parasimpatik 
bir gangliondur. Buraya üç kök şeklinde 
parasimpatik, simpatik ve sensitif lifler ge
lir. Bunlardan sadece parasimpatik lifler 
burada nöron değiştirir, diğer ikisi İse 
transit geçer. Bu kökler:

a) Radix parasympathîea: Ggl. pterygopalati- 
num’a arka tarafından girer. N. canalis pterygoidei 
aracılığı ile n. petrosus major'dan (n. facialis'in da
lı) preganglionlk parasimpatik lif getirir. Bu lifler 
burada nöron değiştirir.

b) Radix sympathica: Ggl. pterygopaiatinum'a 
ggl. cervicale superius'dan postganglionik simpatik 
lifler (n. petrosus profundus) getirir. Bu lifler de, 
parasimpatik liflerle (radix parasympathica) birlikte 
gelir. Bu liflerin ganglionla fonksiyonel bir ilişkisi 
yoktur ve buradan kesilmeksizin geçerler,

c) Radix sensoria: Ggl. pterygopaiati
num'a iki dal şeklinde yukarı kısmından 
girer ve n. maxillaris'den sensitif lifler ge
tirir. Bunun da simpatikler gibi ganglionla 
hiç bir fonksiyonel ilişkisi yoktur ve bura
dan kesilmeksizin geçer.

Bu dallar yukarıda anlatılan üç kökün 
ganglion'a getirdiği liflerin devamıdır.

d) Rr. orbitales: Sensitif ve simpatik liflerden 
oluşan 2-3 ince dal olup, orbita'ya fissura orbitalis

inferior'dan girer, Sensitifleri, burayı örten perioste- 
um'a (periorbita), simpatikleri ise m. orbitalis'e gi
der. Bir kısım lifleri de sutura frontoethmoidalis'den 
(for. ethmoidale posterior) geçerek cellulae ethmo- 
idales posteriores ile sinüs sphenoidalis'de dağılır.

e) Rr. nasales posteriores superiores: Burun 
boşluğuna for. sphenopalatinum'dan geçerek gi
rer. Burada lateral ve medial dallarına ayrılır. La
teral dalları 5-6 dal şeklinde concha nasalis superi- 
orve medius iie cellulae ethmoidales posteriores'in 
mukozasında dağılır. Daha az sayıda olan medial 
dalları ise burun bölmesinin arka bölümünü örten 
mukozada dağılır.

Medial dallardan birisi diğerlerinden 
daha uzundur ve n. nasopalatinus adını 
alır. Bu sinir burun boşluğu tavanında ve 
apertura sinüs sphenoidalis’in aşağısında 
öne doğru geçer. Daha sonda burun böl
mesinde periosteum ve mukoza arasında 
aşağı ve öne, canalis incisivus'a doğru uza
nır. Bu kanaldan ağız boşluğuna geçerek 
sert damakta karşı tarafın aynı siniri ve n. 
palatînus major'un dalları ile birleşir.

N. nasopalatinus'un uzun liflerine n. na
sopalatinus longus denilir ve buradan ay
rılan rr. septales nasales burun bölmesinde 
dağılır. Kısa olan liflerine ise nn. nasopala- 
tini breves denilir. Bunun da rr. nasales la
terales ve rr. sinüs maxiliaris denilen dalla
rı burun boşluğu, dış duvarı Ne sinüs maxil- 
laris'de dağılır.

g) N. pharyngeus: Ggl. pterygopalati- 
num'un arka kısmından çıkar. Canalis pa- 
latovaginalis'den (pharyngeus) geçerek, 
nasopharynx'in ostium tubae auditi- 
vae'nin arkasında kalan bölümünün mu
kozasında dağılır.

h) N. palatînus majör**: Canalis palati- 
nus majör (pterygopalatinus)'dan ve for. 
palatinum major'dan geçerek damağa ge
lir. Burada birçok dala ayrılır ve damakta 
dağılır. En uzun dalı önde kesici dişlere ka
dar uzanır. Üstçene dişetleri, sert damak 
ve buraya komşu yumuşak damak muko
zasında dağılır. Bu sinir kanal içinde uza
nırken rr. nasales posteriores inferiores dal
larını verir.

Rr. nasales posteriores inferiores: Canalis pa- 
latinus (pterygopalatinus) içinde n. palatînus ma-

Eski ismi nn. sphenopalatini=nn. pterygopalatini, ** Eski ismi, n. palatînus anterius.



jor'dan ayrılır. Os palatinum'daki bir geçitten burun 
boşluğuna girer, burada dallarına ayrılarak concha 
nasalis inferior, meatus nasi medius ve inferior'un 
arka kısımlarında dağılır.

i) Nn. palatini minores (bazı kaynaklarda 
n. palatinus medius ve posterius olarak ge
çer): Canalis palatinus (pterygopalatinus) 
içinde seyrederler ve for. palatinum mi- 
nor'lardan çıkarlar. Dallan yumuşak da
mak, uvula ve bademcik'de (rr. tonsillares) 
dağılır. Bu dallar n. glossopharyngeus'un r. 
tonsillaris'i ile birleşerek bademcik etrafın
da bir pleksus (circulus tonsillaris) oluştu
rur. Bu sinirin tat duyusu taşıdığı bilinmek
tedir. Bu lifler ggl. pterygopalatinum'a gi
rer ve kesilmeksizin geçerek n. petrosus 
major aracılığı ile n. facialis'e ulaşır.

3) Nn. alveolares superiores: N. infraor- 
bitalis'den (bazen de n. maxillaris'den) ay
rılan dallardır. Gittikleri bölgeye göre arka 
(a), orta (b) ve ön (c) olmak üzere üç gru
ba ayrılır.

a) Rr. alveolares superiores posteriores:
Sulcus infraorbitalis‘e girmeden hemen 
önce, n. infraorbitalis'den ayrılır. Bir veya 
iki da! şeklinde olan bu sinir, tuber maxil- 
lae'den aşağı doğru uzanırken birçok dal
larına ayrılır, burada diş eti ve komşu mu
kozaya verdiği dallardan sonra, tuber ma- 
xillae'de bulunan foramina alveoîaria'dan 
geçerek canales alveolares'e girer. Kanal 
içinde molar dişlere ve sinus maxiliaris‘e 
dallar gönderir.

b) R. alveolaris superior medius: Sulcus 
infraorbitalis içinde n. infraorbitalis'den 
ayrılır, sinus maxillaris'in dış duvarında bu
lunan kanal İçinde aşağı ve öne doğru 
uzanarak premolar dişlere ulaşır.

c) Rr. alveolares superiores anteriores: N. 
infraorbitalis'den canalis infraorbitalis'in 
ortalarında ayrılır. Sinus maxillaris'in ön 
duvarındaki kemik kanallardan geçerek 
köpek ve kesici dişlere uzanır. Bir kısım lif
leri de burun boşluğuna girerek meatus 
nasi inferior'un ön bölüm mukozasında 
dağılır.

R. alveolaris superior anterior, medius 
ve posterior birlikte plexus dentalis superi
ors oluşturur. Bu pleksusdan dişlere rr. 
dentales superiores ve diş etine rr. gingiva- 
les superiores denilen dallar ayrılır.

4- N. zygomaticus: N. maxillarî$fden fos
sa pterygopalatina'da ayrılır, fissura orbi- 
talîs inferior'dan orbita'ya girerek dış du
varında ilerler. For. zygomatico-orbita- 
lis'den os zygomatîcum'a girerek r. zygo- 
maticotemporalis ve r. zygomaticofacialis 
denilen iki dalına ayiniır.

a) R. zygomaticotemporalis: Os zygomati- 
cum'un orbital yüzündeki bir olukda öne doğru 
uzanır; for, zygomatico-orbitale'den girer ve for, 
zygomaticotemporalis'den çıkarak fossa tempora- 
lis'e gelir ve burada yukarı doğru yön değiştirerek
m, temporalis içinde uzanır. Daha sonra kasın fask
asını (fascia temporalis) arcus zygomaticus1 un 2,5 
cm yukarısında delerek o bölge derisinde dağılır, 
(Burada n, facialis ve n, mandibuiaris'in dalları ile 
bağlantı kurar, Fascia temporalis'i deldiği yerde ve 
fasianın iki tabakası arasında orbita'nın dış duvarı
na kadar ilerleyen dal verir, Orbita'yı terketmeden 
önce n. lacrimalis'e bir dal gönderir. Bu dal n. faci- 
alis'in n, petrosus major'u aracılığı ile gelen ve ggl. 
pterygopalatinum'da sinaps yapan postganglionik 
parasimpatik lifler olup, gl. lacrimalis'e giderler.)

b) R. zygomaticofacialis: Orbita'nın alt-dış ta
rafında öne doğru ilerler, for. zygomatico-orbitale 
ve for, zygomaticofaciale'yi birbirine bağlayan ka
naldan geçerek yüze gelir ve m. orbicularis oculi'yi 
delerek bu bölge derisinde dağılır.

Varyasyonları: Bu iki dalın kalınlığı hayli varyas
yon gösterir. Biri kalın olduğunda diğeri ince olabi
lir veya biri bulunmadığı zaman bunun yerini n. lac- 
rimalis veya n, infraorbitalis alabilir.

5- N. infraorbitalis: N. maxillari$'in bir de
vamı şeklinde olup, fissura orbitalis inferi
or'dan orbita'ya girer. Orbita tabanının 
arka yarısında sulcus İnfraorbitalis'de, ön 
yarısında ise canalis infraorbitalis'de ilerler 
ve sonunda for. infraorbitale'den çıkarak 
yüzde dallarına ayrılır.

Yüzde dağiilaiii dallan:

b) Rr. palpebrales inferiores: M. orbicularis 
ocull'nin derininde yukarı çıkarak ait gözkapağı de
risi ve konjunktiva'da dağılır. Burada n. facialis ve
n. zygomaticofacialis'ln dalları ile bağlantı kurarlar.

c) Rr. nasales externi: Burnun yan tarafların
daki deride dağılır.

d) Rr. nasales interni: Burun bölmesi'nin hare
ketli ön bölümünde dağılır ve n. nasociliaris'in ter
minal dalları ile bağlantı kurarlar.
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e) Rr. labiales superiores: Çok sayıda kalın 
dallardır, m. levator labii superioris'in derininden 
geçerek üst dudak derisinde, mukozasında ve labi
al bezlerde dağılır, Orbita'nın aşağısında n. faci- 
alis'in dalları ile birleşerek plexus infraorbitalis'i 
oluştururlar.

Ill- N. mandibuiaris (V3): N. trigemİ- 
nus'un en kalın dalıdır. Diğer dallarından 
farklı olarak somatomotor lif içerir, bu ne
denle de İki bölümden oluşur. N. mandi- 
bularis'in büyük bölümünü radix sensoria 
denilen sensitif lifler, küçük bölümünü ise 
radix motoria denilen somatomotor lifler 
oluşturur. N. mandibuiaris alt çene diş ve 
diş etleri, temporal bölge derisi, alt dudak 
ve yüzün alt kısmı derisi, dilin ön 2/3'ü, ya
nak ve cellulae mastoidea'yı döşeyen mu
koza, çene kemiği, çene eklemi ile dura 
mater encephali, kulak kepçesi, kulak zarı 
ve dış kulak yolunun bir bölümünden du
yu alır. Somatomotor bölümü de çiğneme 
kasları ile m. mylohyoideus, m. digastri- 
cus'un ön karnı, m. tensor tympani ve m. 
tensor veli palatini'ye gider. Motor kök, 
sensitif liflerin medialinde olmak üzere 
birlikte cranium'u for. ovale'den terk 
eder. N. mandibuiaris burada m. tensor 
veli palatini ile m. pterygoideus lateralis 
arasında bulunur. 2-3 mm lik bir seyirden 
sonra öndeki ince, arkadaki kalın olmak 
üzere İki köke ayrılır. {Ggl. oticum for. 
ovale'nin hemen altında ve sinirin medial 
tarafında bulunur.)

N. mandibularis'in dallarını ana kökten, 
ön kökten ve arka kökten çıkan dalları ol
mak üzere üç bölümde sıralayabiliriz.

N. mandibularis’in dalları 
Ana kökten çıkan dallar

1- R. meningeus [N. spinosus]
2- N. pterygoideus medialis

n. musculi tensoris veli palatini 
n. musculi tensoris tympani 

Ön kökten çıkan dallar
3- N. massetericus
4- Nn. temporales profundi
5- N. pterygoideus lateralis
6- N. buccalis

Arka kökten çıkan dallar
7- N. auriculotemporalis

n. facialis ve ggl. oticum'a dal 
n. auriculares anteriores 
n. meatus acustici extern! 
rr. membrana tympani

rr. parotidei
rr, temporales superficiales 
rr. articulares

8- N. lingualis
chorda tympani ve

n. hypoglossus'a birer dal 
rr. isthnni faucium [rr. faucales] 
rr, linguales 

n. sublingualis
9- N. alveolaris inferior

n. mylohyoideus 
n. mentalis

Ana kökten çıkan dallar: Beyin zarına 
sensitif, m. pterygoideus medialis, m. ten- 
sor veli palatini ve m. tensor tympani'ye 
somatomotor dallar verir.

1- R. meningeus [n. spinosus]: N. mandibula
ris'in ana kökünden ayrılarak geri döner ve for. spi- 
nosum'dan cranium’a a. meningea media ile birlik
te girer. Dallarına ayrılarak arterle birlikte seyreder 
ve dura mater encephali'de dağılır. Arkaya uzanan 
dalı ayrıca cellulae mastoidea'da dağılır.

2- N. pterygoideus medialis: M. pterygoideus 
medialis'e derin yüzünden girer. Verdiği iki dal ggi. 
oticum içinden kesilmeksizin geçer ve m, tensor ve
li palatini ile m. tensor tympani'ye gider. Bu dallar:

a) n. musculi tensoris veli palatini: M. tensor 
veli palatini’ye orijini yakınından girer.

b) N. musculi tensoris tympani: Tuba auditi- 
va'nın kıkırdak bölümünü delerek m. tensor tympa
ni'ye gider.

Ön kökten çıkan dallar: M. masseter, m. 
temporalis ve m. pterygoideus lateralis'e 
somatomotor, yanağa da sensitif dallar 
verir.

3- N. massetericus: Çene ekleminin önünde, m. 
pterygoideus lateralis'in yukarısında öne doğru ine. 
mandibulae'ye uzanır. Buradan a. masseterica ile 
birlikte geçerek m. masseter'e içyüzünden girer,

4- Nn. temporales profundi: Genellikle ön ve 
arka olmak üzere iki dal şeklindedir, M. pterygo
ideus lateralis'in üst kenarı boyunca m. tempora- 
lis'e derin yüzünden girer,

5- N. pterygoideus lateralis: M. pterygoideus 
lateralis'e derin yüzünden girer. (Bazen n. mandi
bularis'in ön kökünden, bazen de n. buccalis ile bir
likte çıkabilir.)

6- N. buccalis: Sensitif bir sinirdir ve m. ptery
goideus lateralis'in iki başı arasından geçerek kasın 
dış yüzüne gelir, m. temporalis'in alt bölümünün 
içinden veya alt yüzünden, m. masseter'in de ön 
kenarının altından geçerek m, buccinator'a gelir.



Bu kasın dış yüzünde dallarına ayrılarak n. faci- 
alis'in r. buccalis'i ile birlikte bir ağ oluşturur. Bu ka
sı örten deride ve içeriye giren dalları da mukoza 
ve bir kısım dişetinde dağılarak duyu alır.

Varyasyonları: N. buccalis m. pterygoideus la- 
teralis'in arasından geçtiği zaman bu kasa somato
motor dal verebilir. Bazen de ggl. trigeminale'den 
doğrudan çıkar ve yine for. ovaleden geçer. Bazen 
n. alveolaris inferior veya n. maxillaris'in bir dalı 
şeklinde görülür.

Arka kökden çıkan dallar: Başlıca sensîtif 
liflerden oluşur, fakat ince bir motor dalı 
da bulunabilir.

7- N. auriculotemporalis: Genellikle iki 
dal şeklindedir ve bu dallar for. spino- 
sum'un hemen altında, bu delikten geçen 
a. meningea media'nın etrafında bir halka 
oluşturacak şekilde birleşir ve m, pterygo
ideus lateral is1 in derininde arkaya doğru 
uzanır, Mandibula boynunun iç tarafın
dan geçerek eklem İle dış kulak arasında 
gk parotidea dokusu içinde yukarıya doğ
ru yön değiştirir ve a. ve v. temporalis su
perficialis ile birlikte uzanır. Bezin üst ke
narından çıktıktan sonra dallarına ayrılır.

N. ayriculotemporaiis’sn 
dallan ve bağlantı Han

a) Rr. communîcantes (cum nervo faciali):
Genellikle iki adet lif şeklinde mandibula boynunun 
arkasından dışa ve daha sonra öne doğru uzana
rak n. facialis’in r. zygomaticus, r. buccalis ve r. 
mandibularis dalları ile bağlantı kurarak bu bölge 
derisinden duyu alır.

b) Ggl. oticum ile olan bağlantısı: For. ova- 
le’nin hemen altında ggl. oticum'dan postgangli- 
onik parasimpatik dallar alır. Bu parasimpatik lifler 
aslında n. glossopharyngeus'un dalıdır (n. tympani- 
cus-n. petrosus minor) ve ggl. oticum'da nöron de
ğiştirir, Daha sonra sensitif liflerden oluşan n. auri- 
culotemporalis'e katılarak gl. parotidea'ya gider ve 
bu beze salgı yaptırır.

c) Nn. auriculares anteriores: Genellikle iki 
dal şeklindedir ve kulak kepçesinin üst-ön kısmın
dan duyu alır.

d) N. meatus acustici externi: İki dal şeklinde, 
dış kulak yolunun kemik ve kıkırdak bölümleri ara
sından geçerek dış kulak yolu derisinden ve üstte
ki dal da ayrıca kulak zarının dış yüzünden (rami 
membrana tympani) duyu alır.

e) Rr, parotidei: Gl. parotidea'ya parasimpa
tik lif götürür. Daha önce de belirttiğimiz gibi n. 
trigeminus ve dalları sadece sensitif ve somato
motor lifler içerir. Bunun dışındaki lif çeşitleri 
mutlaka başka bir sinirden gelmektedir. Bu 
parasimpatik lifler de n. glossopharynge- 
us'dan gelen liflerdir. Bu sinirden ayrılan pre- 
ganglionik parasimpatik lifler önce n, tympanicus, 
daha sonra da n, petrosus minor adı altında ggl. 
oticum'a gelir. Burada nöron değiştirdikten sonra 
postganglionik lifler, n. auriculotemporalis'e katıla
rak gl, parotidea'ya gider. Ayrıca simpatik sistem
den gelen vasomator lifler de taşır.

f) Rr. temporales superficiales: A. temporalis 
superficial ile birlikte uzanır ve dallanır. Başın te
pesine (vertex) kadar olan bölümde şakak derisin
den duyu alır.

g) Rr. articulares: Birkaç dal şeklinde çene ek
leminden duyu alır,

8) N. lingualis: Dilin sulcus termina- 
lis'inin ön kısmında kalan mukoza, ağız dö
şemesi mukozası ve alt çene dişetinden ge
nel duyu alır. (N. mandibularis'in arka kısmından 
çıkar, önce m. tensor veli palatini ile m. pterygoide
us lateralls'in iki başı arasında uzanır ve burada n. fa- 
dalis'in dalı olan chorda tympani ile birleşir. Daha 
sonda ramus mandibulae ile m. pterygoideus medi- 
alis arasında öne ve aşağı doğru seyreder. Sonra m. 
constrictor pharyngis superior ve m. stylohyoideus'u 
oblik olarak çaprazlar ve dilin yan tarafına erişir. Da
ha sonra m. hyoglossus ile gl, submandibularis'in m. 
mylohyoideus'un iç yüzüne uzanan bölümü arasın
dan geçer ve ductus sumbandibularis'i de lateralden 
çaprazlayarak dilin alt yüzünde, mukozanın hemen 
altında, ön ucuna kadar uzanır.

M. lirtgyalis'in daiSaru ve bağlantıları

a) R. communicans (cum chorda tympa
ni): N. facialis'in bir dalı olan chorda 
tympani, for. ovale'nin 1-2 cm aşağısında 
ve m. pterygoideus lateralis'in iç yüzünde 
n. lingualis ile birleşerek dile uzanır. Chor
da tympani, dilden aldığı tat duyusunu be
yine ve beyinden de parasimpatik impuis- 
ları gl. submandibularis İle gl. sublingu- 
alis'e götüren liflerden oluşur.

b) Rr. communîcantes (cum nervo hypog- 
iosso): M. hyoglossu5'un ön kenarında n. hypog- 
lossus'un lifleri ile birleşerek bir ağ oluşturur.
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c) Rr. ganglionares: Birkaç kısa dal olup, 
adeta ggl. submandibulare'yi n. lingualis’e 
bir kolye gibi asar. Bunlar, n. lingualîs'e 
chorda tympani ile gelen preganglionik 
liflerle, ganglionda sinaps yaptıktan sonra 
gi. submandibularis ve gl. sublingualis'e 
geri dönen, postganglionik liflerdir,

d) Rr. isthmi faucium (rr. faucales): isthmus 
faucium'da dağılan dallardır,

e) Rr. linguales: Dilin sulcus termina- 
lîs'inin önünde kalan bölgeden genel du
yu alır. (Dilin bu bölgesinden tat duyusunu ise 
chorda tympani alır.)

f) N. sublingualis: Ağız döşemesi, dişetle
rinin lingual yüzü ve gl. sublinguaiis'den 
genel duyu alır.

9) N. alveolaris inferior: For. ovale'den 
for. mandibulae'ye doğru uzanır. Önce m. 
pterygoideus lateralis'in iç tarafında, daha 
aşağıda ise lig. sphenomandibulare ile ra
mus mandibulae arasında, aşağı iner. Ca- 
nalis mandibulae'de dallar vererek ilerler 
ve nihayet for. mentaie'den çıkarak dalla
rına ayrılır ve ismi de n. mentalis olur.

a) N. mylohyoideus: For. mandibulae'ye 
girmeden hemen önce ayrılan somatomo
tor bir daldır. Öne ve aşağı doğru uzana
rak m. myîohyoideus'a gelir. Bu kası inner- 
ve ederek yüzeyelinden geçer ve terminal 
dalı da m. digastricus'un ön karnını inner- 
ve eder.

b) Plexus dentalis inferior: Canalis mandibu- 
!ae içinde n. alveolaris inferior'dan ayrılan dalların 
oluşturduğu sinir ağıdır. 8u sinir ağından, molar ve 
premolar dişlere giden rr. dentales inferiores ile diş 
etlerine giden rr. gingivaies inferiores denilen dal
lar ayrılır.

N. alveolaris inferior'dan r. incisivus denilen bir 
dal, for. mentaie'den çıkmadan hemen önce ayrılır 
ve kemik içinde öne doğru uzanarak bir ağ oluştu
rur. Bu sinir ağından da köpek ve kesici dişlere dal
lar gider,

c) N. mentalis: N. alveolaris inferior, for. 
mentaie'den çıktıktan sonra n. mentalis 
adını alır ve m. depressor anguli oris'in de
rininde terminal dallarına ayırılır. Bunlar
dan biri (r. mentalis) çene ucu derisinde, 
diğer ikisi (rr. labiales inferiores) alt dudak 
derisi ve mukozasında dağılır.

Ggl. oticum ve ggl. submandibulare n. mandi- 
bularis'in dalları ile yakın ilişkide bulunmasına rağ
men, fonksiyonel hiçbir ilişkisi yoktur. Bunlar para- 
simpatik ganglionlar olup, ggl. oticum'da n. glos- 
sopharyngeus'un bir dalı (n. petrosus minör), ggl. 
submandibulare'de ise n, facialis’in bir dalı (chorda 
tympani) nöron değiştirir.

Varyasyonları: N. alveolaris inferior ile n. lingu- 
aiis bazen tek kök şeklinde çıkabilir veya birbirleriy- 
le lif alışverişi yapabilirler. Chorda tympani, önce n. 
alveolaris inferior, daha sonra da n. lingualis'e katı
labilir. Yine bazen a. maxillaris n. alveolaris inferi- 
or'un lifleri arasından geçebilir. N. alveolaris inferi
or, n. mandibularis'in diğer dallarından lifler alabi
lir veya doğrudan ggl. trigeminale'den bir kök ala
bilir. N. mylohyoideus bir süre n. lingualis ile birlik
te seyredebilir.

N. trigemmus ağrısı (tic douloureux): N. tri- 
geminus'dan kaynaklanan ağrılar, diğer sinirlerden 
kaynaklanan ağrılara oranla daha sık görülür ve 
şiddetli olur. Bu ağrıları genellikle ağrı kesiciler din- 
diremez.

M, csbcJücsnıs (V ü)

Göz kaslarından m. rectus lateralis'in so- 
matomotor siniridir. Beyin yüzeyinden 
pons ile bulbus'un pyramis'i arasında sul- 
cus pontobulbaris'den çıkar. Dorsum sel- 
lae'de dura mater encephalî'yi delerek ge
çer ve proc. clinoideus posterior'un aşağı
sındaki çentikten geçerek sinüs caverno- 
sus'un içerisinde yol alır. Burada a. carotis 
interna'nın lateralinde, n. ophthalmi- 
cus'un ise medialinde bulunur. Orbita'ya 
fissura orbitalis superior'dan girer ve v. 
ophthalmica'nın yukarısında yer alır ve ara
larında sadece ince bir dura mater yaprağı 
bulunur. M. rectus iateralis'in iki başı ara
sından geçerek medîal yüzünden bu kasa 
somatomotor lifler verir. (Beyindeki çekirdeğin
de ortalama 22 000 nöron bulunmasına karşılık n. 
abducens'de ortalama 6 600 lif bulunur. Bu da 22 
000 nöronun az bir bölümünün radiküler hücre ol
duğunu (merkezf sinir sistemi'nden çıkarak perifere 
uzanan hücreler) göstermektedir. Diğer hücreler 
merkezf sinir sisteminin diğer bölümleriyle bağlantı
yı sağlamaktadır. Son araştırmalara göre buradaki 
nöronların bir kısmı n. oculomotorius'a, muhteme
len de n, trochlearis'e katıldığı bilinmektedir.)

Bağlantıları: Plexus cavernosus ve plexus caro- 
ticus'dan gelen birçok lif aracılığıyie simpatik sis
temle, ayrıca n. ophthalmicus'un bir dalı ile de bağ
lantı kurar.



143

Orbiîa’claki sinirletin 
sinus cavemosus üe îliişkiîeri

Sinus cavernosus'un dış duvarında yuka
rıdan aşağıya doğru sırasıyle n. oculomoto- 
rius, n. trochlearis, n. ophthalmicus ve n. 
maxillaris bulunur. (Bazı kaynaklara göre n. 
maxillaris sinus cavernosus'un duvarında bulun
maz.) N. abducens ise n. ophthaimicus'un 
medîalinde ve a. carotîs interna'nın latera- 
linde olmak üzere, sinus cavernosus'un 
içinde bağ dokusu lifleri ile asılmış olarak 
bulunur. Sinus cavernosus ile ilgili patolo
jik olaylarda burada bulunan yapılardan 
Öncelikle n. abducens zarar görür.

N. facialis (VII)

Yedinci kafa çifti olan n. facialis somato
motor, parasimpatik ve sensitif liflerden 
oluşur. Parasimpatik ve sensitif liflere bir
likte n. intermedius (Wrisberg siniri) denilir 
ve bu sinir bazı kaynaklarda n. glossopala- 
tinus olarak geçmektedir. Somatomotor 
lifler daha kalın, n. intermedius ise daha 
incedir. N. intermedius, n. facialis'in soma
tomotor kökü ile n. vestibulocochlearis 
arasında uzanır. Her iki bölüm de pons'un 
alt kenarından beyni terk eder.

N. facialis'in somatomotor bölümü mimik 
kaslar, m. buccinator, platysma, m. stapedi
us, m. stylohyoideus ve m. digastrîcus'un 
arka karnfnı innerve eder. Parasimpatik lif
leri gl. submandubilaris, gl. sublingualis, gl. 
lacrimalis, gl. nasalis'ler ve gl. palatina'lara 
giderler. Sensitif bölümü ise sulcus termina- 
lis'in önünde kalan dilin 2/3 lük bölümün
den tat duyusu ile dış kulak yolu, yumuşak 
damak ve buraya komşu pharynx bölümün
den de genel duyu alır.

Beyinden çıkan her iki kök n. vestibulo
cochlearis ile birlikte meatus acusticus in- 
ternus'a girer. İç kulak yolunun dibinde n. 
vestibulocochlearis'den ayrılır ve area ner- 
vi facialis'den geçerek canalis facialis'e 
(Fallop kanalı) girer. Bu kanal, önce coch
lea ile canales semicirculares'ler arasında 
dışa doğru uzanır ve orta kulağın iç duva
rı yakınında bir dik açı ile arkaya doğru 
yön değiştirir (1. dirsek). 1. dirsek'ten son

raki bölümü orta kulağın iç duvarında fe
nestra vestibulİ'nin hemen yukarısında 
prominentia canafls facialis denilen kabar
tıyı oluşturur. Fenestra vestibulİ'nin he
men arkasında ikinci kez yön değiştirerek 
(2. dirsek) aşağı doğru uzanır ve for. stylo- 
mastoideum'da dışarı açılır. Canalis faci- 
alis’in 1. dirseğinde (geniculum) n. faci
alis'in ggl. geniculi denilen sensitif gangli- 
onu bulunur ve sensitif liflerin çıkış merke
zi burasıdır. For. stylomastoideum'dan çı
kan n. facialis, ön tarafa doğru ışın tarzın
da dallarına ayrılarak gl. parotidea'nın do
kusu içine girer. Bu seyri esnasında proc. 
styloideus, v. retromandibularîs ve a. caro- 
tis externa'yi çaprazlar. Ramus mandîbu- 
lae'nin arka kenarında temporofasial deni
len bir üst ve servikofasial denilen bir de 
alt bölümüne ayrılır. Bu bölümlerden ayrı
lan dallar bez içinde plexus intraparotide- 
us (pes anserinus) denilen ağı oluştururlar. 
Bu pleksusdan da çıkan 5 ana dal baş, yüz 
ve boynun üst kısmındaki yüzeye! kaslarda 
somatomotor lifler olarak dağılır.

Ggl. geniculi: Canalis facialis'in 1. dirse
ğinde n. facialis üzerinde görülen iğ şek
linde kırmızımtrak renkli bir gangiiondur. 
Burası n. facialis'in sensitif liflerinin çıkış 
merkezidir. Buradaki unipolar ganglion 
hücrelerinin santral uzantıları n. interme
dius aracılığıyla beyin sapına girer. Perife- 
rik uzantılarının büyük kısmı chorda 
tympani'ye katılarak dilin ön 2/3'ünden tat 
duyusu alır. Bir bölümü ise önce n. petro- 
sus major'a katılarak, ggl. pterygopalati- 
num'a gelir. Buradan kesilmeksizin geçe
rek n. palatînus minor'a katılır ve yumuşak 
damak'tan tat duyusu alır. Çok az bir kıs
mı da n. vagus'un r. auricuiaris'ine katıla
rak dış kulak yolu ve proc. mastoideus ci
varından genel duyu alır.

İM. fa c i a İ i sB ü im bağla rriıı lan

N. facialis meatus acusticus İnternus, 
ggl. geniculi, canalis facialis, for. stylomas- 
toideum'dan çıktıktan sonra ve terminal 
dallarının bağlantıları olmak üzere bölüm
lere ayrılabilir. Bu bağlantılar aşağıda bir 
liste halinde verilmiştir.



Meatus acusticus internus'da verdiği dallar:
N. vestibulocochlearis ile 

Ggl. geniculi'de verdiği dallar:
Ggl. pteryg opal atin um ile

(n. petrosus majör aracılığı ile)
Ggl. oticum ile (n. petrosus minör aracılığı ile) 
Simpatik sistem ile (a, meningea media üzerin

de)
Canalis facialis'de verdiği dallar:

N. vagus'un r. auricularis'i ile 
For. stylomastoideum'dan çıktıktan sonra:

N, glossopharyngeus, n. vagus, 
n. auricularis magnus ve 
n. auriculotemporalis ile.

Kulağın arkasında verdiği dallar:
N. occipitalis minör ile 

Yüzde verdiği dallar:
N. trigeminus ile 

Boyunda verdiği dallar:
N. transversus colli ile bağlantısı vardır.

N. facialis'in dalları:
Canalis facialis'de verdiği dallar

1- N. petrosus majör
2- N. stapedius
3- Chorda tympani 

For. stylomastoideum'dan 
çıktıktan sonra verdiği dallar

4- N. auricularis posterior
5- R. digastricus
6- R, stylohyoideus
7- N. gîossopharyngeus’a bir dal
8- R. lingualis 

Yüzde verdiği dallar
9- Rr. temporales

10- Rr. zygomatid
11- Rr. buccales
12- R. marginalis mandibulae
13- R. colli [cervicalis]

1- N. petrosus majör (eski ismi, n. petrosus 
superficialis majör): N. facialis'den ggl. geni- 
culi'de ayrılır, pyramis içinde kısa bir seyir
den sonra hiatus canalis facialis'den pyra- 
mis'i terk eder ve fossa cranii media'ya ge
lir. Dura mater’in altında öne doğru sulcus 
nervi petrosi majoris'de uzanarak, ggl. tri- 
geminaie'nin altından geçer. Daha sonra 
for. lacerum'da a. carotis interna'nm late- 
ralinde olmak üzere for. lacerum'un alt 
yarısını kapatan kıkırdağımsı yapının

üzerinden geçerken burada simpatik lif
lerden oluşan, n. petrosus profundus ile 
birleşerek n. canalis pterygoidei'yi (Vidius 
siniri) oluşturur ve hemen canalis pterygo- 
ideus'a girer. N. petrosus major'un önemli 
bir bölümü tat duyusu Ne ilgilidir ve bun
lar n. palatınus minor'laria birlikte uzana
rak, yumuşak damakta dağılır. Küçük bö
lümü ise preganglionik parasimpatik lif
lerdir. Bu lifler, ggl. pterygopalatinum'da 
nöron değiştirdikten sonra önce n. zygo- 
maticus, n. zygomaticotemporalis, daha 
sonra da n. lacrimalis'e katılarak gl. lacri- 
malis'e gider.

N. canalis pterygoidei (Vidius siniri): N.
petrosus majör (preganglionik parasimpa
tik ve sensitif lifler içerir) for. lacerum'da 
n. petrosus profundus (postgangilionik 
simpatik lifler içerir) ile birleşerek n. cana
lis pterygoidei'yi (Vidius siniri) oluşturur. 
Cavum cranii'den çıkmadan for. lace
rum'da hemen canalis pterygoideus'a ar
kadan girer ve kanalın Ön tarafındaki fos
sa pterygopafatina'da ggl. pterygopalati- 
num'a ulaşır. Kanalda uzanırken birkaç in
ce dalı sinüs sphenoidalis'in mukozasına 
gönderir.

Ggl. pterygopalatinum (Meckel gangli- 
onu): Ortaiama 5 mm uzunluğunda üçgen 
veya kalp şeklindeki en büyük periferik pa- 
rasîmpatik paraganglion olup, fossa ptery- 
gopaiatina'mn derininde, n. maxillaris!in 
hemen altında bulunur, bağ dokusu içinde 
bulunan bu ganglion n. maxi!laris'e kısa üf
ler vasıtasıyla (rr. ganglionici) asılı durum
dadır. Burada gl. lacrimalis'e giden sekre- 
tomotor lifler nöron değiştirir ve n. maxil- 
laris ile hiçbir fonksiyonel ilişkisi yoktur.

b .  5- di n ; v n

a) Nn. pteryg opal atin i (rr. ganglionici):
İki kısa dal şeklinde n. maxillaris'i gangli- 
ona bağlar. Bu dallar sensitif ve postgang- 
lionik parasimpatik lifler içerir. Sensitif lif
ler, gangliondan kesilmeksizin geçer ve 
burun boşluğu ve yumuşak damak muko
zasında dağılır. Ayrıca n. petrosus ma
jor'un gangliona getirdiği preganglionik 
parasimpatik lifler, burada nöron değiştir
dikten sonra, postganglionik lifler şeklin
de bu kısa lifler aracılığı ile n. maxillaris'e 
geçer, daha sonra da n. zygomaticus, n.
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zygomaticotemporalis ve n. iacrimalis ara
cılığı ile gl. lacrimalis'e gider. Ayrıca burun 
ve damak mukozası bezlerine de lifler 
gönderir.

b) N. petrosus profundus: Ggl. pterygo- 
palatinum ile simpatik sistem arasındaki 
bağlantıyı kuran tek sinirdir. Bu sinir ggl. 
cervicale superius’da nöron değiştirerek 
plexus caroticus İnternus ve n. petrosus 
profundus aracılığı ile ggl. pterygopalati- 
num'a gelir. Buradan kesîlmeksizin geçer 
ve n. maxillaris'in dallarına (n. nasopalati- 
nus) katılarak burun boşluğu ve damak 
mukozasında dağılır.

Ggl. pterygopalatînum'dan çıkan parasim- 
patik lifler: Bunlar genellikle ayrı sinirler olarak de
ğil de, n. maxillaris'in dallarına katılarak giderler.

Bunlar;
a) Gl. lacrimalis'e gidecek postganglionik para- 

sîmpatik lifler n. pterygopalatinus'dan geçerek n. 
maxillaris'e katılır. Daha sonra ana sinirden ayrıla
rak n. zygomaticus, n. zygomaticotemporalis için
de n. lacrimalis'e katılır ve bu sinirle birlikte gl. lac
rimalis'e ulaşır.

b) Burun boşluğu, pharynx ve damaktaki
küçük bezlere gidecek postganglionik parasimpa- 
tik lifler n. palatinus major, n. petrosus minor, r. 
nasalis posterior superior ve r, pharyngealıs'e katı
larak gider.

Casıalis fadaiîs kinde 
verdiği dallar

2- N. stapedius: N. facialis'den canalİs fa
cialis içinde ve orta kulağın arka duvarın
da ayrılarak ince bir kanaldan geçer ve or
ta kulağın arka duvarında bulunan m. sta- 
pedius'a ulaşır.

3- Chorda tympani: For. stylomastoide- 
um'un 6 mm yukarısında n. facialis'den (n. 
intermedius bölümünden) ayrılır. Orta ku
lağın arka duvarında bulunan ince bir ka
naldan yukarı ve öne doğru uzanarak 
pyramis ile membrana tympani arasında 
orta kulağa girer. Burada mukoza ile örtü
lü olan chorda tympani, manubrium mal- 
lei'yi iç tarafından çaprazlayarak öne ge
çer ve kulak zarının ön kısmı yakınında, ca- 
naliculi cordae tympani (Huguier kanalı) 
denilen bir kanala girer. Bu kanalın dış ağ
zına fissura petrotympanica (Glaser yarığı) 
denilir, Glaser yarığından çıkan chorda 
tympani, n. lingualis'e katılır. N. lingualis'e 
katılmadan önce ggl. oticum'dan gelen in
ce dallar ile birleşir. M. pterygoideus late-

ralis ve medialis arasında n. lingualis ile 
dar açı oluşturacak şekilde birleşir. (Spına 
sphenoidalis'in medialinde Glaser yarığından çıkan 
chorda tympani, m. pterygoideus lateralis'in medi
alinde ve m. tensor veli palatini'nin de posterolate- 
ralinde bulunur. Burada a. meningea media, n. au- 
riculotemporalis ve n. alveolaris inferior'u iç taraf
tan çaprazlar.)

Chorda tympani'nin büyük kısmını spesî- 
al visseral afferent lifler oluşturur. Bu lifler 
dilin ön 2/3'ünden tat duyusunu alır. Geri 
kalan küçük bölümü ise preganglionik pa- 
rasimpatîk (sekretomotor) liflerdir. Bunlar 
ggl. submandibuiare'de nöron değiştirir 
ve gl. submandibularis ile gl. sublingualis'e 
gider.

Ggl. submandibulare: M. mylohyoide- 
us'un arka kenarı yakınında, m. hyoglos- 
sus'un üzerinde ve gl. submandibularis'in 
iç yüzünün yukarısında bulunan, 2x5 mm 
boyutlarında küçük bir parasempatik 
gangliondur. N. lingualis'e yaklaşık 5 mm 
uzunluğunda iki sinir dalı ile asılı olması 
nedeniyle bir kolyeyi andırmaktadır. Bu si
nir liflerinde n. intermedius'dan kaynakla
nan ve n. lingualis aracılığı ile gelen pre
ganglionik parasîmpatik (sekretomotor) 
lifler (chorda tympani) bulunur. Burada si- 
naps yapan 2, nöronlar gl. submandibula
ris ve gl. sublingualis'in yanı sıra, dil ve ya
naktaki küçük tükürük bezlerine de gider.

Gl, submandibularis içinde ve büyük kanalları
nın yakınında bulunan ganglion hücreleri de, ggl. 
submandibulare'nin bir bölümü olarak kabul edil
mektedir.

G a o g il İ o m s u b m a m cl i !b y i a re 'cl e ra 
ç.ikaıfE dallar

1- Gl, submandibularis ve kanalı olan duetus 
submandibularis'e giden 5-5 dal;

2- Ağız döşemesindeki küçük tükürük bezlerine 
giden dallar;

3- Gangliondan çıkıp n, lingualis'e katılarak gl, 
sublinguaiis ve küçük dil bezlerine giden lifler.

Ggl. submandibulare'ye a. facialis üzerindeki sim- 
patık pleksus'dan da lifler gelir. Fakat postganglionik 
olan bu lifler, burada sinaps yapmadan geçerler.

Spesial visseral afferent lifler dilin ön 
2/3'ünden tat duyusu alırlar ve ggl. sub- 
mandibulare'den kesilmeksizin geçerek 
chorda tympani aracılığı ile beyine ulaşır
lar. Bu nöronların hücre gövdesi (çıkış 
merkezi) canalis facialis'İn birinci dirseğin
deki ggl. geniculi'de bulunur.
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4- N. auricularis posterior: For. stylomas- 
toideum yakınında n. facialîs'den ayrılarak 
proc. mastoideus'un ön tarafında yukarı 
doğru çıkar. Proc. mastoideus ve dış kulak 
yolu arasında r. auricularis ve r. occipitalis 
denilen dallarına ayrılır. R. auricularis m. 
auricularis posterior ile kulak kepçesi kas
larını innerve eder. Daha kalın olan r. occi
pitalis, linea nuchae superior boyunca ar
kaya uzanarak m. occipitalis'i (m. occipi- 
tofrontalis'in arka bölümü) innerve eder. 
Burada r. auricularis (n. vagus'un), r. pos
terior (n. auricularis magnus'un) ve n. oc
cipitalis minor ile bağlantı kurar.

5- R. digastricus: For. stylomastoideum 
yakınında n. facialîs'den ayrılır ve m. di- 
gastricus'un arka karnını innerve eder.

6- R. stylohyoideus: Genellikle r. digast
ricus İle birlikte n. facialîs'den ayrılır ve m. 
stylohyoideus'u innerve eder.

7- R. communicans {cum nervo glossop- 
haryngeo): N. glossopharyngeus'a katılan 
dalıdır.

8- R. lingualis; Her zaman bulunmaz, ba
zen de r. stylohyoideus'dan ayrılarak dile 
gider.

Plexus intraparotideus: N. facialis, for. 
stylomastoideum'dan çıktıktan sonra gl. 
parotidea'ya arka-iç yüzünden girerek 
temporofasial (üst) ve servikofasial (alt) 
bölümlerine ayrılır. Bu bölümlerden çıkan 
dallar, bezin içinde plexus intraparotideus 
denilen bir ağ oluştururlar. Bu pleksus'dan 
ışın tarzında çıkan dallar, bezi ön-iç yü
zünden ve kenarlarından terk ederek baş, 
yüz ve boyundaki yüzeyel kasları innerve 
ederler.

9- Rr. temporales: Yukarıya doğru uzana
rak arcus zygomaticus'u çaprazlar ve şakak 
bölgesinde dağılır. (Burada m. auricularis ante
rior ile superior'u innerve eder ve r. zygomaticotem- 
poralis (n. maxillaris) ve n. auricuiotemporalis (n. 
mandibularis) ile bağlantı kurar. Ön taraftaki dalla
rı m. orbicularis oculi, m. corrugator superciiii ile m. 
frontalis'i (m. occipitofrontalis'in bir bölümü) inner
ve eder ve n, ophthalmicus'un daiları olan r. supra- 
orbitalis ve n. iacrimalis ile de bağlantı kurar.)

10- Rr. zygomaticî: Arcus zygomaticus 
boyunca gözün dış kenarına uzanarak m.

orbicularis oculi'yi innerve eder. (N. lacrima- 
lis (n. ophthalmicus) ve r. zygomaticofacialis (n. 
maxillaris) ile bağlantı kurar.)

11- Rr. buccales: Kalın bir dal şeklinde ön 
tarafa doğru uzanarak gözün aşağısında 
ve ağzın etrafında dağılır. Yüzeye! dallan 
mimik kasların yüzeyeiinde ve derinin hemen altın
da seyreder ve buradaki mimik kasları innerve 
eder. Bir kısım lifleri m. procerus 'a gider ve bir kı
sım lifleri de, n, ophthalmicus'un dalları olan n. inf- 
ratrochiearis ve n. nasociliaris ile birleşir. Derin lif
lerinin üst bölümü n. infraorbitalis'in r. labiaiis su
perior'u ile birlikte plexus infraorbitalis'i oluşturur 
ve derininden geçtiği m, zygomaticus major ile m. 
levator labii superioris'i innerve eder. Bunlar aynı 
zamanda m. levator anguli oris, m. zygomaticus 
minor, m. levator labii superioris alaeque nasi ve 
küçük burun kaslarını innerve eder. Derin lifleri
nin alt bölümü m. buccinator ile m. orbicularis 
oculi'yi innerve eder ve n. mandibufaris'in dallan 
olan n. buccalis'i ile bağlantı kurar. N. mandibuia- 
ris'in dalı olan n. buccalis, sensitif bir sinir olup ya
nak derisi ve mukozasında dağılır.)

12- Rr. marginalis mandibulae: Angulus man- 
dibulae'nin aşağısında platysma ve m. depressor 
anguli oris'in derininde corpus mandibulae'yi çap- 
razlayarak ön tarafa doğru uzanır. Alt dudak ve alt 
çene ucu kasları ile m. risorius'u innerve eder.

13- R. colli [cervicalis): Gl, parotidea'nın alt ke
narından çıkar, öne ve aşağı doğru platysma'nın 
derininden geçerek bu kası innerve eder. Bir dalı 
plexus cervicalis'in dalı olan n. transversus coili ile 
birlikte seyreder.

N. facialis'în deri dalları (r. communicans 
cum nervo vago), n. vagus'un deri dalları 
ile birlikte seyreder. Kulak kepçesinin bir 
bölümü, dış kulak yolu ve kulak zarının dış 
yüzünden duyu alır.

N. vestibulocohlearis (VIII)

Bu sinire n. statoacusticus veya n. octa- 
vus da denilmektedir. N. cochlearis ve n. 
vestibularis olmak üzere iki bölümden olu
şur ve n. cochlearis, n. vestibularis'in late- 
ralinde yer alır. Bu bölümlerin periferik ve 
santral bağlantıları ile taşıdıkları duyu çe
şidi ve hatta miyelinizasyon zamanları da
hi farklıdır. Bu iki bölüm tek kök şeklinde 
bulbus ve pons arasındaki olukta, n. faci
al îs’in arkasında olarak beyne bağlanır. 
Meatus acusticus internus'a n. facialis ile 
birlikte girer ve iç kulakta denge (n. vesti-
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bularis) ve işitme organlarında (n. cochle- 
aris) dağılırlar. Her iki sinir de bipolar 
ganglion hücrelerinin uzantılarıdır.

N. vestibularis: Denge duyusu taşıyan si
nirdir. Hücre gövdesi (yani çıkış merkezi) 
olan ggl. vestibuläre (Scarpa ganglionu), 
meatus acusticus internus'un dip kısmında 
bulunur. Bu sinirin periferik uzantısı üç 
dala ayrılır. Üst dalı area vestibularis supe- 
rior'daki deliklerden geçerek utriculus, 
ductus semicircularis anterior ve latera- 
lis'de; alt dalı area vestibularis inferior'da- 
ki deliklerden geçerek sacculus'da; arka 
dalı ise for. singulare'den geçer ve canalis 
semicircularis posterior'da sonlanır.

N. vestibularis'in lifleri pedunculus cerebellaris 
inferior île tractus spinalis nervi trigemini arasından 
medulla oblongata'ya girer. Burada inen ve çıkan 
dallarına ayrılır. İnen dalları n. vestibularis'in spinal 
kökünü oluşturur ve ilgili çekirdeklerde sonlanır. Çı
kan dalları ise nuc. vestibularis medialis, lateralis ve 
superior'da ayrıca beyinciğin vermis'i ile nuc fasti- 
gii'de sonlanır. (Beyin içindeki seyri ve bağlantıları, 
merkezf sinir sistemi'nde anlatılacaktır.)

N. cochlearis: İşitme duyusu taşıyan sinir
dir. Bunun hücre gövdesi (yani çıkış mer
kezi) ggl. cochleare'de [ggl. spirale cochle
ae] bulunur. Ggl. spirale cochleae, modi- 
olus’da lamina spiralis ossea'nın iç kena
rında bulunur (Bak Sayfa 388). Bu gangli- 
onun periferik uzantısı Corti organına gi
der, Santral uzantıları ise modiolus'dan ve 
daha sonra da tractus spiralis foramino- 
sus'dan geçerek meatus acusticus inter- 
nus'da beyne doğru uzanır. Cavum suba- 
rachnoidalefde flocculus'un hemen üze
rinden geçerek sulcus pontobulbaris'den 
beyne girer ve nuc. cochlearis dorsalis ve 
ventralis'de sonlanır.

N, glossopharyngeus (IX)

İsminden de anlaşılacağı gibi dil ve 
pharynx'de dağılır. Somatomotor, parasim- 
patık ve sensitif liflerden oluşan miks bir si
nirdir. Somatomotor bölümü m. stylop- 
haryngeus'u innerve eder. Parasimpatik 
bölümü gl. parotidea, dilin arka kısmı ile 
buraya komşu pharynx mukozasındaki 
bezlere sekresyon yaptırır. Sensitif bölümü 
de, dilin 1/3 arka kısmından tat duyusu ile

oropharynx, tonsilia palatina, gırtlak ve di
lin 1/3 arka kısmından genel duyu alır. N.
glossopharyngeus'un 3-4 adet olan lif kök
leri, n. vagus'un lifleri ile birlikte, oliva'nın 
arkasındaki sulcus retroolivaris'den çıkar, 
(Beyindeki seyri ve bağlantıları merkezî si
nir sisteminde anlatılacaktır.)

Beyinden çıkan n. glossopharyngeus, 
flocculus'u çaprazlayarak for. jugulare'ye 
doğru uzanır. Ayrı bir dura kılıfı içinde ol
mak üzere, n. vagus ve n. accessorius ile 
birlikte for. jugulare'den, bazen de ayrı 
bir kanaldan geçerek kafa iskeletinden çı
kar. Bundan sonra a. carotis interna ile v. 
jugularis interna arasından ve proc. stylo- 
ideus ile buna tutunan kasların (Riolan kas 
demeti) arkasından geçerek öne doğru 
uzanır. M. stylopharyngeus'un arka kenarı 
boyunca 2-3 cm uzanır, daha sonra bu ka
sın dış yüzünden geçerek m. hyoglos- 
sus'un arka kenarına erişir. Burada derine 
dalarak oropharynx, tonsilia palatina, gırt
lak ve dil kökünün mukozası ile bu bölge 
bezlerinde dağılır. N. glossopharynge
us'un for. jugulare'deki bölümünde, sensi
tif liflerinin hücre gövdelerinin (çıkış mer
kezi) bulunduğu ggl. superius ve ggl. infe- 
rius denilen iki yumru bulunur,

Ggl. superius: N. glossopharyngeus'un 
for. jugulare'den geçen bölümünde bulu
nan küçük bir gangliondur, bu nedenle 
ggl. jugulare de denilir. Bazen bulunmaz. 
Ggl. inferius'un bir bölümü olarak kabul 
edilir ve buradan dal ayrılmaz.

Ggl. inferius: Buna, pars petrosa'nın alt 
kenarındaki bir çentikte yerleşmiş olması 
nedeniyle, ggl. petrosum da denilir. Ggl, 
superius'dan daha büyüktür. Buradaki 
hücrelerin periferik uzantıları sulcus ter- 
minalis ve papilla vallata'lar da dahil ol
mak üzere, dilin arka 1/3'ünden tat ve do
kunma duyusu ile oropharynx, tonsilia pa
latina, gırtlak ve dilin arka kısmındaki mu
kozadan somatik (genel) duyu alır.

N. glossopharyngeus'un bağlantıları: Trun
cus sympathicus, n. vagus ve n. facialis ile bağlan
tısı vardır. Simpatik sisteme ait ggl. cervicale supe
rius ife n. vagus'un ggl, inferius'u ile bağlantısı var
dır. Ggl. inferius'dan çıkan birkaç lif de, n. vagus'a 
katılır. Bunlardan bir dal n. vagus'un r. auricula-



ris'ine, diğer dalı ise ggi. sııperius'una bağlanır. 
Ggl. inferius'un altında n. glossopharyngeus'dan 
ayrılan bir dal, m. digastricus'un arka karnını dele
rek, for. styiomastoideum'dan çıkan n. facialis'e ka
tılır.

N. glossopharyngeus'un dalları
1- N. tympanicus

Plexus tympanicus
N. petrosus major'a bir dal 
N. petrosus minor'a bir dal 
R. tubarius [tubalis]

N. petrosus minor
2- R. sinus carotici (Hering siniri)
3- Rr. pharyngeaies [pharyngei]
4- R, muscuii stylopharyngei
5- Rr. tonsiliares
6- Rr. linguales

1- N. tympanicus (Jacobson siniri): Para- 
simpatik lifleri ggl. oticum'da nöron değiş: 
tirerek gl. parotidea'ya sekresyon yaptırır. 
Sensitif lifleri de orta kulak ve buraya açı
lan oluşumların mukozasından duyu alır. 
Bu dal, ggl. inferius'tan ayrılır ve yukarı 
dönerek pyramis'in alt yüzünde bulunan 
İnce bir kanala (canaiiculi tympanici; ağzı
na apertura externa canaiiculi tympanici 
denilir) girerek kısa bir seyirden sonra or
ta kulağa erişir. Orta kulağın iç duvarında
ki promontorium üzerinde plexus tympa
nicus denilen sinir ağının yapısına katılır.

Plexus tympanicus: Orta kulağın iç duva
rında bulunan promontorium'daki oluk
larda bulunur. Plexus tympanicus'u n. 
tympanicus (sensitif ve preganglionik pa- 
rasimpatik) ile simpatik sistemden (plexus 
caroticus) gelen nn. caroticotympanici 
oluşturur. N. tympanicus üzerinde bulu
nan ganglion şeklindeki küçük şişliklere in- 
tumescentia tympanica [ggl. tympanicum] 
denilir. Bu pleksusdan ayrılan dallar:

1- Fenestra vestibuli'nin ön tarafındaki 
bir delikten geçerek n. petrosus major'a 
katılan bir dal verir.

2- N. petrosus minor'a bir dal gönderir.
3- R. tubarius: Sensitif dallar olup tuba 

auditiva, kulak zarı, orta kulak ve cellulae 
mastoidea'daki mukozadan duyu alır.

N, petrosus minor (eski ismi, n. petrosus su- 
perficialis minor): Gl. parotidea'nın pre
ganglionik parasimpatik (sekretomotor) 
siniridir. N. glossopharyngeus'un bir dalı

olan n. tympanicus, oluşumuna katıldığı 
plexus tympanicus'dan sonra, isim değişti
rerek n. petrosus minor adını alır. Bu ne
denle n. petrosus minor'u da, n. glossop
haryngeus'un bir dalı olarak kabul edebi
liriz. Bu sinir orta kulakta m. tensor 
tympani'nin geçtiği deliğin altında bulu
nan ince bir kanala girer ve burada ggl. 
genicuii'den bir dal alır. Kanaldan çıktık
tan sonra kafa boşluğunda pars petro- 
sa'nın ön yüzünde bulunan sulcus nervi 
petrosi minoris'de ilerler ve kafa boşluğu
nu for. ovale veya for. innomînatus'dan 
(her zaman bulunmaz, bulunduğu zaman 
da for. spinosum'un yakınında bulunur) 
terk ederek ggl. oticum'a girer.

Ggl. oticum: 2x4 mm boyutlarında yassı, 
oval veya yıldız şeklînde kırmızı-gri renkli 
bir parasimpatik ganglion olup, for. ova- 
le'nin hemen altında bulunur. Komşuluk iti
bariyle n. mandibuiarîs, fonksiyonel ola
rak da n. glossopharyngeus ile ilişkilidir. 
(Tuba auditiva'nın kıkırdak bölümünün lateralinde, 
a. meningea media'nın önünde ve m. tensor veli 
palatini'nin başlangıcının arkasında bulunur. Bu 
ganglion, m. pterygoideus lateralis'in siniri tarafın
dan sarılmıştır.)

Medulla oblongata'da bulunan nuc. sa- 
livatorius inferior'dan çıkan preganglionik 
parasimpatik lifler n, glossopharyngeus'a, 
muhtemelen de bir bölümü n. faciaiîs'e 
katılarak ggl. oticum'a gelir.

Ggl. oticum'un bağlantıları
A. meningea media'nın etrafındaki simpatik 

pieksus'tan postganglionik simpatik lifler gelir. 
Bunlar gangliondan kesilmeksizin geçerler; n. 
pterygoideus medialis'den (n. trigeminus) ayrılan 
bir somatomotor dal, ggl. oticum'a gelir ve bura
dan kesilmeksizin geçerek m. tensor tympani ile 
m, tensor veli palatini'ye gider; n. mandibularis'den 
sensitif lifler gelir, fakat herhangi bir fonksiyonel 
ilişkisi yoktur; silindirik bir dal aşağı inerek n. cana- 
lis pterygoidei'ye (Vidius siniri) katılır; bir dal da 
chorda tympani ile birleşir,

Ggl. oticum’un dalları
1- Ggi. otlcum'dan çıkan postganglionik 

parasimpatik lifler, n. auriculotempora- 
lis'e katılarak gl. parotidea'ya gider. Bir kı
sım lifleri de, chorda tympani'ye katılarak 
ağız ve yutaktaki küçük bezlere gider.
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2- R, sinus carotici (Hering siniri): Sıklıkla 
çift olarak bulunur ve for. jugulare'nin he-

; men altında n. glossopharyngeus'dan ayrı- 
|  lir. A. carotis interna'nın ön yüzünü takip 
I ederek sinus caroticus'a gider. Bu dal ba
il zen başlangıç kısmında n. vagus'un ggl.

inferius'u veya r. pharyngeus'u ile bağlan- 
I ; tı kurar. Sinus caroticus'un duvarında da- 
|| ğılan dallan baroreseptörlerle (pressore- 

septör) aldığı kan basıncı İmpulsunu be
ji yindeki merkeze götürür. Bunun bir kısım 
: dalları n. vagus ve simpatik sistemin daîla-
jg n ile birlikte, plexus intercaroticus'u oluş

turur. Buradan çıkan lifler de glomus caro- 
ticum'a girer veya n. glossopharyngeus'un 

g bir dalı doğrudan glomus caroticum'a gi-
£ debilir. Glomus caroticum'da kemoresep-
S; tör hücreler bulunur.

3- Rr. pharyngeales: İki üç lif şeklindedir.
%  N. vagus'un aynı isimli dalları ve simpatik
l|j sistemin r. laryngeopharyngealis'i ile bir

likte m. constrictor pharyngis medius'un 
yakınında plexus pharyngeus'u oluşturur. 
Bu pleksusdan çıkan lifler farinks kaslarını,

i i mukozasını ve yumuşak damağı innerve
eder. Fakat bu yapılara giden sinir lifleri- 

; ;i nin ne kadarının n. giossopharyngeus'a ait
i olduğu kesin olarak bilinmemektedir.

4- R. musculi stylopharyngei: M. stylop-
I  haryngeus'a giden somatomotor dalıdır.
E 5- Rr. tonsillares: Tonsilla palatina etra- 
; ■ fında n. palatinus minor'un dalları ile bir 
| i ağ oluşturur. Buradan çıkan dallar badem

cik, yumuşak damak ve gırtlakta dağılır.
6- Rr. linguales: Genellikle iki dal şeklin

im dedir. Bunlardan birisi papilla vallatalar
dan tat duyusu ile sulcus terminalis yakı
nındaki mukozasından genel duyu alır. Di
ğer dalı, dilin arka kısmındaki mukozada 

m-j dağılır. Genel duyu alan bu lif de, n, lingu- 
g: alls ile birleşir.

İH İNİ. vagus (X)

Somatomotor, parasimpatik ve sensitif 
m liflerden oluşan n. vagus, en uzun kafa çif- 
jxj ti olup boyun, göğüs ve karında dağılan 
i :i geniş bir ağ şebekesine sahiptir. Somato

motor lifleri larynx, pharynx, oesopha- 
f - gus'un 1/3 proksimal kısmı ve yumuşak da

mağın (m. tensor velî palatini hariç) çizgili 
kaslarını innerve eder. Fakat bu çizgili kas

lara gelen sinirlerin çoğu, n. accessorius'un 
pars craniaiis'ine ait olup n. vagus aracılığı 
iie gelir. Parasimpatik lifleri özofagus, mi
de, ince bağırsakların tümü ile flexura coli 
sinistra yakınına kadar olan kaim bağırsak 
bölümleri, trachea, bronşlar ve safra yolları
nın düz kasları, bezleri ve kalbe gider. Sen- 
sitif lifleri ise, meatus acusticus extern us, 
kulak kepçesi'nin arka kısmı, pharynx, lar
ynx, bronşlar, akciğerler, kalp, özofagus, 
mide, bağırsaklar ve böbreklerden duyu 
alır.

N. vagus 8-10 kök halinde medulla ob- 
longata'dan, oliva ile pedunculus cerebel- 
laris inferior arasındaki oluktan (sulcus 
retro-olivaris) çıkar. Burada ön-yukarı ta
rafında n. glossopharyngeus'un, arka-aşa- 
ğı tarafında ise n, accessorius'un liflen bu
lunur. Medulia oblongata'dan çıkan lifler 
yassı bir demet şeklinde flocculus'un altın
dan geçerek for. jugulare'ye doğru uzanır. 
N. vagus, for. jugulare'den n. accessorius 
ile aynı dura mater kılıfı içinde geçer, fa
kat ön-yukars tarafındaki n. glossopharyn
geus'dan bîr bölme aracılığı ile ayrılmıştır 
ve aralarından sinus petrosus inferior ge
çer. N. vagus'un buradaki bölümünde ggl. 
superius ve ggl. inferius olmak üzere iki 
yumru bulunur. (Bulunduğu yerden dolayı 
eskiden birincisine ggl. jugulare, İkincisine 
ise nodül şeklinde olması nedeniyle ggl. 
nodosum denilmekte idi.)

Ggi. superius: 4 mm çapında küre şeklîn
deki grimsi bu ganglion, for. jugulare'de 
bulunur. Sensİtif olan hücrelerinin santral 
uzantıları, 3-4 ayrı kök şeklinde ve motor 
liflerin dorsalinde olmak üzere medulia 
oblongata'ya girer. Periferik uzantılarının 
çoğu r. auricularis'e, bir kısmı da r. pharyn- 
geus'a katılarak uzanır.

Bağlantıları: Bir iki ince dalla n. accessorius'un 
kranial bölümüne; bir dalla n. glossopharynge
us'un ggl. inferius'una; simpatik sistemin ggl. cervi- 
cale superius'una; r. auricularis aracılığı ile de n. fa- 
cialis'le bağlantı kurar.

Ggl. inferius: 2,5 cm uzunluğunda iğ şek
linde kırmızımtrak bir şişlik oiup, for. ju
gulare'nin altında ve ggl. superius'unda 1 
cm distalinde yer alır. Bu gangliondaki 
sensitif hücrelerin santral uzantıları, ggl. 
superius'dan geçer ve motor liflerle birlik-



te seyrederek meduila oblongata'ya girer. 
Periferik uzantıları larynx, pharynx, trac
hea, bronşlar, Özofagus ile göğüs ve flexu- 
ra coli sinistra'ya kadar olan karın organ
larında dağılır.

Bağlantıları: Ggl. inferius'un n. hypoglossus, 
ggl. cervicale superius (simpatik) ve 1. ile 2, servi- 
kal spinal sinirler arasında oluşan halka ile bağlan
tısı vardır.

For. jugulare'den çıkan n. vagus ggl. in
ferius'un hemen altında, n. accessorius'un 
kranial bölümünden somatomotor lifler 
alır. Bu lifler plexus pharyngeus ve n. 
laryngealis recurrens'e katılır. Vagina ca- 
rotica içinde v. jugularis interna ile a. caro- 
tis communis (yukarıda a. carotis interna) 
arasında ve arka taraflarında aşağı doğru 
uzanır. Göğüste sağ ve sol n. vagus'un sey
ri biraz faklıdır.

Sağ vagus: V. jugularis interna'nın arka
sında bulunan n. vagus, a. subclavia'nın 
birinci bölümünü önden çaprazlayarak 
göğüs boşluğuna girer. Burada önce v. 
brachiocephalica dextra'nm arkasında, da
ha sonra da trachea’nın sağ yanında aşağı 
doğru uzanır. Sağ radix pulmonis'in arka
sından geçerken sağ plexus pulmonalis pos- 
terior’un yapısına katılan dallar verir. Bu 
pleksus'un aşağısında dallarına ayrılarak 
özofagus'un arka yüzünde bulunan plexus 
oesophagealis posterior'u oluşturur. Diaf- 
ragma yakınlarında, özofagusun ön tara
fında bulunan sol vagusun dalları ile birle- 
şerek tek pleksus şeklinde görülür. Diaf- 
ragmadaki hiatus oesophageus'dan özofa
gus ile birlikte geçerek karın boşluğuna gi
rer. Mide'nin curvatura ventriculi mi- 
nor'unda seyrederken birçok dallarına ay
rılır ve plexus coeliacus'un yapısına katılır.

Sol vagus: Sol a. subclavia ile a. carotis 
communis arasında ve sol v. brachiocepha- 
lîca'nm arkasında olmak üzere göğüs boş
luğuna girer. Mediastinum superius'da ar
cus aortae'nin sol tarafından geçerek bi
raz arkaya yönelir. Lig. arteriosum’un he
men aşağısında aorta ile sol a. pulmonalis 
arasından geçerek sol radix pulmonis'in 
arkasına gelir. Burada sol plexus pulmona
lis posterior’un oluşumuna katılan lifler 
verir. Daha sonra iki şerit şeklinde Özofa
gus'un ön (ventral) yüzünde aşağı iner.

Sağ plexus pulmonalis posterior'dan gelen 
bir dal ile birlikte plexus oesophagealis an- 
terior'u oluşturur. Bu pleksus'dan çıkan bir 
sinir şeridi, özofagus'un ön yüzünde diaf- 
ragma'daki hiatus oesophageus'dan karın 
boşluğuna girer. Truncus vagalis anterior 
denilen bu sinir, mide'nin cardia bölümü- 
nüne dallar verdikten sonra sağ ve sol iki 
dalına ayrılır. Sol dalı curvatura vertriculi 
minor'da uzanarak, mide'nin ön-üst yüzü
nü innerve eder. Sağ dal ise tekrar üç dala 
ayrılır. Birinci dal genellikle çift olup 
omentum minus'un iki yaprağı arasında 
porta hepatis'e doğru uzanırken inen ve 
çıkan iki dalına ayrılır. Çıkan dalı porta he
patis'e girer; inen dalı ise başlıca canalis 
pyloricus, pylorus, duodenum'un pars su
perior ve pars descendens'i ile pankreas 
başında dağılır. İkinci dal midenin korpu- 
sunun ön üst yüzünde dağılır. Üçüncü dal 
ise curvatura ventriculi minor'da İncissura 
anguiaris'e kadar uzanır.

Nervüs. vagus’un dalları 
Fossa jugularis'deki dallan 

R. meningeus 
R. auricularis
(N. glossopharyngeus'a bir dal} 

Boyundaki dallan
R. pharyngeus 
R. glomi carotid 
N. laryngeus superior 
N. laryngeus recurrens (sağ)
Rr. cardiaci cervicales superiores 

Göğüsteki dalları
Rr. cardiaci cervicales inferiores 
N. laryngeus recurrens (sol)
Rr. cardiaci thoracic!
Rr. bronchiales 
Rr. oesophageales 

Karındaki dallan 
Rr. gastrici 
Rr. coeliaci 
Rr. hepatici 
Rr. renales

Fossa jugularis'de verdiği dallar
1- R. meningeus: Ggl. superius'dan ayrılır ve 

for. juguiare'den tekrar içeri girerek fossa cranii 
posterior’daki dura mater encephali'de dağılır.

2- R. auricularis (Arnold siniri): N. va
gus'un deride dağılan tek dalıdır. (Ggl. su
perius'dan ayrılır ve hemen n. glossopharynge- 
us'un ggl, inferius'undan çıkan bir dalla birleşir. V. 
jugularis interna'nın arkasında fossa jugularis'in dış



duvarına geldiğinde canaliculi mastoidei'ye girer, 
temporal kemikte seyrederken, for. stylomastoide- 
um'un 4 mm yukarısında canalis fadalis'i çaprazlar. 
Burada n. facialis ile bağlantı kurar. Somatik affe
rent olan bu sinir, daha sonra fissura tympanomas- 
toidea'dan geçerek iki dala ayrılır. Birinci dal n, au- 
ricularis posteriori katılır, ikinci dal ise kulak kep
çesinin arka yüzü, dış kulak yolunun arka bölümü 
ve buraya komşu kulak zarının dış yüzünde dağılır.)

3- R. communîcans (cum nervo glossop- 
haryngeo): Ggl. inferius'tan ayrılır ve n, glossop- 
haryngeus ile birleşir.

Boyunda verdiği dallar:

1- R. pharyngeus: Ggl. inferîus'un üst bö
lümünden ayrılan ve pharynx kaslarına gi
den motor liflerdir. Bu motor lifler aslında 
n. accessorius'un kranial bölümüne aittir.
(A. carotis interna ve externa arasından geçerek
m. constrictor pharyngis medius'un ortalarına doğ
ru uzanır ve birçok dallarına ayrılır. Bu dallar n. 
glossopharyngeus, simpatik sistem ve n. larynge- 
alis superior'un dallan ile birleşerek plexus 
pharyngeus'u oluşturur. Bu pleksus aracılığı ile n, 
vagus'un dalları pharynx'in mukoza ve kaslarına, 
ayrıca yumuşak damak kaslarına (m. tensor veli pa
latini hariç) gider.)

Glomus caroticum'a bir dal (r. glomi caro
tid) rr. pharyngei veya n. iaryngealis supe- 
rior'dan ayrıiarak gelir. Aslında bu dal n. 
glossopharyngeus'a ait lifler taşır. Bu dal,
n. glossopharyngeus ve ggl. cervicale su- 
perlus'dan (simpatik) gelen dallarla birle
şerek, a. carotis communis'in çatallanma 
yerinde ve a. carotis externa ile interna 
arasında plexus intercaroticus denilen bir 
ağ oluşturur. Bu pleksusda n. glossop- 
haryngeus'a ait visseral afferent lifler glo
mus caroticum'daki kemoreseptör hücreler
de sonlanır. Bu reseptör hücreler kandaki 
karbondioksit miktarının artması ve buna 
bağlı olarak oksijen miktarının azalması 
sonucunda bulbus'taki solunum ve kısmen 
de dolaşım merkezlerini uyarır.

2- N. İaryngealis superior: Ggl. inferi- 
us'un hemen aşağısında n. vagus'tan ayrı
lır ve a. carotis interna'nın derininde aşağı 
ve içe doğru uzanarak pharynx’e yaklaşır, 
Pharynx'in yan tarafında aşağı doğru uza
narak, cartilago thyroidea'nm üst boynu
zu hizasına gelir. Simpatik sistemin ggl.

cervicale superius'undan bir dal alarak 
plexus İntercaroticus'un yapısına katılır. Bu
rada ince bir dış (r. externus) ve kalın bir iç 
dala (r. internus) ayrılır, N. İaryngealis supe- 
rior'da yaklaşık 15 000 adet sinir lifi bulunur.

a) R. externus: Larynx'in yan tarafında 
ve m. sternothyroideus'un derininde aşağı 
inerek m. cricothyroideus ve m. constrictor 
pharyngis inferior'un bir kısmına somato
motor dallar verir. (Plexus pharyngeus'un yapı
sına katılır ve n. cardiacus superiorla (simpatik) 
bağlantı kurar.)

b) R. internus: N. İaryngealis superi- 
or'dan ayrıldıktan sonra öne doğru uzana
rak a. laryngea superior ile birlikte memb- 
rana thyrohyoidea'daki delikten içeri gi
rer. Sensitif lifleri mukozada dağılır, para- 
simpatik (sekretomotor) lifleri de epiglot
tis, dil kökü, plica aryepiglottica ve plica 
vocalis'e kadar olan larynx bölümünde da
ğılır. Bu sinir, recessus piriformis'de muko
za altında uzanırken plica nervi laryngici 
denilen bir mukoza kabartısı oluşturur. Bu 
sinir aşağıdan gelen n. İaryngealis recur- 
rens'in terminal dalı ile r. communîcans 
aracılığı ile birleşir. Bu bağlantı vasıtasıyla, 
n. İaryngealis recurrens'e sensîtlf ve simpa
tik lifler katılır.

3- Rr. cardiaci cervicales superiores: İki üç 
adet lif olup, boynun üst ve alt kısımların
da n. vagus'dan ayrılır. Üst taraftaki lifleri 
daha incedir ve kalbe giden simpatik siste
me ait liflere katılarak plexus cardiacus 
profundus'a gider. Alt dalları 1. kabur- 
ga'nın hemen üstünde n. vagus'tan ayrılır. 
(Sağ tarafınki truncus brachiocephalicus'un ön ve
ya yan tarafından geçerek plexus cardiacus pro
fundus'a katılır. Sol taraftaki ise arcus aortae'nin 
sol tarafından geçerek plexus cardiacus superfici- 
alis'e ulaşır.)

4- N. laryngeus recurrens: İsminden de 
anlaşılacağı gibi, ayrıldığı yerden (boyun 
kökünde n. vagus'tan) yukarı çıkarak lar
ynx kaslarına gider. N. vagus'un son soma
tomotor dallarıdır ve bu dalı verdikten 
sonra n. vagus'da somatomotor lif kalmaz. 
Bu liflerin n. accessorius'un kranial bölü
müne ait olduğu bilinmektedir. Her iki ta
rafın sinirlerinin n. vagus'tan ayrılma yeri 
ve seyirleri farklıdır.



Sağ n. laryngeus recurrent boynun kö
künde a. subdavia'nın birinci bölümünün 
önünde n. vagus'dan ayrılır. Önce a. subc- 
lavia'nın altından, daha sonra da arkasın
dan dolanarak, a. carotis communis'in ar
kasında ve trachea'nın yan tarafında yuka
rı çıkar.

Sol n. laryngeus recurrent göğüs boşlu
ğunda arcus aortae'nin sol tarafında ve alt 
kenarı hizasında sol n. vagus'dan ayrılır. 
Önce arcus aortae'nin altından, daha son
ra da arka-iç yüzünden dolanarak trac- 
heafnın sol tarafında yukarı çıkar.

N. laryngeus recurrens'in üst bölümleri
nin seyri, her iki tarafta aynıdır. Bunlar 
trachea ile oesophagus arasındaki olukta 
veya yakınında, gl. thyroidea'nın yan lob
larının iç yüzlerine yaslanmış olarak lar- 
ynx'e ulaşır. N. laryngeus recurrens’ler gl. 
thyroidea'nın yan lobunun alt ucu hizasın
da, a. laryngea inferior'u, önünden veya ar
kasından çaprazlayarak geçer. M. crlcothy- 
roîdeus hariç tüm larynx kaslarını innerve 
eder. Bu somatomotor liflerin n. accessori- 
us'un kranial bölümüne ait olduğu ve for. 
jugulare yakınında n. vagus'a katıldığı bi
linmektedir. (M. constrictor pharyngis inferi- 
or'un alt kenarında uzanıp, cartilago thyroidea'nın 
cornu inferius'unun yaptığı eklemin arkasından ge
çerek membrana cricothyroidea'yı deler ve larynx'e 
girer. N. laryngealis superior'un r. internus'u ile 
bağlantı kurar.)

N. laryngeus recyrrensiıı dallan;'
a) Rr. cardiaci: A. subclavia veya arcus 

aortae etrafında dolanırken verdiği ince 
dallar plexus cardiacus profundus'a katılır.

b) Rr. tracheales: Sol tarafta daha çok ol
mak üzere ayrılan bir çok dal trachea'nın 
kas ve mukoza'smda dağılır.

c) Rr. oesophageales: Bunlar da ince dal
lar şeklinde Özofagus'un kas ve mukoza
sında dağılırlar.

d) Rr. pharyngeales: M. constrictor 
pharyngis inferior'a giden liflerdir.

e) N. laryngealis inferior: N. laryngeus re
currens'in terminal dalı olup, m. cricothy- 
roideus hariç tüm larynx kaslarım innerve 
eder. Bu somatomotor liflerin n. accessori- 
us'un kranial bölümüne ait olduğu ve for. 
jugulare yakınında n. vagus'a katıldığı bi
linmektedir. R. communicans aracı ligiyle n.

laryngealis superior'un r. internus'una 
bağlanır ve buradan sensitîf ve simpatik 
dallar alır.

Sensitif ve sekretomotor lifleri, plica vo- 
calis'in aşağısında bulunan mukozada da
ğılır. Bu lifler n. laryngealis superior'un r. 
internus'undan bu sinire katılan liflerdir. 
Bu bölgedeki gerilme duyusunu ilgili mer
kezlere iletir.

H-, vagus'un 
göğüste verdiği dallar

1- Rr. cardiaci cervicales inferiores: Sağ
tarafta hem n. vagus'dan hem de n. laryn
gealis recurrens'den, sol tarafta ise sadece 
n. laryngealis recurrens'den ayrılırlar. Bun
lar plexus cardiacus profundus'a giderler.

Kalbin visseral efferent (parasimpa- 
tik)'leri tüm kardiak dallarda pregangli- 
onik lifler şeklindedir ve katıldıkları plek- 
suslardan kesilmeksizin geçerler. Bunlar 
kalp duvarındaki {özellikle atrium, auricu- 
la ve septum interatriale) ganglion hücre
lerinde nöron değiştirerek postganglionik 
lifler şeklinde kalbin iletim sistemi ve ka
sında sonlanırlar,

Glomera aortica'daki kemoreseptörler- 
den çıkan duyu impulsiarı özellikle sağ va- 
gus'un dalları ile, sinüs aortae'deki barore- 
septörlerden çıkanlar ise, özellikle sol va- 
gus'un lifleri ile merkeze taşınır. Bu liflerin 
(visseral afferent) hücre gövdeleri n. va- 
gus'un ggl. inferius'unda bulunur. (Geniş 
bilgi İçin 149. sayfaya bakınız.)

2- N. laryngeus recurrens (sol): Daha ön
ce anlatılmıştı.

3- Rr. cardiaci thoracici: Plexus cardi- 
acus'lara katılan dallardır.

4- Rr. bronchiales: N. laryngeus recur- 
rens'in aşağısında n. vagus'tan ayrılarak hi- 
lum pulmonis'giden dallardır. Ön ve arka 
olmak üzere iki gruba ayrılır.

a- Rr. bronchiales anteriores (bazı kay
naklarda rr. pulmonales anteriores olarak 
geçer): İnce 2-3 dal olup radix puSmonis'in 
ön tarafına gelir. Burada simpatik sistem
den gelen liflerle birleşerek plexus pulmo- 
nalis anterior'u oluştururlar. Bu plek- 
sus'dan çıkan lifler, damar ve bronşlarla 
birlikte akciğere girerler. Bir kısmı da ple
xus cardiacus veya plexus polmonalis pos- 
terior'a katılır.
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b- Rr. bronchiales posteriores (bazı kay
naklarda rr, pulmonales posteriores olarak 
geçer): Radix pulmonis'in arkasında n. va- 
gus'dan ayrılan birçok ince lif şeklindedir. 
Bunlar radix pulmonis'in arkasında simpa- 
tik sistem'den gelen liflerle birlikte plexus 
pulmonalis posterior'u oluşturur. Buradan 
çıkan lifler damar ve bronşlarla birlikte ak
ciğere girerler. Bronşlardaki konstriktor 
(büzücü) kaslarda ve diğer yapılarda dağı
lır. Ayrıca plexus cardiacus, plexus oesop- 
hageus ve plexus aorticus'la bağlantı ku
rarlar.

Bu sinirlerin taşıdığı preganglionik vis- 
seral efferent lifler bronş duvarlarındaki 
ganglionlarda nöron değiştirir ve post- 
ganglîonik lifler bronşlardaki çizgisiz kas- 
lar'a bezlere gider. Parasimpatikler bronş
ları daraltır ve bezlerin sekresyonunu artı
rır. Vîsseral afferent'leri de akciğer ve 
bronşlarda dağılır.

5- Rr. oesophageales: Üst bölümdeki lif
leri n. laryngealîs recurrens'den, alt bölüm 
lifleri de doğrudan n. vagus'dan çıkar. 
Bunlar özofagus'un etrafında plexus oe- 
sophageales'i oluştururlar. Bu sinirler hem 
visseral efferent (preganglionik parasim- 
patik), hem de visseral afferent (sensitif) 
lifler içerir. Burada sağ vagus özellikle özo- 
fagusun arka yüzünde, sol vagus ise ön yü
zünde bulunur. Bunlar hiatus oesophage- 
us'dan karın boşluğuna geçerken biraraya 
toplanarak bir şerit oluştururlar. Bunlar
dan ön tarafta bulunanına truncus vagalis 
anterior, arka tarafta bulunanına ise trun
cus vagalis posterior denilir. (Başlangıçta mi- 
de'nin yüzleri sağ ve sol taraflara bakarken, embrl- 
yolojik gelişim esnasında sol yüz öne, sağ yüz de ar
kaya gelecek şekilde döner. Bu esnada özofagus’un 
alt bölümü de aynı yönde döner. Bu nedenle sol va
gus önde, sağ vagus da arkada yer alır.)

Plexus oesophageus’dan çıkan lifler özo- 
fagus ve pericardium'un arka kısmında da
ğılır.

İM. yagysstm kann 
boşluğunda verdiği dallar

Bu dallar hem visseral efferent (pre
ganglionik parasimpatik), hem de visseral 
afferent (sensitif) lifler içerir. Mide ve ba
ğırsakların preganglionik parasimpatik lif

leri, seroza altında bulunan plexus subse- 
rosus, sirküler ve longitudinal kas tabaka
sı arasında bulunan plexus myentaricus 
(Auerbach pleksusu) ve mukoza altında 
bulunan plexus submocosus'da (Meissner 
pleksusu) nöron değiştirir.

Daha önce de anlatıldığı gibi sağ ve sol 
n, vagus'lar karın boşluğuna geçerken 
truncus vagalis anterior ve posterior'u oluş
tururlar.

1- Rr. gastrici: Truncus vagalis anterior 
ve posterior'dan midenin başlangıcında 
ayrılan 4-6 adet daldır. Bu dallar ışın tar
zında midenin fundus ve corpus bölümle
rinin ön (rr. gastrici anteriores) ve arka 
yüzlerinde (rr. gastrici posteriores) uzana
rak mide duvarını deler ve plexus myente- 
ricus ile plexus submucosus'da nöron de
ğiştirir. Ön ve arka yüzlerde bu dallardan 
birer tanesi diğerlerinden daha uzundur 
ve curvatura ventriculi minor'da uzanırlar 
ve bunlar özellikle plyorus'un vestibulum 
bölümünü innerve ederler.

2- Rr. hepatici: Her iki n. vagus'tan (sol
dan gelen daha kalındır) ayrılan lifler, 
omentum minus'un içinde mideden kara
ciğere uzanırlar ve plexus hepaticus'un ya
pısına katılırlar. Buradan ayrılan lifler de 
safra kesesi, pankreasın dorsal kısmı, a. 
gastrica dextra aracılığı ile pylorus ve du- 
odenum'un birinci bölümüne; a. gastrodu- 
odenalis ve a. gastroepiploica dextra ara
cılığı ile de duodenum ve mideye gider.

3- Rr. coeliaci: Truncus vagalis posteri- 
or'un kalın bîr terminal dalıdır. A. gastrica 
sinistra'yı veya diafragma krusunu takip 
ederek plexus coeliacus'a ulaşır.

4- Rr. renales: Her iki n. vagus'tan ayrılan 
dallar plexus renalis’e katılır.

N. vagus, flexura coll sinistra yakınına 
kadar olan bölümde (a. mesenterlca supe
rior sahası) (colon transversum’un 2/3'ü ile 
1/3'ünün birleştiği yere kadar) sindirim sis
temini innerve eder. Daha aşağısı ise sak- 
ral parasimpatikusdan innerve olur.

İM. accessorius (XI)

Somatomotor bir sinir olup radix crani- 
ales [pars vagalis] ve radix spinales [pars 
spinalis] olmak üzere iki bölümden oluşur.



1- Radix craniales [pars vagalis]: İnce 4-5 
demet şeklinde n. vagus'un liflerinin aşa
ğısında medulla oblongata'nm yan tara
fından çıkar. Laterale doğru uzanarak for. 
jugulare'ye gelir. Burada pars spinalis'in 
lifleri ile birleşerek truncus nervi accesso- 
rii'yi oluşturur. Ayrıca, n. vagus'un ggi. su- 
perius'u ile I-2 lif aracılığı ile de bağlantı 
kurar. For. jugulare'den geçtikten sonra 
pars spinalis'inden tekrar ayrılarak r. inter- 
nus adıyla ggl. inferius'un hemen yukarı
sında n. vagus'la birleşir. N. accessorius'a 
ait bu lifler, n. vagus’un faringeal dallan ile 
birlikte m. uvulae, m. levator veli palatini ve 
farinks'in konstriktör kaslarına gider. Yine 
n. vagus'un n. laryngealis superior ve n. 
laryngealis recurrens (inferior)'larına katı
larak larinks ve özofagus kaslarına gider. 
N. accessorius'un kraniai bölümü m. tensor 
veli palatini hariç olmak üzere (n. trigemi
nus innerve eder) yumuşak damak kasları; 
m. stylopharyngeus hariç olmak üzere (n. 
glossopharyngeus innerve eder) m. con
strictor pharyngis superior'un üst bölümü 
ve m. cricothyroideus hariç olmak üzere de 
(n. vagus'dan innerve olur) larinks kasları
nı innerve eder.

2- Radix spinales [pars spinalis]: Medulla 
spinalis'in ilk 5 servikal segmentindeki cor
nu anterior'iarın, lateral bölümünden kay
naklanan lifler, spinal sinirlerin ön ve arka 
kökleri arasında sulcus anterolateralis'e 
yakın bir yerden çıkarlar. R. externus da 
denilen bu lifler, lig. denticulatum ile ra
dix posterior'un (spinal sinirin) arasından 
geçerek yukarı çıkar ve for. magnum'dan 
a. vertebralis'in arkasında olarak cavitas 
cranii'ye girerler. Burada dışa doğru kıvrı
larak kafa boşluğundan çıkmak üzere for. 
jugulare'ye gelir. Burada dura mater en- 
cephali'yi delerek r. externus adı altında 
for. jugulare'den çıkar. For. jugulare'den 
çıkarken n. vagus'la birlikte aynı dura kılı
fı içinde bulunur, fakat ikisi arasında bîr 
arachnoidea mater plikası bulunur. Yine 
for. jugulare'de kraniai bölümü ile lif bağ
lantısı vardır veya kısa bir mesafe için bir
leşir ve hemen tekrar ayrılır. For. jugula
re'den çıktıktan sonra arka-dış tarafa doğ
ru dönerek v. jugularis interna'nın ön (2/3 
oranında), bazen de arka (1/3 oranında)

tarafında uzanır. Ender olarak da bu veni 
delerek geçer. Daha sonra proc. stylohyo- 
ideus ve buraya tutunan m. stylohyoideus 
ile m. digastricus'un arka karnının medial 
tarafından geçerek m. sternocleidomasto- 
ideus'un üst yarısına, derin yüzünden gi
rer. Daha sonra bu kasın ortalarında ve ar
ka kenarında kastan çıkarak m. levator 
scapulae'nin yüzeyelinde olarak boynun 
arka üçgenini (trigonum occipitale) çap- 
razlayarak arkaya doğru geçer ve m. tra- 
pezius'un ön kenarına ulaşır. N. accessori
us'un spinal bölümü boynun arka üçge
ninde sadece deri, yüzeyel ve derin fasia 
tarafından örtülmüştür. Burada 2., 3. ve 4. 
servikal sinirlerle birlikte m. trapezius'un 
derin yüzünde bir ağ oluşturur. M. trape- 
zius bu ağdan çıkan dallar tarafından in
nerve olur. Sinirin boyundaki projeksiyonu 
şöyle gösterilebilir: Tragus'un (meatus 
acusticus externus'un önündeki çıkıntı) 
alt-ön kısmını, proc. transversus atlantis'in 
ucuna, burayı da clavicula'nın 5 cm yukarı
sında m. trapezius'un ön kenarına birleşti
ren bir çizgi ile gösterebiliriz.

Eksperimerıtal çalışmalar, n. accessorius'a katı
lan servikal spinal sinirlerin, çıkış merkezi ggl. spi- 
nale'de bulunan proprioseptif üfler olduğunu gös
termiştir. Buna göre m, sternocleidomastoideus'un 
somatomotor siniri sadece n. accessorius'a katılan 
spinal bölümüdür. 2., 3. servikal spinal sinirler ise 
bu kastan proprioseptif duyu alır. Buna karşılık 3. 
ve 4. servikal spinal sinirlerin m. trapezius'un inner- 
vasyonundaki rolü kesin olarak bilinmemektedir. 
Bir görüşe göre bunların m. sternocleidomastoide- 
us'da olduğu gibi sadece proprioseptif duyu aldığı, 
bir görüşe göre de m. trapezius'un alt bölümlerine 
somatomotor lif de getirdiği bildirilmektidir.

Yukarıda da belirtildiği gibi n. accessori
us'un spinal ve kraniai bölümleri for. jugu
lare'den geçerken biraraya gelerek trun
cus nervi accessorii'yi oluştururlar. Bu trun- 
kus kısa bir seyirden sonra tekrar iki dala 
ayrılır. Bunlardan kraniai bölüme r. inter- 
nus, spinal bölüme ise r, externus denilir.

Varyasyonları: Pars spinalis'in medulla spina- 
lis'den çıkış yeri 3, ile 7, seğmenlere kadar inebilir, 
M, sternocleidomastoideus'u delmesi gerekirken, 
delmeden altından geçebilir. Bazen de bu kasta ta- 
mamiyle sonlanır. Bu gibi durumlarda m, trapezius 
sadece 3. ve 4. servikal spinal sinirlerden innerve 
olur.
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l\L hypoglosaus (Xil)

M. palatoglossus hariç (n. accessorius'un 
pars cranialis'inden innerve olur) olmak 
üzere dilin tüm kaslarının (dilin özel iç kas
ları ile m. styloglossus, m. hyoglossus ve m, 
genioglossus) somatomotor siniridir. Bir 
seri lif şeklinde buibus'ta oliva ile pyramis 
arasında bulunan sulcus anterolatera- 
lis'den çıkar.

Beyin yüzeyinden (nevraks) çıkan lifler 
iki demet şeklinde toplanır ve a. vertebra- 
lis’in arkasından geçerek dura mater'i ca- 
nalis nervi hypoglossi hizasında ayrı ayrı 
deler. Bu iki demet birleşerek canalis nervi 
hypoglossi'den geçip kafa iskeletinin dışı
na çıkar.

Bazen bu kanal ince bir kemik lamelle ikiye ay
rılmış olup sinirin iki bölümü ayrı ayrı geçer. Kafa is
keletinin dışında sinir a. carotis interna, v. jugularis 
interna, n. glossopharyngeus, n. vagus ve n. acces
sorius'un derininde bulunur. Daha sonra n. va- 
gus'un ggl, inferius'unun arkasından dışa doğru dö
nerek (burada sinir gangliona bağ dokusu aracılığı 
ile sıkıca yapışıktır) a, carotis interna ile v. jugularis 
interna arasından geçer. Buradan öne-aşağı doğru 
uzanan n. hypoglossus, angulus mandibulae yakı
nında da bunların yüzeyelinde seyreder, R. sternoc- 
leidomastoideus'un (a. occipitalis'in dalı) arkasın
dan dolanarak öne doğru uzanır, Burada a. carotis 
externa, a. lingualis ve m. digastricus'un ara kirişi
nin derininden geçer. Os hyoideum'un yukarısında 
biraz kraniale doğru yön değiştirir. Burada m. di- 
gastricus ve m. stylohyoid e us'un derininden geçe
rek m. mylohyoideus ile m. hyoglossus arasına gi
rer, buradan da m. genioglossus'un lifleri arasında 
dil kaslarına dallar vererek dilin ucuna kadar uzanır.

M, hypoglossus'm in bağlantıları

1- N. vagus'un ggl. inferius'unda iki sinir birbiri
ne sıkıca bağ dokusu vasıtasıyla bağlı olup birbirle- 
riyle birçok lif alış verişi yaparlar.

2- R. sternocleidomastoideus'un (a. occipitalis'in 
dalı) etrafında dönerken plexus pharyngeus'la bağ
lantı kurar,

3- M, hyogiossus'un ön kenarında birçok lif ara
cılığı ile n. lingualis ile bağlantı kurar.

4- Birinci servikal spinal sinirin ön dalından ayrı
lan bir dal n. hypoglossus'a katılır ve bir süre birlik
te seyreder. Daha sonra n. hypoglossus'dan ayrıla
rak aşağı iner (radix anterior=r. descendens 

hypoglossi) ve ansa cervicalis'in oluşumuna katı
lır. Bir kısım lifleri ön tarafa uzanarak m. geniohyo- 
ideus iie m. thyrohyoideus'u innerve eder.

N. hypoglossus "un dalları

Aşağıdaki dallar spinal sinirlerden n. 
hypoglossus'a katılan dallardır.

1- R. meningeus: Canalis hypoglossi'de 
n. hypoglossus'dan ayrılarak geri döner ve 
fossa cranii posterior'un ön bölümünde 
bulunan dura mater encephali'de dağılır. 
Bilindiği gibi n. hypoglossus sadece soma
tomotor lifler ihtiva eder. Bu sensitif lifler 
de 1. ve 2. servikal spinal sinirden n. 
hypoglossus'a katılan liflerdir.

2- Radix anterior=r. descendens hypog
lossi): R. sternocleidomastoideus'un (a. oc
cipitalis'in dalı) etrafında dönerken n. 
hypoglossus'dan ayrılan uzun bir daldır. 
Boynun ortasına kadar vagina carotica'nın 
yüzeyelinde aşağı iner. (Yukarıda da izah 
edildiği gibi bunlar n. hypoglossus'un dalı 
olmayıp 1. spinal sinirden buraya katılan ve 
daha sonra ayrılan liflerdir.) Arka tarafta 2. 
ve 3. servikal sinirlerden gelen bir dal radix 
posterior = (r. descendens cervicalis), bu
nunla birleşerek v, jugularis interna'nın or
talarında ve ön yüzünde bir halka oluştu
rur. Bu halkaya ansa cervicalis (ansa hypog
lossi) denilir. Bu halkadan ayrılan lifler m. 
omohyoideus'un alt karnına (üst karnına 
ise halka oluşmadan radix anterior'dan ge
lir), m. sternohyoideus'a ve m. sternothyro- 
ideus'a somatomotor dallar gelir.

3- R. thyrohyoideus: 1. spinal sinirden 
gelir ve m. thyrohyoideus'u innerve eder.

4- M. geniohyoideus'a bir dal verir, bu 
da 1. servikal spinal sinirden gelen bir dal
dır ve sadece n. hypoglossus ile birlikte 
seyreder.



SPİNA*. SİNİRLER; 

(NERVI SPINALES)

Medulla spînalis'den çıkart ve canalls 
vertebralis içinde bulunan ön ve arka kök
ler (radix anterior ve posterior), kanaldan 
çıkabilmek İçin for. intervertebrale’de bi
ra raya gelerek spinal siniri (n. spinalis = 
truncus nervi spinalis) oluşturur. 3 koksige- 
al segmentin son ikisi rudimenter olduğu 
için de, bunlardan spinal sinir çıkmaz. Bu 
nedenle 33 medulla spinalis segmentin- 
den 31 çift spinal sinir çıkar. 31 çift spinal 
sinirin bölgelere göre dağılımı aşağıdaki 
şekildedir.

8 adet nervi cervicales
12 adet nervi thoracic!
5 adet nervi lumbales [lumbares]
5 adet nervi sacrales 
1 adet nervus coccygeus

1. servikal spinal sinir canalis vertebra- 
lis'i os occipitale ile atlas arasından terk 
eder, bu nedenle arka daima n. suboccipi- 
talis denilir. 2-7. servikal spinal sinirler 
kendi sayılarına uyan omur ile, bir üstteki 
omur arasından geçer. 8. servikal spinal si
nir ise canalis vertebralis'den 7. boyun ve
1. göğüs omurları arasından çıkar. Diğerle
ri de kendi sayılarına uyan omur ile bir alt
taki omur arasından çıkar.

Spinal sinirlerin kökleri: Spinal sinirler 
medulla spinalîs'e ön ve arka kökler aracı
lığı İle bağlanırlar. Kökleri oluşturan lifle
re fila radicularia denilir. Bu köklerden Ön
de bulunanına radix anterior, arkada bulu
nanına ise radix posterior denilir. Ayrıca 
ön köklere motor (effector) lifler bulunma
sı nedeniyle radix motoria, arka köklere de 
sensitif liflerin bulunması nedeniyle radix 
sensoria da denilmektedir.

Radix anterior [motoria]: Ön kök, me
dulla splnalis'i sulcus anterolateralis'den 
terkeden somatomotor, simpatik ve para- 
simpatik liflerden oluşur. Bunlar for. inter- 
vertebrale yakınında iki bant şeklinde gö
rülürler.

Radix posterior [sensoria]: Arka kökte, 
ön kökten daha çok lif bulunur. Sensitif lif
lerden (n. sensorius) oluşan her bir arka

kök, iki bant şeklinde ggl. spinaie [sensori- 
um]‘a girer. Bunlar ggl. spinale'de bulu
nan (pseudo-) unipolar ganglion hücreleri
nin santral uzantılarıdır ve medulia spîna- 
lis'e sulcus posterolateraiis'den girerler. 
Ggl. spinale'nin dış ucundan çıkan iki 
band, hemen birleşerek for. intervertebra- 
îe'ye doğru uzanır. Bunlar da ganglion 
hücrelerinin periferik uzantılarıdır. Arka 
kökte % 3  oranında efferent (vasodilatator) 
lifler bulunur. Birinci arka kök %8 oranında 
bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda birinci 
ggl. spinaie de bulunmaz.

Ön ve arka kökler ggl. spinale'nin he
men dışında birleşerek spinal siniri (trun
cus nervi spinalis) oluştururlar ve for. inter- 
vertebrale'den geçip, vertebral kanalı terk 
ederler. Kökler, pia mater ve arachnoidea 
mater spinalis'in uzantıları tarafından sa
rılmıştır ve bu zarlar spinal sinirin dura 
mater spinaîis'i deldiği yere kadar uzanır
lar. Spinal siniri oluşturan her bir kök, du
ra mater spinalis'İ ayrı ayrı deler. Dura ma
ter spinalis de for. intervertebrale'de, spi
nal sinir üzerinde bir kılıf şeklinde bulunur 
ve canalis vertebralis'in dışında spinal sini
rin perineurium'u olarak devam eder.

Ggl. spinaie [sensorium]: Sensitif (affe- 
rent) liflerin hücre gövdelerinin bulundu
ğu ovalimsi bir yapı olup, arka kök üzerin
de bulunur. Burada bulunan (pseudo-) 
unipolar hücrelerin periferik uzantıları, 
çevreden (periferden) aldığı duyu impuls- 
larını merkeze (ggl. spinaie) getirir, sant
ral uzantısı ise medulia spinalîs'e sulcus 
posterolateraiis'den girer. Medulia spina- 
lis'e giren liflerin bir kısmı burada nöron 
değiştirir, bir kısmı da kesilmeden yukarı 
çıkarak daha yüksek merkezlere (beyin) 
bağlanırlar. Arka kök üzerinde bulunan 
ggl. spinaie, spinal sensitif (afferent) lifle
rin çıkış merkezidir. Genellikle for. înter- 
vertebrale'de bulunur, fakat 1. ve 2. servi
kal ganglionlar atlas ve axis'in arkusları 
üzerinde yer almışlardır. Sakral bölge
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ganglionları canalis vertebralîs içinde, 
koksigeai spinat ganglionlar ise, dura ma- 
ter spinatis içinde bulunur. %8 oranında 1. 
ggl. spinale, dolayısıyla 1. arka kök bulun
mayabilir.

Rr. communicantes: Spinal sinirler ile 
truncus sympathicus arasındaki bağlantıyı 
sağlayan liflerdir. Bu lifler miyelinli (r. al- 
bus) ve miyelinsiz (r. griseus) olmak üzere 
iki çeşittir.

R. albus: Simpatik sistemin 1. nöronu 
olup, medulla spinalis'in tüm torakal ve ilk 
iki (veya üç) lumbal segmentlerinde bulu
nur. Bunlar columna intermediolateralis'de- 
ki radiküler hücrelerin miyelinli aksonları
dır. Miyelinli, dolayısıyle beyaz renkli ol
maları nedeniyle (alba) denilmektedir. Bu 
lifler medulla spinalis'i ön kök aracılığı ile 
terk ederek for. întervertebrale'den geçer
ler. Bu lifler omur gövdelerinin önünde bu
lunan ggl. trunci sympathici'ye gelerek bu
rada nöron değiştirirler. Bir kısmı da oto
nom sinir sistemin'de izah edileceği gibi 
(Bak. Otonom Sinir Sistemi) n. splanchni- 
cus'ları oluşturarak daha uzaktaki özel 
ganglionlarda nöron değiştirirler.

R. griseus: Ggl. trunci sympathici'den 
başlayan 2. nöronun miyelinsiz aksonları, r. 
albus'un geldiği yoldan geri dönerek spi
nal sinire katılır ve spinal sinirler aracılığı 
ile de kan damarları duvarındaki düz kas
lara, kıl dibi kaslarına (m. arrector pilorum) 
ve ter bezlerine gider. Başlangıçta medulla 
spinalis segmenti sayısı kadar bulunan sim
patik ganglionlar (ggl. trunci sympathici), 
özellikle boyun bölgesindekilerin bir kısmı
nın birleşmesi nedeniyle, medulla spinalis 
segmentinden daha az sayıda bulunurlar. 
Bu nedenle bir ganglion birden fazla spi
nal sinire simpatik dal gönderebilir. Mese
la ilk 4 spinal sinir ggl. cervicale superi- 
us'dan (simpatik ganglion), 5. ve 6. spinal 
sinir ggl. cervicale medium'dan, 7. ve 8. spi
nal sinirler de, ggl. cervicothoracicum [stel- 
latum]‘dan simpatik dallar alır. İlk 10 tora
kal spinal sinir, sayılarına uyan 10 torakal 
simpatik gangliondan, fakat 11. ve 12. spi
nal sinirler ise tek bir gangliondan dal alır. 
Lumbal ve sakral spinal sinirler ise değişen 
sayılarda gangliondan dallar alırlar.

Her bir spinal sinir, genellikle iki veya üç simpa
tik gri birleştirici dai alır. Bunlar, r. albus'un (torakal 
ve kısmen lumbal bölgede) medialinde uzanarak, 
ön ve arka köklerin birleşim yerinin hemen dış ta
rafında, spinal sinire katılırlar. Gri birleştirici dallar 
spinal sinire katıldıktan sonra, hem r. anterior'da 
hem de r. posterior'da uzanırlar.

R. meningeus: Bu dallar for. interverteb- 
rale’den çıkan her bir spinal sinir'den ayrı
lır ve tekrar for. întervertebrale'den cana
lis vertebralis'e döner. R. meningeus'un 
afferentleri, vertebralar ve bunlara tutu
nan bağlardan duyu impulsu alır. Post- 
ganglionîk simpatik lifleri ise, medulla spi- 
naiis'în kan damarları İle zarlarına gider.

R. anterior ve r. posterior: For. interver- 
tebrale'den çıkan spinal sinir, hemen r. an
terior ve r. posterior denilen iki dalına ayrı
lır. Bu dallar her iki kökten de dallar alır, bu 
nedenle her bir dalda her çeşit lif bulunur.

Spinal sinirlerin arka diaSian 
(Rami posteriores nervi spirııales)
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İlk ikisi hariç olmak üzere, r. anteri- 
or'lardan daha incedirler. Bazen 1. arka 
dalda sensitif lif bulunmaz. Bu gibi du
rumlarda 1. arka kök, dolayısıyla 1. spinal 
ganglion bulunmaz. (Spinal sinirler ön ve arka 
dallara ayrıldıktan sonra bir kısım lifler dorsale doğ
ru uzanır. 1. C, 4. ve 5. S ile tüm koksigealler hariç 
olmak üzere, arka dallar tekrar r. medialis ve r. la- 
teralis denilen dallarına ayrılırlar. Bunlar boyun ve 
göğüs bölgesinin dorsal kısımlarındaki kasları ve 
deriyi innerve ederler.)

özellik  gösteren arka dallar

Birinci servikal spinal sinirin arka dalına 
(r. posterior) n. suboccipitalis denilir ve ön 
dalından (r. anterior) daha kalındır. Cana
lis vertebralîs'i atlas'ın arcus posterî- 
or'unun üzerinde ve a. vertebralis'in altın
da terk ederek, trigonum suboccipitale'ye 
girer. (M. rectus capitis posterior majör, m. obii- 
quus capitis superior, m. obliquus capitis inferior,
m. rectus capitis posterior minör ve m. semispina- 
lis capitis'e somatomotor dallar verir. Bu kaslar-



dan ilk üçü trigonum suboccipitale'yi sınırlar.
M. obliquus capitis inferior's 2. arka daldan da üf
ler gelir.

Varyasyonları: Bazen i. arka dalın bir deri dalı 
bulunabilir. Bu dal, a. occipitalis ile birlikte seyreder 
ve n. occipitalis major ve minor'a katılarak kafa de
risinde dağılır.

İkinci servikal spinal sinir'İn arka dalı daf
1. de olduğu gibi, ön dalından daha kalın
dır. Aynı zamanda tüm servikal spinal si
nirlerin arka dalları içinde en kalın olanıdır. 
Bu sinir, m. obliquus capitis İnferlor'un 
aşağısında olmak üzere atlas'ın arcus pos
teriori ile axis'in laminası arasından ge
çer. Bu sırada m. obliquus capitis inferior'a 
somatomotor dal verir, 1. servikal sinirden 
de lif alarak iç (n. occipitalis major) ve dış 
(r. lateralis) dallarına ayrılır.

İç dalı, dış dalından daha kalın olup n. occipi
talis major (Arnold siniri) adını alır. Oblik seyri sı
rasında m, obliquus capitis inferior ve m. semispi- 
nalis capitis'i çaprazlar ve oksipital kemiğe tutun
ma yerinde m. semispinalis capitis ve m. trapezi- 
us'u delerek deri altına çıkar. A, occipitalis ile birlik
te seyrederek dallarına ayrılır ve başın arka kısmı ile 
tepeye kadar olan kafa derisini innerve eder. N. oc
cipitalis minor ile anastomoz yapar ve m, semispi
nalis capitis'e somatomotor dallar da gönderir. N. 
occipitalis minor piexus cervicalis'in bir dalı olup, 2. 
servikal spinal sinirin ön dalından oluşur.

Dış dal (r. lateralis), iç daldan daha incedir ve
m. semispinalis capitis ile m. splenius capitis'i inner
ve eder; çok defa 3. servikal spinal sinir'den gelen 
bir dal ile birleşir.

Üçüncü servikal spinal sinir'İn arka dalı
2. den ince, 4. den kalındır. Medial dalı m. 
semispinalis capitis ve cervicis arasından 
geçer, m. splenius capitis ve m trapezius'u 
delerek deride dağılan dallarına ayrılır.

N. occipitalis tertius, 3. servikal spinal sinirin 
deri dalıdır. M. trapezius'u, n. occipitalis major'un 
medial tarafında olmak üzere deler ve bu sinirden 
dallar alarak kafanın arka kısım derisinde dağılan 
uç dallarına ayrılır. Bu sinirin lateral dalı 2, spinal si
nirin lateral dalı ile birleşerek m. splenius capitis ve
m. semispinalis capitis'e de lif gönderir.

4. ve 5. spinal sinirlerin arka dalları da lateral ve 
medial dallarına ayrılır. Medial dallan, m. semispi
nalis capitis ile cervicis arasından geçer ve orta çiz
gi yakınında m. splenius capitis ile m. trapezius'u 
delerek bu bölge derisinde sonlanır.

Son 3 servikal spinal sinir'İn arka dalları küçük
tür ve m. semispinalis cervicis, m. semispinalis ca-

pitis, mm. multifidi ve mm. interspinales'i innerve 
eder. Son 5 servikal sinirin lateral dalları ise m. 
splenius cervicis, m. iliocostalis cervicis ile m. lon- 
gissimus capitis ve cervicis'i innerve eder.

Normalde 1., 6., 7. ve 8. spinal sinirlerin ar
ka dallarının boyun derisinde dağılan dalları 
yotur.

Torakal spmat sinirlerini arka dalları! 
(Ramî postenores nsrvithoracici)

Tüm torakal sinirlerin arka dalları, r. 
muscularis medialis ve r. muscularis lateralis
olmak üzere tekrar iki dala ayrılır.

R. muscularis medialis: ilk 6 torakal sinirin ar
ka dallan, m. semispinalis ile m. multifidus'lar ara
sından bu kasları innerve ederek geçer, daha son
ra m. rhomboideus ile m, trapezius'u delerek arka 
yüzlerine çıkar, Spinal çıkıntılar yakınında yüzeyel- 
leşen sinirler laterale doğru, deriye uzanır (r. cuta- 
neus medialis). Bunların medial dalları m. trans- 
versospinalis ve m. longissimus'da sonlanır; genel
likle deri dalları yoktur,

R. muscularis lateralis: Bu dallar m. iatissimus 
dorsi'nin içinden veya derininden geçerek, bu kas
la m. iliocostalis arasında seyreder ve bu kaslara 
dallar verir. R. muscularis lateralis'ler 5, den 12. ye 
doğru gittikçe kalınlaşır. Üst 6 r, muscularis iatera- 
lis'in sadece somatomotor dalları bulunur ve çizgili 
kaslarda sonlanır. Halbuki alt 6 dalın ayrıca deri 
dalları da vardır. Bu deri dalları m. serratus poste- 
rior inferior'u ve kas-aponeuroz sınırı boyunca da 
m. İatissimus dorsi'yi delerek deride dağılır (r. cuta- 
neus posterior).

R. muscularis medialis (bazen bulunmaz) ve la- 
teralis'in deri dalları aşağıya (kavdaie) doğru uza
nır. Aşağıdaki lifler daha uzundur ve son torakal si
nir regio glutealis'de dağılır.

tu  m bal spmai şiniklenin arka da! lan 
(Ramî posteriores men/İ iumbates)

Diğer bölgelerde olduğu gibi, her bir ar
ka dal burada da r. medialis ve r. lateralis 
olmak üzere iki dalına ayrılır.

R. medialis: Omurların eklem çıkıntılarına doğ
ru uzanarak, m. multifidus'da sonlanır.

R. lateralis: M. sacrospinaiis'i innerve eder. İlk 
üç sinirin deri dalları m. İatissimus dorsi'nin apone- 
urozu ve m, sacrospinalis'in dış kenarını delerek 
crista iiiaca'nın lateral kısmını çaprazlar. Bu lifler rr. 
clunium superiores adı altında trochanter ma- 
jor'a kadar gluteal bölge derisinde dağılırlar.



Saik ıra I ve koksîgeai spirnai sirmietiEOı 
arka dallan

(Rami posteriones 
nen/î sacrales et coccygeus)

Sakral spina! sinirlerin arka dalları ince
dir ve distale indikçe daha da incelirler. 
Son dal hariç olmak üzere foramina sacra- 
lia dorsaiia'dan çıkarlar. Bu delikleri m. 
multifidus'lar kapatmıştır. Bunlar da r. me- 
dialis ve r. lateralis olmak üzere ikişer dala 
ayrılır.

R. medialis: ilk üç sinirin medial dallan küçük
tür ve m. multifidus'da sonlanır.

R. lateralis: ilk üç dal birbirleriyle ve son lumbal 
ile 4. sakral dallar aralarında blrleşerek, sacrum’un 
arka yüzünde bir halkalar zinciri oluştururlar. Bu 
halkalardan ayrılan dallar m. gluteus maximus'un 
derininde ikinci bir halka zinciri oluşturur. İkinci hal
kadan ayrılan iki veya üç deri siniri, spina iliaca pos
terior superlor'u coccyx'in tepesine birleştiren hat 
boyunca m, gluteus maximus'u deler ve gluteal 
bölgenin medial yansını Innerve eder. Bu deri sinir
lerine de rr. clunium medii denilir.

Son iki dal ve koksigeal sinir, medial ve lateral 
dallarına ayrılmaz, fakat birbirleriyle birleşerek sac- 
rum'un arkasında bir halka zinciri oluştururlar; bu 
da coccyx üzerindeki deriyi innerve eder.

Spinal sinirlerin ön dallar»
(Rami anteriores nervî spiinaies)

Spinal sinirlerin ön dallan* ekstremite- 
leri, gövdenin ön ve dış kısımlarını innerve 
eder. 1. ve 2. hariç olmak üzere, ön dallar 
tüm arka dallardan daha kalındır. Torakal 
bölgenin ön dalları segmental durumlarını 
korurlar, yani plexus yapmazlar ve kabur
galar arasında n. intercostalis’ler olarak 
uzanırlar. Fakat diğer bölgelerin (boyun, 
bel ve sakral) sinirleri birbirleriyle iç içe gi
rerek omurganın yan taraflarında ple- 
xus'lar oluştururlar.

Svıfvliksi spirııal dirilirlerini önı dalla»»
( R ?! ÜTÜ ii «!] rilt. V 61»ü  ["V 5 S S a ir V ii €,<U»" Vii i' r-i s t  S }

Birinci ile ikinci ön dal, arka daldan da
ha İncedir ve birinci dal canalis vertebra- 
lis'i atlas' in arcus posterior'u ile os occipi-

tale arasından ter keder. (A. vertebralis'in me- 
dialinde olmak üzere eklem çıkıntılarının dışından 
dolanarak ön tarafa uzanır. Çoğu kez m, rectus ca
pitis lateralis'in iç ve ön tarafında bulunur; bazen 
de bu kası delerek geçer.

Servikal bölgenin diğer ön dalları mm. inter- 
transversarii anteriores ve posteriores'in arasından 
ve transvers çıkıntıların üst yüzlerindeki oluklardan 
(sulcus nervi spinalis) geçerler, İlk 4 dal ggl. cervi- 
cale superius'dan, 5, ve 6. Ön dal ggl. cervicale me- 
dium'dan, 7, ve 8. Ön dal ise ggl. cervicothoraci- 
cum'dan (stellatum) simpatik postganglionik bir 
dal (r. griseus) alırlar.

Plexus cervicaissi

lik 4 servikal spinal sinirin ön dallarının 
birleşmesinden oluşur. I. hariç olmak üze
re diğer 3 ön dal, tekrar üst ve alt dalları
na ayrılır ve bu dallar üç halka oluşturacak 
şekilde aralarında birleşirler. Simpatik dal
lar (r. griseus), ya bu dallarla ya da, oluş
turdukları halkalarla birleşir. Plexus cervi- 
calis ilk 4 boyun omuru hizasında ve m. 
sternocleidomastoideus'un derininde, m. 
levator scapulae ile m. scalenus medius'un 
ön-dış tarafında bulunur.

Plexus cervicalis, bazı kafa çiftleriyle 
bağlantı kurar, baş ve boynun yan tarafı
na yüzeyel deri dalları İle bazı kaslara so
matomotor dallar gönderir, bazı lifleri de 
birleşerek ayrı isim verilmiş (n. phrenîcus 
gibi) sinirleri oluşturur. Bu dallar ve sinir
ler aşağıda bir tablo şeklinde özetlenmiş
tir. Hizalarındaki rakamlar, sinirlerin seg
ment numarasını göstermektedir.

I- Plexus cervicalis'in kranial sinirlerle
olan bağlantıları:

1- N. vagus'a gönderdiği dal (C1, 2)
2- N. accessorius'a gönderdiği dal (C 2, 3, 4)
3- N. hypoglossus'a gönderdiği dal (C 1, 2)

II- Plexus cervicalis'in yüzeyel deri dalları:
1- N, occipitalis minor (C 2, 3)
2- N. auricularis magnus (C 2, 3)
3- N. transversus colli (C 2, 3)
4- N, supraclavicularis (C 3, 4)

III- Plexus cervicalis'in kaslara giden
derin dalları:

1- M. rectus capitis anterior ve lateralis'e (C1,2)
2- M, longus coili ve capitis'e (C 1)
3- M. geniohyoideus, m. thyrohyoideus ile

m. omohyoideus'un üst karnına (C 1 "2")

Bundan sonraki bölümlerde geçecek spinai sinir deyiminden hep ön dallar anlaşılmalıdır



4- M. sternohyoid e us, m. sternothyroideus ile
m. omohyoideus'un alt karnına (C 2, 3)

5- Diaphragma'ya (n. phrenicus) (C 3, 4, 5)
6- M. sternodeidomastoideus'a

(n. accessorius aracılığı ile) (C 2, 3)
7- M, trapezius'a (n. accessorius aracılığı ile)

(C 3, 4)
8- M. levator scapulae'ye (n. dorsalis scapulae

aracılığı ile) {C3, 4)
9- M. scalenus medius'a (C 3, 4)

I» Plexus cervicaNsIn kranial sinirlerle 
olan bağlantüiarı

1- N. vagus ile olan bağlantısı: N. vagus'un 
ggl. inferius'u ile C1 ve C2'nin oluşturduğu halka 
arasında bağlantı vardır.

2- N. accessorius ile olan bağlantısı: Plexus 
cervicalis'den birçok lifler şeklinde ayrılır, bunlar:

a- C2 ve C3 ün oluşturduğu halkadan ve sıklıkla 
da n. occipitalis minor'dan ayrılır. 2. servikal sinire 
ait olan bu lif, n, accessorius'a katılarak m. sternoc- 
leidomastoideus'a somatomotor lifler verir.

b- C3 den, bazen de n. auricularis magnus'dan 
ayrılan bir lif, n. accessorius'a katılarak m. trapezi
us'a gider.

c- Dördüncü servikal spinal sinir'den çıkan iki üç 
dal n. accessorius'a katılarak m. trapezius'un deri
nindeki pleksusa katılır. Bu lifler proprioseptif (de
rin duyu) lifler içerir.

3- N. hypogtossus ile olan bağlantısı: C1
ve C 2 nin oluşturduğu halkadan çıkan kı
sa bantlar şeklindedir ve bunun büyük bö
lümü C1 den gelir; n. hypoglossus ile bir
likte 3-4 cm aşağı doğru uzanır ve bu sinir
den ayrılarak v. jugularis interna üzerinde 
aşağı iner (radix anterior = r. descendens 
hypoglossi). Bu dal somatomotor ve prop
rioseptif (derin duyu) liflerden oluşur. 
Boynun ön tarafındaki kaslara somatomo
tor lifler verir ve ansa cervicalis'in yapısına 
katılır.

il- Plexus cervical isin yCİzeyel sensitif 
deridallan

1- N. occipitalis minor (C2, 3): M. sternoc- 
leidomastoideus'un arka kenarının orta 
kısmından (punçtum nervosum) dönerek 
kas boyunca yukarı çıkar. Proc. mastoideus 
yakınında derin fasiayı delerek yüzeyelle- 
şir ve kulak arkasında yukarı doğru uzana
rak buradaki deride dağılır. (N. occipitalis mi- 
nor'un, n, auricularis magnus, n. occipitalis major 
ve n. facialis'in r. auricularis posterior'u ile bağlan

tısı vardır. Bu sinirden ayrılan r. auricularis, kulak 
kepçesi'nin arka-üst kısmını innerve eder ve n. au
ricularis magnus'un r. mastoideus'u ile anastomoz 
yapar. İkinci servikal sinirden veya ikinci ile üçüncü 
servikal sinirin oluşturduğu halkadan ayrılır.)

Varyasyonları: Çift olabildiği gibi bulunmayabi
lir de. N. occipitalis majör büyük olduğu zaman bu 
sinir küçük olur veya tersi de görülebilir,

2- N. auricularis magnus (C2f 3): N. occi
pitalis minor'dan daha kalındır. M. ster- 
nocleidomastoideus'un arka kenarının or
ta kısmında (punçtum nervosum) derin fa- 
siayı delerek yüzeyelleşir ve burada m. 
sternodeidomastoideus ile platysma ara
sında olmak üzere yukarı doğru çıkar, r. 
anterior ve r. posterior olmak üzere iki da
lına ayrılır. (İkinci ve üçüncü servikal spinal sinir
lerin ön dallarından oluşur. )

R. anterior: Gl. parotidea üzerindeki de
ride dağılır. (Bez içinde bulunan n. facialis'in dal
ları ite bağlantı kurar.)

R. posterior: Proc. mastoideus ve üst kıs
mı hariç olmak üzere, kulak kepçesinin ar
ka yüzündeki deriyi innerve eder. Bir dalı 
kulak kepçesini delerek dış yüzüne çıkar 
ve burada kulak memesini innerve eder, 
(Bu dalın n. occipitalis minör, n. vagus'un r. auricu- 
laris'i ve n. facialis'in r. auricularis posterior'u ile 
bağlantısı vardır.)

3- N. transversus colli (C2, 3): M. sternoc- 
leidomastoideus'un arka kenarının orta
sından (punçtum nervosum) çıkar ve kasın 
dış yüzünde öne doğru uzanır. Platysma ve 
v. jugularis externa'nın derininde olmak 
üzere öne doğru uzanırken, rr. superiores 
ve inferiores denilen dallarına ayrılır. (İkinci 
ve üçüncü servikal spinal sinirin ön dallarından olu
şur.)

Rr. superiores: Yukarıya regio submandibula- 
ris'e doğru uzanırken platysma'yı deler, boynun 
üst, ön ve dış kısımlarını innerve eder. Bir dalı v. ju
gularis externa'yı takip ederek yukarı çıkar ve r. 
mandibulae yakınında ve platysma'nın derininde n, 
facialis'in bir dalı olan r. colii ile anastomoz yapar.

Rr. inferiores: Platysma'yı deldikten sonra boy
nun ön ve dış kısmının sternum'a kadar olan deri
sini innerve eder.

4- Nn. supraclaviculares: 3. ve 4. (büyük 
bölümü) servikal spinal sinirin ön dalların
dan oluşur. M. sternocleidomastoideus'un 
arka kenarının orta kısmından (punçtum 
nervosum) çıkarak trigonum occipita- 
le'den geçer ve aşağı doğru uzanır. Clavi-



çula yakınında derin fasla ve platysma'yı 
delerek yüzeyelleşir ve nn. supraclavicula- 
res mediales, intermedii ve laterales olmak 
üzere üç dalma ayrılır.

Nn. supraclaviculares mediales: Clavicula'nın 
yüzeyelinden geçerek göğsün üst bölümünde ve 
sternum yakınında deride değılırlar. Art. sternocla- 
vicularis'e de birkaç dal gönderir.

Nn. supraclaviculares intermedii: Clavicu- 
la'nın orta kısmının yüzeyelinden geçerek m. pec- 
toralis major ve m. deltoideus'un clavicula'ya yakın 
bölümlerini örten deride dağılır. Üst interkostal si
nirlerle bağlantısı vardır,

Nn. supraclaviculares laterales (posterio- 
res): M. trapezius’un dış kenarı üzerinden geçerek 
omuzun arka-üst kısmındaki deride dağılır.

Varyasyonları: Nn. supraclaviculares media- 
ies'in bir dalı clavicula'yı delebilir.

Hi- Plexus cervkalis’in kaslara 
giden dallan

1- M. rectus capitis anterior ve lateralis'e,
1. ve 2. servikal spinal sinirlerin oluşturdu
ğu halkadan çıkan bir dal gelir.

2- M. longus colli ve capitis'e ayrı ayrı 
dallar gelir. Birinci kasa, 1., 2. ve 3., ikinci 
kasa ise 2., 3. ve 4. servikal spinal sinirler
den dallar gelir.

3- M. geniohyoideus, m. thyrohyoideus 
ve m. omohyoideus’un üst karnı, n. hypog- 
lossus aracılığı ile plexus cervicalis'den ge
len dallardan innerve olur. Bu dallar be
yinden kaynaklanan gerçek n. hypogios- 
sus'un dalları olmayıp, medulla spina- 
lis'den çıkan ve n. hypoglossus aracılığı İle 
kaslara gelen liflerdir. Bu lifler 1. servikal 
spinal sinirden (veya birinci ile ikinci sinir
ler arasında oluşan halkadan) ayrılır. Radix 
anterior veya r. descendens hypoglossİ de 
denilen bu dal, a. carotis communis ve v. 
juguiaris interna'nın yüzeyelinde, karotis 
kılıfının üzerinde ve ortalarında C 2 ve C 3 
den gelen dalla (radix posterior veya r. 
descendens cervical is) birleşerek ansa cer- 
vicalis'i oluşturur. M. geniohyoideus ve m. 
thyrohyoideus'a C 1 'den çıkıp n. hypoglos- 
sus'a katılan ve daha sonra ayrılan lifler gi
der. M. omohyoideus'un üst karnına ise, 
radix anterior'dan üfler gelir, bu da C 1 
kaynaklıdır.

4- M. sternohyoideus, m. sternothyroide- 
us ve m. omohyoideus'un alt karnı ansa 
cervicalis'den dallar alır.

Varyasyonları: Ansa cervicalis'in pozisyonu çok 
varyasyon gösterir. Bazen a. carotis communis'in 
ayrılma yerine kadar yüksek seviyelerde olabilir. Bu 
gibi durumlarda karotis kılıfı içinde yeralır. R. des
cendens hypoglossİ (radix anterior), kısmen veya 
tamamen n, vagus aracılığı ile gelebilir. M. sternoc- 
leidomastoideus'a giden bir dal ile thorax'a giden 
birkaç dalın, n, vagus veya simpatik sistemle birleş
tiği belirtilmektedir.

5- N. phrenicus (Bell siniri) (C3, 4, 5): Di-
afragma'nın somatomotor siniri olarak bi
linir, fakat motor lifler kadar sensitif lifler 
de içerir. N. phrenicus, başlıca 4. servikal 
spinal sinirden oluşur, 3. ve 5. servikal spi
nal sinirlerden de lifler alır, M. scalenus 
anterior'un ön yüzünde, dış kenarından iç 
kenarına doğru vertikal yönde uzanır. Ön 
tarafında m. sternocleidomastoideus ve
m. omohyoideus'un alt karnı bulunur ve 
bazı damarlar tarafından (a. transversa 
colli ve a. suprascapularis) çaprazlanır. 
Aşağıda a. ve v. subclavia arasından geçer 
ve daha aşağı doğru uzanarak göğüs boş
luğuna girer. Burada a. thoracica İnter- 
na'nın başlangıç kısmını çaprazlar ve bu 
arterin bir dalı olan a. pericardiacophreni- 
ca ile birlikte seyreder. Cupula pleurae'nin 
üzerinden ve radix pulmonis'in ön tarafın
dan geçerek pericardium ile pleura medi- 
astinalis arasından aşağıda diafragma'ya 
erişir ve burada birçok terminal dallarına 
ayrılır. Boyun kökünde simpatik sistemden 
de bir dal alır.

Sağ n. phrenicus daha kısa olup, sol n. 
phrenicus'a oranla daha derinde yer alır 
ve daha vertikal olarak uzanır. Göğüs boş- 
luğu'nun üst kısmında v. brachiocephalica 
dextra ile v. cava superior'un lateralinde 
bulunur. Sağ n. phrenicus, karın boşluğu
na for. venae cavae'den veya hemen iate- 
ralinden geçer.

Sol n. phrenicus, kalbin büyük kısmının 
sol tarafta bulunması nedeniyle buna uy
gun olarak kavis yapar. Bu nedenle de sağ 
tarafınkinden daha uzundur. Boyun kö
künde ductus thoracicus tarafından çap
razlanır ve mediastinum superius'da a. ca
rotis communis sinistra ile a. subclavia si
nistra arasında uzanır. Arcus aortae'yi ön
den çaprazlarken, n. vagus'un sol tarafın



da yer alır. Kalbin sol yüzünün hemen la- 
teralinde tendo centralîs'İn önünde kas lif
leri arasından geçer. Dalları:

a- R. pericardiacus: Pericardium'un üst 
kısmından duyu alan ince dalcıklardır.

b- Rr. phrenicoabdominales: Terminal 
dalları olup, diafragma'dan ayrı ayrı lifler 
şeklinde geçerken, dîafragma kasına so
matomotor ve abdominal yüzündeki peri- 
toneum'a da sensitif dallar verir.

c- Rr. pleurales: Akciğer'in üst kısmında 
pleura parietaiis’den (pars mediastinaiis 
ve pars diaphragmatica'nın orta bölümü) 
duyu alan ince liflerdir.

Sağ tarafta v. cava inferior'un yakınında n. phre- 
nicus'dan ayrılan bir dal, plexus phrenicus'a katılır 
(Plexus phrenicus, plexus coeliacus'dan çıkan dalla
rın a. phrenica inferior etrafında oluşturduğu bir 
ağdır). Bu katılma yerinde genellikle bir ganglion 
(ggl. phrenicum) bulunur. Sol tarafta da sağdaki 
gibi plexus phrenicus ile birleşen bir dal verir, fakat 
ggl, phrenicum bulunmaz.

Nn, phrenici accessorii: Her zaman bulunma
yan bir sinir olup, bazen m. subdavius'a giden sinir
den, bazen de 5, servikal spinal sinirden ayrılan bir 
dal şeklinde görülür, V. subclavia'nın önünden ge
çer ve boyun kökü veya göğüs boşluğunda bir hal
ka şeklinde bu veni arkadan dolanarak n. phreni
cus ile birleşir.

N. phrenicus'un santral (beyin içinde) çaprazlaş
ması yoktur. Ancak bazı araştırıcılara göre pericar
dium seviyesinde soldan sağa bir çaprazlaşmanın 
söz konusu olduğu bildirilmektedir.

Varyasyonları: N. phrenicus, ansa cervicalis'in 
oluşumuna katılan r. descendens cervicalis'den (ra
dix posterior) veya 2. bazen de 6, servikal spinal si
nirden dallar alabilir. Boyun kökü veya göğüs boş
luğunda n. phrenicus accessorius'u alabilir. Bazen 
m. subdavius'a giden sinirden çıkabilir veya bu ka
sa bir dal gönderebilir. V. subclavia'nın önünden 
geçebildiği gibi, bu damarı delerek de geçtiği gö
rülmüştür.

6- M. sternocleidomastoideus'a birkaç dal gelir. 
Bu dallar müstakil seyredebildiği gibi, n. accessori- 
us'a katılarak da gidebilir. Bu lifler motor liflerden 
ziyade sensitif (proprioseptif) liflerdir.

7- M, trapezius'a sensitif dallar (3, ve 4, servikal 
spinal sinirlerden) n. accessorius'a katılarak gider.

8- M. levator scapulae'ya 3. ve 4. servikal spinal 
sinirlerden lifler gelir.

9- M. scalenus medius'a 3. ve 4, servikal spinal 
sinirlerden dallar getir.

Plexus Ihradifaİüs

Özellikle üst ekstremîtede dağılan bu 
pleksus, 5.-8. servikal spinal sinirlerin ön 
dallarının tümü ile 1. torakal spinal sinirin 
ön dalının çoğu ve 4. servikal ile 2. torakal 
sinirlerin ön dallarının birer kısım liflerin
den oluşur. Boynun yan tarafında regio 
cervicalis lateralis'in [trigonum cervicale 
posterius] alt bölümünde bulunan plexus 
brachialis, m. scalenus anterior'dan koltuk 
çukuruna kadar uzanır.

Bölümleri: Plexus brachialis'i proksimal- 
den distaie doğru sırasıyla, spinal sinirlerin 
ön dallan, kökler (truncus), fasikuluslar 
(fasciculus) ve bunların terminal dallan 
oluşturur. Daha önce de belirtildiği gibi 
plexus brachialis'i son 4 servikal (C5-8) ve 
ilk torakal spinal sinir'in ön dallarının tü
mü ile, 4. servikal ve çoğunlukla 2. torakal 
spinal sinirin ön dallarının birer bölümleri 
oluşturur. Bunlardan ilk üçü (C4 ün bir bö
lümü ile C5 ve C6) skalen kasların hemen 
lateralinde birleşerek truncus superior'u, 7 
servikal yalnız başına truncus medius'u ve 
son üç dal da (C8, T1 ve T2 nin bir bölümü) 
birleşerek truncus inferior'u oluştururlar. 
M. scalenus anterior ile medius'un arasın
da ve bunların hemen lateralinde bulunan 
trunkuslar, pozisyonlarına göre isimlendi
rilirler. Trunkuslar kısa bir seyirden sonra 
ön ve arka dallarına ayrılırlar. Bunlara divi- 
siones anteriores ve divisiones posteriores 
denilir. Truncus superior ve medius'un ön 
ve arka dalları, hemen hemen eşit kalınlık
tadır. Fakat truncus inferior'un arka dalı, 
ön dalından çok incedir. Trunkusiarm ön 
ve arka dallan kendi aralarında bir takım 
kombinasyonlar yaparak, fascicuIus'îarı 
oluştururlar. Fasciculus'larda, a. axillaris'le 
olan pozisyonlarına göre isimlendirilirler. 
Üç trunkusun arka dalları (divisiones pos
teriores) birleşerek fasciculus posterior'u 
(a. axiIlaris'in arkasında), truncus superior 
ve medius'un ön dalları birleşerek fascicu
lus lateralis'i (a. axiiiaris'in lateralinde) ve 
truncus inferior'un ön dalı (divisiones an- 
teriores) da tek başına fasciculus medialis'i 
(a. axiiiaris'in medialinde) oluştururlar. 
Fasciculus’lar da, terminal dallarına ayrılır
lar.
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Plexus brachiaiis'e katılan simpatik dallar:
Plexus brachialis'i oluşturan spinal sinirlerin ön dal
ları simpatik sistemden dallar (r. griseus) alırlar. 
Bunlardan 5. ve 6. servikal spinal sinirledin ön dal
ları ggl. cervicale medium'dan; 6., 7. ve 8, spinal si
nirler ggl, cervicothoracicum [ggl. stellatum]'dan; 
1. ve 2. torakal sinirler ise ggl. stellatum'dan (veya
l. ve 2. torakal simpatik ganglion'dan) lifler alır.

Komşulukları: Plexus brachialis boyunda trigo-
num cervicale posterius'un alt bölümünde deri, 
platysma ve fascia profundus ile örtülü olarak bu
lunur. Burada nn. supraclaviculares, m. omohyo- 
ideus'un venter inferior^, v, jugularis externa ve a. 
transversa colli yüzeyelinde bulunur. Plexus brac- 
hiaiis'i oluşturacak spinal sinirlerin ön dallan, m. 
scalenus anterior ile medius arasından çıkarlar ve 
burada aynı kaslar arasından çıkan a. subclavia'nın 
üst kısmında bulunur. Halbuki trunkuslar, a, subc- 
lavia'nın arkasında yer alırlar. Daha sonra clavicula,
m, subclavius ve a. ve v. suprascapularis'in arkasın
dan geçerek, m. serratus anterior'un birinci dişi ve 
m. subscapularis üzerinde uzanır. Fossa axillaris1de 
a. axillaris'in üst bölümünün dış tarafında bulunur. 
Fossa axillaris'de a. axillaris'in üst bölümünün dış 
tarafında bulunur. Daha sonra a. axillaris'in alt bö
lümünde damarı sararcasına dış, ön ve iç kısımları
na dağılır. Sonra da üst ekstremitede dağılacak ter
minal dallarına ayrılırlar.

Varyasyonları: Plexus brachialis'de varyasyon 
çok görülür. Başkaları:

1- Plexus brachiaiis'e katılan spinal sinir sa
yısındaki varyasyonlar: Bazen 4. servikal sinirin 
2/3 si, 2. torakal sinirin de 1/3 den fazlası katılabi
lir. 4. sinirin katkısı fazla olduğu zaman 2. torakal- 
den lif gelmeyebilir. Bu gibi durumlarda plexus 
brachialis skalen kaslar arasında daha yukarıda yer
leşmiş olarak görülür veya tam tersi, 2. torakalden 
fazla lif katıldığında 4. servikalden lif katılmayabilir 
ve bu gibi durumlarda da pleksus daha aşağıda 
yerleşmiş olacaktır.

2- Trunkusların oluşmasında görülen var
yasyonlar: Trunkuslar çok ince olarak teşekkül 
edebilir. Özellikle truncus superior ve inferior oluş
mayabilir. Bu gibi durumlarda trunkuslar oluşma
dan ön ve arka dallarına ayrılmışlardır. Fasciculus 
medialis, truncus medius'dan bir dal alabilir ve fas
ciculus lateralis de 8, servikal veya truncus inferi- 
or'dan dallar alabilir.

3- Terminal dallarının oluşmasında görülen 
varyasyonlar: N. medianus'un radix medialis’ı ve
ya lateralis'i ince olabilir. Birçok vakada n. media- 
nus, plexus brachialis'i oluşturan tüm sinirlerden lif
ler alabilir; n. musculocutaneus'un, kolda n. media-

nus'a bir dal verdiği %25 oranında görülür, fakat
n. medianus'un n. ulnaris'e dal verdiği daha az 
oranda görülebilir. N. musculocutaneus bazen 4. 
veya 7, servikal sinirlerden dallar alabilir. N. ulnaris, 
fasciculus lateralis'den ve n. medianus'un lateral 
bölümünden ikinci kalın bir dal alabilir. N. radialis 
ile n. axillaris bazen fasciculus posterior oluşmaksı
zın trunkuslardan veya daha proksimalde ön dal
lardan doğrudan çıkabilirler. N. radialis çoğu za
man pleksusu oluşturan tüm segmentterden lif al
dığı gibi, bazen de C4 ve T1 'den lifler almaz. Bu gi
bi durumlarda C4 ve T l, pleksusa da katılmamıştır.

4-A. axillaris ile olan komşuluklarında görü
len varyasyonlar: N. medianus a. axillaris'in deri
ninde olabilir veya n. medianus a. axillaris'in bir da
lı tarafından delinmiş olabilir.
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A- Doğrudan servikal spinal sinirin ön
dallarından ayrılan dallar:

1- N. phrenicus'a dal [C5]
2- M. longus colli ve

skalen kaslara dallar [C5, 6, 7]
3- N. phrenici accessorii'ye dal [C5]
4- N. dorsalis scapulae [C5]
5- N. thoracicus longus [C5, 6, 7]

B- Truncus'lardan ayrılan dallar:
6- N. subclavius [C5, 6]
7- N. suprascapularis [C5, 6]

C- Fasciculus'lardan ayrılan dallar:
Fasciculus posterior'dan ayrılan dallar

8- N. axillaris [C5, 6]
9- N. radialis [C5, 6, 7, 8, (Tl)]

10- N. thoracodorsalis [C6, 7, 8]
11- Nn. subscapulares [C5, 6]

Fasciculus lateralis'den ayrılan dallar
12- N. pectoralls lateralis [C5, 6, 7]
13- N. musculocutaneus [C5, 6, 7]

14a- Radix lateralis nervi mediani [C(5), 6, 7]
Fasciculus medialis'den çıkan dallar:

14b- Radix medialis nervi mediani [C8, T1]
15- N. pectoralis medialis [C8, T1]
16- N. ulnaris [C8, T1]
17- N. cutaneus brachii medialis [C8, T1]
18- N. cutaneus antebrachii medialis [C8, T1]

Nomina’ya uygun şekilde plexus brac- 
hialis'in dallarını clavicula'nın üstünde 
(pars supraclavicularis] ve altında (pars in- 
fraclavicularis) verdiği dallar olarak da iki
ye ayırabiliriz.



Plexus brachial ilsin pars 
su.pradavkularis'mdeni 

ayrılan dallar

A- Doğrudan servikal spinal 
sinirlerini ön dallarından ayrılan dallar

1- N. phrenicus'a 5. servikal sinirden bir dal ge
lebilir.

2- M. longus colii ve skalen kaslara alt 4 servikal 
sinirden somatomotor dallar gelir.

3- Nn. phrenici accessorii: Her zaman bulun
mayan bu sinir, C5 den veya n. subclavius'dan çı
kar, v. subclavia'nın önünden geçerek, göğüste ve
ya boyun kökünde n, phrenicus ile birleşir. Böylece 
v. subclavia etrafında bir halka oluşturur.

Klinik önemi: Bazı durumlarda diaphragma'nın 
hareketinin durdurulması gerektiğinde n. phreni- 
cus'un kesilmesi gerekebilir. Bu gibi durumlarda n. 
phrenici accessorii'yi kesmek faydalı olabilir. Yine 
bu ameliyatta v. subclavia etrafında dolanması ne
deniyle bu venin yaralanması söz konusudur, bu 
nedenle dikkat edilmesi gerekir,

4- N. dorsalis scapulae: For. interverteb- 
rale yakınında 5. servikal sinirden ayrılır. 
M. scalenus medius'u delerek arkaya ve 
aşağıya giden dallarına ayrılır. M. levator 
scapulae'nin derininde olmak üzere sca- 
pulafnın iç kenarına kadar uzanır. (M. rhom- 
boideus major, minor ve m, levator scapulae‘yı in- 
nerve eder ve sıklıkla n. thoracicus longus'a giden 
bir dal ile beraber seyreder.)

5- N. thoracicus longus (Bell'in dış solu
num siniri): 5., 6. ve 7. servikal spinal sinir
lerden üç dal şeklinde ayrılır. 5. ve 6. sinir
lerden ayrılan dalları, m. scalenus medi- 
us'dan çıkar çıkmaz birleşir, 7. den gelen 
ise 1. kaburga hizasında birleşir. Plexus 
brachialis ve a, axillaris'in arka tarafında 
aşağıya doğru uzanarak m. serratus ante
rior ile m. subscapularis arasında seyreder 
ve m. serratus anterior'u innerve eder. (Ka
sın üst kısmını C6 ve alt kısmını da C7'nin dallan in
nerve eder.)

Varyasyonları: C5'den gelen lifler ayrı bir dal 
şeklinde olabildiği gibi, C7'den gelen lifleri bulun
mayabilir.

6- N. subclavius: Truncus superior'dan 
ayrılır, plexus brachialis, a. ve v. subclavi-

a'nın ön tarafından geçerek m. subclavi- 
us'u İnnerve eder. (Bu sinirin büyük bölümünü 
C5'den, küçük bölümünü ise C6'dan gelen lifler 
oluşturur.)

Varyasyonları: Nn, phrenici accessori-
i bulunduğunda, bu sinirden çıkabilir veya m. subc- 
lavius'a motor lifler n. phrenicus'dan gelebilir.

7- N. suprascapularîs: Truncus superi
or'dan ayrılır, trigonum cervicale posteri- 
us'da m. omohyoideus'un alt kenarının ve 
m. trapezîus'un ön kenarının arka kısmın
dan geçerek ine. scapulae'ye uzanır. Lig. 
transversum scapulae superius'un delik 
haline dönüştürdüğü bu çentikten geçe
rek fossa supraspinata'ya, buradan da, spi- 
na scapulae'nin dış tarafındaki çentikten 
geçerek fossa infraspinata'ya ulaşır. Bir 
dalını fossa supraspinata'da bulunan m. 
supraspinatus'a, diğer dalını İse m. infras- 
pinatus'a verir. Ayrıca bu sinirden ayrılan 
ince sensitif dallar omuz eklemi ile scapu- 
la'ya gider.

Plexus brachialis'în clavicuSa'nm aşağı
sında verdiği dallar, fasciculus'lardan çı
kar. Bu dallar plexus brachîalis'i oluşturan 
segmentlerin bir kısmından lif almayabilir.

8- N. axillaris: Fasciculus posterior'dan 
ayrılan son daldır. Fasciculus posterior, n. 
axil laris' i verdikten sonra n. radialis olarak 
devam eder, A. axillaris'in arkasında m. 
subscapularis'in sonlanma yeri üzerinden 
geçer, m. teres minor'u çaprazlayarak spa- 
tium axillare laterale'den a. ve v. circumf- 
lexa humeri posterior ile birlikte koltuk al
tı çukurunu terk eder. Arka, ön ve eklem 
dalları olmak üzere üç dalına ayrılır. (Spati
um axillare laterale'yi dıştan humerus (collum chi- 
rurgicum), içten m. triceps brachis'nin uzun başı, 
yukarıdan m. teres minor ve aşağıdan da m. teres 
major sınırlar.)

a- Arka dalı: somatomotor ve sensitif lif
ler İçerir, somatomotor dalı (r. muscularis) 
m. teres minor ile m. deltoideus'un arka 
bölümünü innerve eder. Sensitif lifleri ise 
r. cutaneus brachii lateralis superior olarak
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m. deltoideus'un arka kenarında fascia 
profundus'u delerek yüzeyelleşir. {M. delto
ideus'un arka 1/3 ü ve m. triceps brachii'nin uzun 
başının buraya komşu olan kısmını örten deride 
dağılır.)

b- Ön dalı: A. circumflexa humeri poste
rior ile birlikte m. deltoideus'un derininde, 
collum chirurgicum'u dıştan dolanarak ön 
kenara kadar uzanır. M. deltoideus'un ön 
kısmına somatomotor ve bu kasın distal 
bölümünü örten deride sensitif dalları da
ğılır.

c- Ekleme giden dalları: N. axillaris'in başlangı
cından çıkar ve omuz eklemi kapsülünün alt-ön ta
rafında dağılır.

9- N. radialis: Plexus brachialis'in en ka
lın dalıdır ve fasciculus posterior'un dista
le doğru bir uzantısı şeklinde görülür. A. 
axillaris'in arkasında olmak üzere m. latis- 
simus dorsi'nin kirişi ile m. teres major'u 
Önden çaprazlayarak aşağı geçer. M. teres 
major'un alt kenarında, dışa doğru yön 
değiştirerek kolun arkasında m. triceps 
brachii’nin lateral ve medial başlan arasın
da bulunan sulcus nervi radialis'te uzanır. 
Bu olukta, a. profunda brachii ile birlikte 
seyreder. Kolun distal yarısında lateral ta
rafa geçen n. radialis, septum intermuscu- 
lare laterale'yi delerek, m. brachioradialis 
ile m. brachialis arasında uzanır ve dış epİ- 
kondilin ön tarafından geçerken r. superfi
cialis ve r. profundus olmak üzere iki dalı
na ayrılır. Burada m. biceps brachii'nin ki
rişinin 1 cm lateralinde bulunur.

N. radialis kol ve önkoldaki ekstensor 
kaslar ile bu kasları örten deride dağılır.

N!„ radialis’in kolda verdiği dallar

a- Rr. musculares: Lateral, medial ve posterior 
olmak üzere üç ayrı grup şeklinde ayrılır. Medial 
dalı fossa axillaris'de ayrılır ve m. triceps brachii'nin 
uzun ve iç başını; lateral dalı septum intermuscu- 
lare laterale'nin önünde ayrılır ve m. brachioradia
lis, m. extensor carpi radialis longus ve m. brachia
lis'in lateral bölümünü; posterior dalı ise sulcus 
nervi radialis'de ayrılır ve m. triceps brachii'nin late
ral ve medial başı ile m. anconeus'u innerve eder.

b- N. cutaneus brachii posterior: ince bir 
dal şeklinde n. radialis'den koltuk çuku
runda ayrılır; kolun medialinde uzanarak 
dirsek eklemine kadar olan bölümde ko
lun arka yüzü derisinde dağılır.

c- N. cutaneus brachii lateralis inferior: M.
deltoideus'un alt ucu yakınlarında n. ra- 
dialis'ten ayrılır. M. triceps brachii'nin la
teral başını, m. deltoideus'un sonlanma 
yeri yakınında delerek yüzeyelleşir. V. cep- 
halica ile birlikte seyrederek kolun alt ya
rısı lateral bölge derisinde dağılır.

d- N. cutaneus antebrachii posterior: N. 
radialis'den ayrılır ve m. triceps brachii'nin 
lateral başını delerek bir önceki sinirle bir
likte seyreder. Önce kolun lateralinde, da
ha sonra da önkolun dorsal tarafında elbi- 
leği eklemine kadar uzanarak buralarda 
deride dağılır.

e- Rr. articulares; Dirsek eklemine gönderdiği 
sensitif dallardır,

U, raciialisiri önkoldia verdiği dallar

a- R. superficialis: M. brachioradialis'in 
derininde ve önkolun radial tarafında uza
nır. Önkol'un üst 1/3'ünde a. radialis'e 
yaklaşır, orta 1/3'ünde a. radialis'in hemen 
lateralinde bulunur ve alt 1/3'ünde ise a. 
radialis'den uzaklaşarak laterale doğru m. 
brachioradialis'in kirişini derin yüzünden 
ve başparmağın ekstensor kaslarını da yü- 
zeyelinden çaprazlayarak el bileğinin dor
sal tarafına gelir. Burada lateral ve medial 
dallarına ayrılır.

Lateral dalı daha İnce olup başparmağın 
radial taraf derisinde dağılır ve n. cutane
us antebrachii lateralis'in palmar dalı ile 
bağlantı kurar.

Medial dalı elin sırtında r. communicans 
ulnaris denilen bir dal vasıtasıyle n. uînaris 
ile bağlantı kurar. Daha sonra nn. digita
les dorsales denilen dallarına ayrılır. Bu 
dallar el sırtının 3,5 parmağının (bazen 
2,5) derisini (distal falanslar hariç) innerve 
eder.

b- R. profundus: M. supinator'un iki"ta
bakası arasında radius'u lateralden dola
narak Frohse kemerinden geçer ve önko
lun dorsalinde uzanır. Daha aşağıda yüze- 
yel ve derin ekstensor kaslar arasında a. 
interossea posterior ile birlikte seyreder. 
Önkolun üst kısmında kaslara (m. supina- 
tor, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor 
carpi radialis longus, m. extensor carpi ra
dialis brevis ve m. extensor digitorum) dal
lar (rr. musculares) verir. Bu dalları verdik
çe incelen sinir, membrana interossea'nın



dorsal yüzü ile m. extensor pollicis longus 
arasında n. interosseus [antebrachii] poste
rior olarak uzanır ve eibîleğinîn dorsalinde 
interkarpal ve metakarpofalangeal eklem
lere verdiği sensitif dallarla sonlanır.

Rr. muscuiares: M. extensor carpi radia- 
lis brevis ile m. supinator'a giden dallar, r. 
profundus'un radius etrafında dönmeden 
önceki bölümünden ayrılarak kaslara gi
der. M. supinator'un İçinden geçtikten 
sonra m. extensor digitorum, m. extensor 
dîgiti minimi, m. extensor carpi ulnaris, m. 
extensor indicis, m. extensor pollicis lon
gus ve brevis ile m. abductor pollicis lon- 
gus'a somatomotor dallar verir.

Varyasyonları: Koltuk çukurunda n. axillaris ile 
birlikte spatium axillare laterale'den (humerotrise- 
pital aralık) geçebilir. Derin dalı m. supinator'un yü- 
zeyelinden geçebilir. Elin sırtında dağılım sahası 
varyasyon gösterebilir. Genellikle ilk 3,5 bazen de 
2,5 parmakta dağılır.

N, radlalİsiP feiernde görülen 
faözykllukilaif

N. radialis, sulcus nervi radialis’de kemik 
üzerine yaslanmış olarak seyreder. Bu ne
denle devamlı kolun sert bir yere yaslan
ması veya bu bölgede humerus'un kırılma
sı sonucu kolayca zarar görebilir. Ayrıca 
bu bölgedeki kırığın kaynaşması esnasın
da oluşan tamir dokusunun (kallus) içinde 
kalarak etkilenebilir. N. radialis’in kolun 
ortasında zarar görmesi halinde, kolun ar
ka tarafındaki m. triceps brachü etkilen
mez. Çünkü bu kaslara somatomotor lifler 
daha yukarıdan girer. Aynı şekilde önko- 
lun distal yarısında zarar gördüğünde ön- 
kolda innerve ettiği kaslar da aynı neden
lerle etkilenmez. N. radialis başlangıcında 
kesilirse, kol ve önkoldaki ekstensor kasla
rın tümü ile m. supinator çalışmaz. Eksten
sor kasların felç olması nedeniyle hem ön- 
kol, hem de el ekstensiyon yapamaz. Ko
lun distalinde kesilirse, m. triceps brachi- 
i sağlam olduğu için önkola ekstensiyon 
yaptırabiliriz, buna karşılık elin ekstensi- 
yonu imkânsız olur (düşük ei). M. supina
tor felç olmasına rağmen önkol ve dolayı- 
sıyle ele, önkol fleksiyon durumda iken m, 
biceps brachü tarafından, hem de etkili bir

supinasyon yaptırabiliriz. Fakat bu kas ön
kol ekstensiyon pozisyonunda iken supi- 
nasyonda pek etkili olamaz. Interosseal ve 
lumbrikal kaslar sağlam olduğu için, 2.-5. 
parmakların 1. falanksları fleksiyon duru
munda olmasına karşılık, 2. ve 3. falanksla- 
ra biraz ekstensiyon yaptırabiliriz. Yine bu 
kaslar vasıtasıyle parmaklarımıza abduksi- 
yon ve adduksiyon yaptırabiliriz. R. super
ficialis kesilirse, sadece el sırtında ilk 3,5 
(bazen 2,5) parmakta duyu kaybı olur. Da
ğıldığı parmakların son 2 falanksında ise n. 
medianus dağıldığı için duyu kaybı olmaz.

10- N. thoracodorsalis: Fasciculus posteri- 
or'dan ayrılır ve genellikle n, subscapularis 
superior ile inferior arasından çıkar. Fossa 
axil laris' in arka duvarında a. subscapularis 
ve a. thoracodorsalis ile birlikte seyreder. 
M. latissimus dorsi'nin ön kenarına yakın 
bölümünün derininde n. thoracicus lon- 
gus'un arka-dış tarafında bulunur ve bu 
kası İnnerve eder.

11- Nn. subscapulares: Fasciculus posteri- 
or'dan ayrılan iki veya üç dal şeklinde, fos
sa axillaris'in derininde bulunur ve iki dalı
na ayrılır.

a- N. subscapularis superior: inferior'dan da
ha incedir ve genellikle iki dal şeklinde m. subsca- 
pularis'in üst kısmına girerek innerve eder.

b- N. subscapularis inferior: M. subscapula- 
ris'in alt kısmı ile m. teres major'u innerve eder.

Varyasyonları: M. teres major'a gelen dalı, fasci
culus posterior'dan çıkan ayrı bir dal şeklinde olabilir 
veya çok ender olarak da n, axillaris'den ayrılabilir.

12- N. pectoralis lateralis: N. pectoralis 
medialis'den daha ince olup clavicula sevi
yesinde fasciculus lateralis'den çıkar. A. ve 
v. axillaris'in yüzeyelinde olarak aşağı uza
nır. Fascia clavipectoralis'i delerek m. pec
toralis major'un derin yüzünde dallarına 
ayrılır. A. axillaris'in lateralinde bulunan 
bu sinir, bazen fasciculus lateral is' i oluştu
ran dalların birleşme yerinden de çıkabilir. 
(M. pectoralis major'un pars clavicularis'i ile pars 
sternocostalis'inin üst bölümünü innerve eder.)

13- N. musculocutaneus: Fasciculus late
ralis, m. pectoralis minor'un alt kenarı hi
zasında iki dalına ayrılır. Bu dallardan İnce 
olanı n. musculocutaneus ve kalın olanı da
n. medianus'un yarısını oluşturacak olan
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radix lateralis'dir. N. musculocutaneus 
hem kasa, hem de deriye gittiği için bu 
isim verilmiştir. Bu sinir m. coracobrachia- 
lis'i deler ve m. brachialis ile m. biceps 
brachii arasında uzanarak kolun dış tarafı
na geçer. Başlangıçtaki rr. musculares de
nilen dallarını m. coracobrachialis, m. bi
ceps brachii ve m. brachialis'e gönderir. 
Dirsek ekleminin biraz yukarısında derin 
fasiayı delerek yüzeyelleşir ve artık ön- 
kol'da n. cutaneus antebrachii lateralis ola
rak uzanır. Bu sinir de dirsek eklemi yakı
nında ön ve arka dallarına ayrılır. Ön dalı, 
önkol'un ön yüzünün radial tarafındaki 
derinin el bileğine kadar olan bölümünde, 
bazı lifleri a. radialis ile birlikte elin sırt kıs
mında , arka dalı ise önkoiun arka kısmına 
ve radial tarafındaki derinin el bileğine 
kadar olan bölümünde dağılır.

Varyasyonları: Fasciculus iaterails'in n. muscu
locutaneus ve n. medianus'u oluşturacak uç dalla
rı, orijin bakımından hayli varyasyon gösterir. M. 
çora cobra chialis'e giden motor dalları, ayrı lifler 
şeklinde çıkabilir. Böyie durumlarda n, musculocu
taneus, n. medianus'la birlikte m. biceps brachii'nin 
altından geçinceye kadar birlikte seyrederier. N. 
medianus'u oluşturacak bir kısım lifler, önce n. 
musculocutaneus ile birlikte seyreder ve daha son
ra ayrılarak n. medianus'a katılır. Daha az olarak 
da bunun tersine, yani n. musculocutaneus'un lifle
ri n. medianus ile birlikte bir miktar seyreder daha 
sonra ayrılarak n. musculocutaneus'a katılır, M. 
pronator teres'e bazen bir dal verebilir ve n. radia- 
lis'in yüzeyel dalı bulunmadığı durumlarda, başpar
mağın dorsal kısmında dağılır.

14- N. medianus: Koltuk çukurunda fas
ciculus lateralis'den ayrılan radix lateralis 
Ne fasciculus medialis'den ayrılan radix 
medialis’in, a. axiliaris‘in ön tarafında bir
leşmesiyle oluşur. Kolda m. biceps brachİ- 
i’nin medîalindeki olukta (sulcus bicipitalis 
medialis [ulnaris]) a. brachialis ve n. ulna- 
ris ile birlikte aşağı doğru uzanır. Başlan
gıçta a. axi Maris' in ön tarafında bulunan 
sinir, aşağıda a. brachialis'in dış tarafında 
yer alır, Kolun ortalarında veya biraz daha 
aşağısında a. brachialis'i önden çaprazla- 
yarak iç tarafına geçer. Dirsek ekleminin 
ön tarafında m. brachialis'in yüzeyelinde, 
aponeurosis m. bicipitis brachii'nin deri

ninde ve m. biceps brachii'nin kirişinin me
dialinde bulunur. Önkoiun üst kısmında
m. pronator teres'in iki başı arasından ge
çer. Daha sonra a. ulnarîs'i ön tarafından 
çaprazlayarak lateraline geçer. Önkoiun 
orta hattında derin ve yüzeyel fleksor kas
lar arasında el bileğine kadar uzanır. Ön- 
kolun alt kısmında yüzeye! olarak bulunan
n. medianus, m. palmaris longus (veya m. 
flexor digitorum superficialis) ile m. flexor 
carpi radialis'in kirişleri arasında bulunur. 
Burada sadece deri ve fasia ile örtülü olan
n. medianus, özellikle el bileğinde damar 
kesmek suretiyle intihar teşebbüsü sırasın
da kolaylıkla kesilebilir. N. medianus, ca- 
nalis carpi'den geçerek el ayasına gelir ve 
burada sadece deri ve aponeurosis palma
ris tarafından örtülmüştür, derininde de 
fleksor kas kirişleri bulunur. El bileğine gi
rer girmez deri ve kas dallarına ayrılır.

Dalları: N. medianus dirsek eklemine ka
dar olan bölümünde daî vermez. Ancak ba
zen m. pronator teres'e giden dalı kolun 
distal kısmından ayrılabilir. Dirsek eklemi
ne de bir iki sensitif dal gönderebilir.

a- Rr. musculares (önkoldaki): Önkoiun 
ön tarafındaki kaslardan m. flexor carpi 
ulnaris hariç, diğerlerine (m. pronator te
res, m. flexor carpi radialis, m. palmaris 
longus ve m. flexor digitorum superficia
lis) önkoiun proksimal yarısında n. media- 
nus'dan ayrılan somatomotor dallar gelir. 
Bu nedenle, n. medianus önkoiun distalin- 
de kesilmesi durumunda sadece elde in- 
nerve ettiği küçük kaslar felç olur.

b- N. interosseus [antebrachii] anterior: 
A. interossea anterior (a. interossea com- 
munis'in dalı) ile birlikte membrana inte
rossea1 nın Ön yüzünde ve m. flexor pollicis 
longus ile m. flexor digitorum profundus 
arasında el bileğine kadar uzanır. Burada 
verdiği uç dallar m. pronator quadratus ile 
el bileği ekleminde dağılır. Önkoiun Ön 
yüzündeki derin kaslardan m. flexor digi
torum profundus'un ulnar kısmı hariç ol
mak üzere, tüm kasları innerve eder (ulnar 
kısmı hariç, m. flexor digitorum profun
dus, m. flexor pollicis longus ve m. prona
tor quadratus).



c- R. palmaris nervi mediani: Fascia an- 
tebrachii'yi el bileğinin hemen yukarısında 
delerek yüzeyelleşir ve medial-lateral ol
mak üzere iki dalma ayrılır. Bu dallar tenar 
bölge derisinde dağılır.

d- Rr. musculares (avuçtaki): N. media- 
nus'un radial tarafından ayrılan kısa bir 
daldır. Bazen başparmağa giden sensitif 
sinirle birlikte seyreder ve retinaculum fle- 
xorum'un derininden geçer geçmez bun
dan ayrılarak tenar kaslara gider. Somato
motor liflerden oluşan bu dallar, m. ad
ductor pollicis ve m. flexor pollids bre- 
vis'in derin başı hariç, diğer tenar kasları 
innerve eder (m. abductor pollicis brevis, m. op- 
ponens pollids ve m. flexor pollicis brevis'in yüze
ye! başı).

e- Nn. digitales palmares communes: N.
medianus, retinaculum flexorum'un deri
ninde canalis carpi'den geçer geçmez ço
ğunlukla sensitif liflerden oluşan ve n. di
gitalis palmaris communis denilen üç dala 
ayrılır. Bunlar da, n. digitalis palmaris 
proprius denilen uç dallarına ayrılır ve par
mak arterleri ile birlikte parmakların yan- 
palmar kenarlarında ucuna kadar uzanır. 
N. digitalis palmaris communis'lerden bi
rincisi (radial tarafta) üç dala ayrılır. İlk iki
si başparmağın her iki tarafında, üçüncüsü 
ise işaret parmağının radial tarafında da
ğılır. Bu üçüncü dal ayrıca I, İumbrikal ka
sa da somatomotor dal verir. N. digitalis 
palmaris communis'in İkincisi, El. İumbrikal 
kasa bir somatomotor dal verdikten sonra 
işaret ve orta parmakların kökleri arasında 
ikiye ayrılarak (n. digitalis palmaris propri
us) bu parmakların birbirine bakan yüzle
rinde uzanırlar. N. digitalis palmaris com
munis'in üçüncüsü seyrek olarak III. ium- 
brikal kasa bir somatomotor dal verebilir. 
Bu gibi durumlarda İli. İumbrikal kas hem 
n. ulnaris'den, hem de n. medianus'dan 
innerve olur. Orta ve yüzük parmaklarının 
kökünde iki dalına ayrılarak (n. digitalis 
palmaris proprius) bu parmakların birbiri
ne bakan yüzlerinde uzanır. Yüzük parma
ğına uzanan dalı n. ulnaris'den r. commu- 
nicans (cum nervo ulnari) denilen bir dal 
alır.

f- Nn. digitales palmares proprii: N. digitalis
palmaris communis'lerin parmaklarda dağılan ter

minal dallarıdır. N. medianus'a ait olan bu lifler, da
ğıldığı ilk 3,5 parmağın palmar yüzleri ile bu par
makların dorsalinde son iki falanks (başparmağın 
son) üzerindeki deriyi innerve eder. Bu sinirler par
mak uçlarında iki dala ayrılır. Bunlardan birisi par
mak ucunda, diğeri de tırnak yatağında (matrix un
guis) dağılır.

Varyasyonları: Normalde m. pronator teresin 
iki başı arasından geçen n, medianus,%I6 vakada 
buradan geçmeyebilir. Bu gibi durumlarda ya kasın 
ulnar başı bulunmaz ya da kasın ulnar başının da 
derininden (a. ulnaris gibi) geçer. M. flexor digito- 
rum profundus'un innervasyonunda çok varyasyon 
görülür. Bu kasın bazen n, ulnaris, bazen de n. me
dianus daha fazla bölümünü innerve eder. Fakat 
işaret parmağına gelen kas bölümü her zaman n, 
medianus'dan innerve olur. Yine çoğunlukla bir 
parmağa gelen İumbrikal ve derin fleksor kas bölü
mü, aynı sinir tarafından innerve edilir. N. media- 
nus'un n. ulnaris bölgesine girmesi İumbrikal kas
larda daha az, derin fleksorlarda ise daha fazla gö
rülür. N. medianus I. dorsal interosseal kası in
nerve edebilir.

N. medianus dirsek eklemi hizasından ke
silirse, m. flexor digitorum superficialis ve
m. flexor pollicis longus felç olduğu için, 
tüm parmakların 2. falankslan; m. flexor 
digitorum profundus'un radial bölümü 
felç olduğu için de 2. ve 3. parmakların 
son falankslan fleksiyon yapamaz. 4. ve 5. 
parmakların son falankslan, m. flexor digi
torum profundus'un uinar kısmı (n. ulna
ris'den innerve olur) sağlam olduğu için, 
fleksiyon yapabilir. Başparmak art. carpo- 
metacarpea pollicis'de opozisyon ve art. 
interphalangea'da ise fleksiyon yapamaz. 
Başparmak ekstensiyon (ekstensor kasları,
n. radialis sağlam) ve adduksiyon (m. ad
ductor pollicis, n. ulnaris sağlam) pozisyo
nunda kalarak diğer parmaklarla aynı 
düzlemde kalır (maymun eli). Pronator 
kaslar çalışmadığı için önkoîun pronasyo- 
nu zayıflar, önkola sadece m, brachiora- 
dialis biraz pronasyon yaptırır. M. flexor 
carpi ulnaris derin fleksorun ulnar kısmı 
sağlam olduğu için el bu kaslar yardımıyla 
biraz fleksiyon yapabilir, aynı zamanda bi
raz da ulnar abduksiyon yapar.

İlk 3,5 parmağın palmar yüzünde ve ay
nı parmakların son iki (başparmağın son) 
falanksiarımn dorsal yüzlerinde duyu kay
bolur veya azalır.



N. medianus önkolun ortalarında kesi
lirse sadece işaret parmağının fleksiyonu 
zayıflar. Çünkü bu parmağa fleksiyon yap
tıran kasa somatomotor siniri ortaların
dan, diğerlerine ise dirsek eklemi yakının
dan girer.

N. medianus el bileğinde kesilirse, deri
deki duyunun, keşi yerinin aşağısında İşa
ret ve orta parmak ile başparmağın bura
ya bakan yüzünde, tamamiyle kaybolması
na karşılık, başparmağın dış ve 4. parma
ğın iç yüzlerinde duyu azalması olur. Elde
ki I., İL lumbrikal kaslar felç olacağı için bu 
kasların gittiği 2. ve 3. parmakların son iki 
falanksında ekstensiyon zayıflar. N. radia- 
lis'in innerve ettiği ekstensor kaslar sağ
lam olduğu için de 1. falanks'a ekstensi
yon yaptırabiliriz. Yine tenar kaslardan m. 
abductor pollicis brevis, m. opponens pol- 
licis ve m. flexor pollicis brevis'in yüzeyel 
başı çalışmayacağından, bu kaslar atrofiye 
olur ve eminentia thenaris çöker. Başpar
mağa opozisyon yaptıramayız. N. ulna- 
ris'in innerve ettiği m. adductor pollicis ça
lıştığı için, başparmağa adduksiyon yaptı
rarak ikinci parmağa yanaştırabİİİriz. M. 
extensor pollicis longus, brevis ve m. ab
ductor pollicis longus sağlam olduğu için 
de (n. radialis'den innerve olurlar) başpar
mağı arkaya ve dışa doğru çekerek, diğer 
parmaklarla aynı düzleme getirebiliriz 
(maymun eli).

N. medianus genellikle el bileği eklemi 
yakınında zarara uğrar. Bu gibi durumlar
da parmaklara fleksiyon ve önkoîa pronas- 
yon yaptıran kaslar daha önce sinirlerini 
aldıkları için felç olmazlar ve kas kirişleri 
kesilmediği sürece fonksiyonlarını yapar
lar. Sadece tenar kaslar felç olacağı için 
başparmağın opozisyonu zayıflar. Yine n. 
medianus canalis carpi'den geçerken sıkı
şabilir ve karpal tünel sendromu ortaya çı
kar. Bu gibi durumlarda ağrı, dağıldığı 
parmaklarda duyu azalması ve hatta kas
larda zayıflama görülebilir.

N. medianus, n. ulnaris ile birlikte el bile
ğinde kesilirse, lumbrikal ve interosseal 
kasların tümü felç olduğu için 1. falanksa 
fleksiyon, 2. ve 3. falanksa da ekstensiyon 
etkileri ortadan kalkar. Ancak n. radialis'in 
innerve ettiği ekstensor kaslar sağlam ol

duğu için 1. falanks'a ekstensiyon ve yüze- 
yel-derin fleksor kaslar da sağlam (keşi ye
rinin yukarısından İnnerve olurlar) olduğu 
için de 2. ve 3. falankslar fleksiyon duru
munda kalırlar. Bu durumdaki elde baş
parmak da diğer parmaklarla aynı düz
lemdedir ve onlara yaklaştırılamaz. Bu po
zisyondaki ele, gerçek pençe el denilir.

15- N. pectoralis medialis: A. axillaris'in 
medialinde fasciculus medialis'den ayrılır 
ve m. pectoralis major'un alt bölümünü 
innerve eder. (A. axillaris ile v. axillaris arasından 
geçerek, a. axillaris'in önünde bir halka oluşturur 
ve n, pectoralis lateralis'den gelen bir dalla birleşir. 
Buradan m. pectoralis minor'un derin yüzüne gele
rek bu kası innerve eder. Bir kısım dalı m. pectora
lis minor'u deler ve bir kısım dalı da kenarlarından 
dolanarak m. pectoralis majörün alt bölümünü in
nerve eder.)

16- N. ulnaris: Plexus brachialis'in termi
nal dallarından olup fasciculus medlalis'in 
aşağıya doğru bir devamı şeklindedir. Fos
sa axillaris'de a. axillaris'in iç tarafında bu
lunan n. ulnaris, kolda yine a. brachialis ve 
n. medianus'un iç tarafında ve m. biceps 
brachii'nin medial kenarında (sulcus bici- 
pitis medialis) yüzeyel olarak ilerler. Kolun 
ortalarında içe ve arkaya doğru yön değiş
tirerek birlikte seyrettiği oluşumlardan ay
rılır ve septum intermusculare medİale'yİ 
delerek arkaya geçer. Burada m. triceps 
brachii'nin medial başının iç kenarını takip 
ederek, humerus'un iç epikondilindeki sul
cus nervi ulnarîs'e gelir. N. ulnaris, a. brac- 
hiaiis'den ayrıldıktan sonra, yani kolun 
distal 1/3'ünde a. coilateralis ulnaris supe
rior ile birlikte seyreder. Sulcus nervi ulna- 
ris'de sadece deri ve fasia ile örtülü olan n. 
ulnaris, elle kolaylıkla hissedilebilir. Eğer 
dirseğimizin bu kısmını sert bir yere çarpa
cak olursak, uyarılan n. ulnaris'in dağıldığı 
önkol ve elin ulnar tarafında bir ağrı (ba
zen uyuşma) duyarız.

N. ulnaris önkola, m. flexor carpi uina- 
ris'in iki başı arasından geçerek girer. Ön
kolun ortalarına kadar da bu kas ile m. fle
xor digitorum profundus arasında, daha 
aşağıda ise m. flexor carpi ulnaris'in radial 
kenarı boyunca yüzeyel olarak uzanır, N. 
ulnaris önkolun üst yarısında yalnız seyret
mesine rağmen, alt yarısında a. ulnaris ile 
birlikte (ulnar tarafında) ve yüzeyel olarak 
uzanır.



Dallan:

N. ulnaris dirsek eklemine kadar olan bö
lümünde dal vermez. Dirsek ekleminin aşa
ğısında verdiği dallar şunlardır:

a- Rr. articulares: N. ulnaris, sulcus nervi ulna- 
ris'de ilerlerken dirsek eklemine verdiği birkaç sen- 
sitif daldır.

b- R. cutaneus paimaris: Önkolun ortalarında 
n. uinaris'den ayrılır ve a. ulnaris'in üzerinde avuca 
kadar uzanır. Üzerinde seyrettiği damara dallar ve
rir ve retinaculum fiexorum'un yakınında derin fa- 
siayı delerek yüzeyelleşir. Retinacuium'un üzerin
den geçerek avuç derisinde dağılır. Bazen m, pai
maris brevis'e de somatomotor dallar verebilir.

c- Rr. musculares: Önkolda dirsek eklemi 
yakınlarında ayrılan iki dal olup m. flexor 
carpi ulnaris ile m. flexor digitorum pro- 
fundus'un ulnar bölümünü innerve eder.

d- R. dorsalis nervi ulnaris: N. uinaris'den 
önkolun distal 1/3'ünde ayrılır, m. flexor 
carpi ulnaris'in derininden ulnar tarafa 
doğru geçerek derin fasiayı deler ve yüze
yelleşir. Dorsal tarafta el bileği ile elin ul
nar tarafında ilerleyerek iki, bazen de üç 
dalına ayrılır. Nn. digitales dorsaies denilen 
bu dallardan birincisi küçük parmağın dor
sal yüzünün ulnar tarafında, İkincisi 4. ve
5. parmağın birbirine bakan yüzlerinde, 
bulunduğu zaman üçüncü dal da 3. ve 4. 
parmakların birbirine bakan yüzlerinde ve 
dorsal yüzlerinde dağılır. Buna göre el sır
tında, n. ulnaris ve n. radialis'in dağıldığı 
bölgeler varyasyon göstermektedir. Çoğu 
kez parmakların radial 3,5'ğu n. radialis, 
ulnar 1,5'ğu da n. ulnaris tarafından, an
cak bazen de 2,5'ğu n. radialis, 2,5 ğu da, 
n. ulnaris tarafından innerve edilir. Bu 
dorsal dal küçük parmakda sadece ilk iki, 
yüzük parmağında İse ilk falanks üzerin
deki deride dağılır. Daha distalde bulunan 
deriyi ise n. ulnaris'in n. digitalis paimaris 
proprius'undan parmağın dorsaline gelen 
dallar innerve eder. Yüzük parmağının 
son İki falanksının radial tarafı n. media- 
nus'dan innerve olur.

e- R. paimaris nervi ulnaris: N. ulnaris’in 
terminal dallan olup, retinaculum fiexo
rum'un* yüzeyelinden ve os pisiforme'nin

de radial tarafından a. ulnaris ile birlikte 
geçerek avuca girer. Burada m. paimaris 
brevis'in derininde bulunan sinir, r. super
ficialis ve r. profundus olmak üzere iki dalı
na ayrılır.

R. superficialis, son 1,5 parmağın palmar 
yüzünde dağılır. (M. paimaris brevis'e somato
motor, eminentia hypothenaris'i örten deriye de 
sensitif bir dal verdikten sonra, 5. parmağın ulnar 
tarafına giden n, digitalis paimaris proprius ile 4. ve 
5. parmak köklerine giden n. digitalis paimaris 
communis dallarına ayrılır. Bu sonuncu sinir par
mak kökünde n. digitalis paimaris proprius deni
len iki dalına ayrılarak 4. ile 5. parmakların komşu 
yüzlerinde uzanırlar. N. digitalis paimaris commu- 
nis'den ayrılan bir dal "rr. communicans (cum ner
vo ulnari)" n. medianus'a katılır. Bu dallar da, n. 
medianus'un dallarında olduğu gibi parmağın ucun
da ve tırnak yatağında (derinin corium tabakasının 
karşılığı) dağılan iki dalına ayrılarak sonlanır.)

R. profundus, r. superficialis'den daha 
incedir ve m. abductor digiti minimi ve m. 
flexor digiti minimi brevis'in arasından ge
çerek, a. ulnaris'in derin dalı (veya arcus 
paimaris profundus) ile birlikte metakar- 
palierin üst kısımları yakınında başparma
ğa doğru uzanır. M. opponens digiti mini- 
mi'yi delerek geçen bu sinir, interosseal 
kaslarla derin flexor kirişler arasında bulu
nur. R. profundus, başlangıç kısmından ay
rılan bir dalla hipotenar kasları (m. abductor 
digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis ve op
ponens digiti minimi) innerve eder. Daha son
ra III. ve IV. lumbrikal ve tüm interosseal 
kaslara, üzerinden geçtikçe somatomotor 
dallar verir. Nihayet m. adductor pollicis 
ve m, flexor pollicis'in derin başına verdiği 
somatomotor liflerle son bulur. El bileği 
eklemine de sensitif lifler de gönderir.

N. ulnaris genellikle sulcus nervi ulna- 
ris'de zarar görür. Bu durumda elin ulnar 
abduksiyonu zayıflar. Elimize fleksiyon 
yaptırmak istediğimizde, m. flexor carpi 
radialis (n. medianus'dan innerve olur) 
sağlam olduğu için el biraz fileksiyon ve 
radial abduksiyon pozisyonuna gelir, inte
rosseal kaslar felç olduğu için de, parmak

*Eskiden retinaculum flexorum'u oluşturan iki tabakaya ayrı isimler verilmekte idi, Bunlardan yüzeye! 
olanına lig. carpî palmare, derinde olanına ise lig. carpi transversum denilmekte idi. Bu iki yapı 
sadece ulnar tarafta birbirinden ayrı iki tabaka şeklinde olup, aralarından a. ve n. ulnaris geçer.Bu 
yapıların geçtiği kanala Guyon kanalı denilir.
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larımızı birbirine yaklaştırıp uzaklaştır
mayız. Yine bu kaslar İle 3. ve 4. lumbrikal- 
lerin felcinden dolayı özellikle 4. ve 5. par
maklar (2, ve 3. parmakların m. lumbrica- 
lis'lerini n. medianus innerve eder.) art. 
metacarpophalangea'da (başparmak ha
riç) fleksiyon ve art. interphalangea'da 
ekstensiyon yaptıramayız. Bu nedenle par
maklar (özellikle 4. ve 5.) aslan pençesin
deki parmaklar gibi görülür (ulnar pençe 
el). M. flexor digitorum profundus'un ul
nar bölümü felç olduğu için 4. ve 5. par
makların fleksiyonu zayıflar. (M. flexor di
gitorum superficialis sağlam olduğu için 
bunlara biraz fleksiyon yaptırabiliriz.) M. 
adductor pollicis çalışmadığı için başpar
mağa adduksiyon yaptıramayız. Hipote- 
nar kaslar felç olduğu için eminentia 
hypothenar.İs de küçülür. Duyu elin her iki 
yüzünde son 1,5 (bazen 2,5) parmakta 
kaybolur veya azalır. (4. parmağın son İki 
falanksının sadece ulnar yarısında kaybo
lur.)

Varyasyonları: N. ulnaris kolda nadiren n. me
dianus, n, musculocutaneus ve n. cutaneus brachi- 
i medialis ile bağlantı kurabilir. Dirsek ekleminde iç 
epikondilin ön tarafından geçebilir ve önkolda ise 
sıklıkla n. medianus ile bağlantı kurar. M. triceps 
brachii'nin medial başına, m. flexor digitorum su- 
perficialis'e, 1. ve 2. lumbrikal kaslara ve m. flexor 
pollicis brevis'in derin başına somatomotor dallar 
verebilir. El sırtında da daha önce anlatıldığı gibi ge
nellikle son 1,5 bazen de 2,5 parmakta dağılabilir.

17- N. cutaneus brachii medialis (Wris- 
berg siniri): Fasciculus medialis'den ayrılan 
İnce bir sinir olup, kolun medial tarafında 
deride dağılır. Fossa axillaris'den geçerken 
v. axillaris ile a. brachialis'in önce arkasın
da, daha sonra da iç tarafında uzanır. Ko
lun ortalarında fascia profundus'u delerek 
yüzeyelleşir ve olecranon Ne iç epikondile 
kadar olan bölge derisinde dağılır. Koltu
kaltı çukurunda n. intercostobrachialis ile 
birleşen bir dalı, bir halka oluşturur. Yine 
n. cutaneus antebrachii medialis'in ulnar 
dalı ile bağlantısı olabilir veya n. ulnaris'in 
bir dalı şeklinde de görülebilir.

18- N. cutaneus antebrachii medialis: A. 
axillaris'in medialinde fasciculus media
lis'den ayrılan ince bir deri dalı olup önko- 
lun mediallndeki deride dağılır. (Koltukaltı

çukuru yakınında verdiği dallar, derin fasiayı dele
rek yüzeyelleşir. Bu dallar dirsek eklemine kadar 
olan bölümde m. biceps brachii'yi örten deride da
ğılır. Sinir kolda a. brachialis’in medialinde seyrede
rek kolun ortalarında v. basilica'nın derin fasiadan 
geçtiği geçitten geçerek yüzeyelleşir ve r. anterior 
ve r. posterior olmak üzere iki dalına ayrılır.)

a- R. anterior: R. posterior'dan daha kalındır, 
genellikle v. mediana antebrachii'nin yüzeyelinden, 
bazen de derininden geçer; önkolun ön ve ulnar 
tarafında aşağı uzanarak el bileğine kadar olan bö
lümde deride dağılır,

b- R. posterior: V, basilica'nın medialinde oblik 
olarak aşağı uzanır. Humerus'un iç epikondilinin 
önünden geçerek önkolun dorsal kısmına geçer ve 
ulnar tarafta seyreder. Bu da el bileğine kadar olan 
bölümde deride dağılır.

N. musculocutaneus, n. medianus, n. ul
naris ve n. radialis, plexus brachialis'ln ter
minal daiları olarak da isimlendirilir.

Torakal spinal sinirlerin ön dalları 
(Rami anterioresnervİ thoracales)

Interkostal sinirler 
(Nervi intercostales)

Daha Önceki bölümlerde de belirtildiği 
gibi, torakal bölgede spinal sinirlerin ön 
dalları pleksus yapmazlar ve segmental 
olarak kaburgalar arasında uzanırlar. Bu 
nedenle bunlara interkostal sinirler (nn. in
tercostales) denilmektedir. Sadece sonun
cu sinir (12. Th) 12. kaburganın altında bu
lunması nedeniyle n. subcostalis olarak 
isimlendirilir. Torakal bölgede bulunan 12 
çift interkostal sinirin ilk ikisi hem plexus 
brachialis'in yapısına katılır, hem de göğüs 
duvarında dağılırlar. Bundan sonraki 4 
çift, sadece göğüs duvarında dağılır. Alt 5 
interkostal sinir ise hem göğüs duvarında, 
hem de karın duvarında dağılır. N. subcos
talis de, karın duvarı ve giuteal bölge de
risinde dağılır.

Interkostal sinirlerin bağlantıları: Simpa- 
tik sistem'de de detaylı olarak anlatıldığı 
gibi (Bak. otonom sinir sistemi), her bir in
terkostal sinir, simpatik zincire r. albus ve 
r. griseus aracılığı ile bağlanmıştır.

1. interkostal sinir: 1. torakal spinal sini
rin ön dalı farklı kalınlıkta iki bölüme ayrı
lır. Daha kalın olan bölümü 1. kaburga



boynunun ön tarafından geçerek plexus 
brachialis'in oluşumuna katılır. Daha ince 
olan bölümü ise 1. interkostal sinir olarak
1. kaburga'nın altında ilerler. Yan deri 
dallan vermeden sternum'a kadar gelir, 
kas ve derin fasiayı delerek r. cutaneus an
terior (pectoralis) olarak son bulur. Bu si
nirin, ikinci interkostal sinirin bir dalı olan 
n. intercostobrachialis ile bağlantısı vardır. 
Toraksın içinde 1. ve 2. sinirler arasında 
anastomotik bir dal bulunur. Ayrıca 2. ve
ya 3. ggl. trunci sympathici'den postgang- 
lionik simpatik lifler de alır.

2. - 6. tora kal spinal sinirlerin ön dalları 
ile 1. sinirin ön dalının küçük bir bölümü, 
yani ilk 6 interkostal sinire, (N. A.'da res
men bildirilmemiş olmasına rağmen), nn. 
intercostales thoracis, bundan sonrakilere 
ise, göğüs ve karında dağıldıkları İçin, nn. 
intercostales thoracoabdominales de denil
mektedir.

Birinci grup (ilk 6) interkostal sinirler, in
terkostal aralıkta ve kaburgaların alt ke
narındaki sulcus subcostalis'de damarlarla 
birlikte seyreder. En üstte ven, ortada ar
ter ve en altta da sinir bulunur (yukarıdan 
aşağı VAN diye isimlendirilebilir). Omurga
dan angulus costae'ye kadar olan bölüm
de pleura ile membrana intercostalis inter
na arasında; angulus costae'den kaburga
nın ortasına kadar m. İntercostalis exter- 
nus ile internus arasında; kaburganın orta
sından kıkırdak kaburga'ya kadar da, m. 
intercostalis internus'un lifleri arasında (m. 
intercostalis internus'un damar ve sinirlerin de iç 
tarafında bulunan liflerine m. intercostalis intimus 
da denilmektedir) seyreder. Kıkırdak kabur
galar arasında, tekrar m. intercostalis in
ternus ile pleura arasında sternum'a kadar 
uzanır. Başlangıçta kaburganın alt kena
rında bulunan damar ve sinirler ön tarafa 
yaklaştıkça interkostal aralığın ortasında 
yer alır. Bu nedenle göğüs boşluğuna gir
mek gerektiğinde kaburgaların üst kenar
ları tercih edilir. Sternum yakınında m. 
transversus thoracis ve a. ve v. thoracica 
interna'mn ön tarafından geçerek m. in
tercostalis internus, membrana intercosta
lis externa, m. pectoralis major ve fascia 
pectoralis'i delerek yüzeyelleşir. Bunlara r. 
cutaneus anterior (pectoralis) denilir. Bu 
deri dalları da mediale doğru kısa, latera-

le doğru uzun dallar şeklinde sonlanır. Bu 
dallardan 4., 5. ve 6.'st deri ve memeyi in- 
nerve eder (rr. mammariî mediales),

Üst interkostal sinirlerin kas dalları (rr. 
musculares), m. intercostalis externus-än- 
ternus, mm. subcostales, mm. levatores 
costarum, m. serratus posterior superior 
ve m. transversus thoracis'i innerve eder. 
Toraksın ön tarafında bazı lifler kıkırdak 
kaburgaları çaprazlayarak diğer interkos
tal aralığa uzanır.

Üst interkostal sinirlerin deri dalları (rr. 
cutanei laterales pectorales), interkostal si
nirlerin ortasından çıkarak m. İntercostalis 
externus ve m, serratus anterior'u deler ve 
göğsün yan tarafında yüzeyelleşir. Burada 
öne ve arkaya giden dallarına ayrılır. Öne 
gelen liflerden 4., 5. ve 6.'sından memeye 
gidenlerine, rr. mammarii laterales denilir. 
Bunlardan 5. ve 6. sinirden m. obliquus ex
ternus abdominis'in üst kısmına somato
motor lifler gelir. Arka dallan m. latissi- 
mus dorsi ve scapula üzerindeki deride da
ğılır.

N. intercostobrachialis: İkinci interkostal 
sinirin bir dalı olup, diğer interkostal sinir
lerin r. cutaneus lateralis'inin karşılığı şek
lindedir. Fakat bu sinir, onlar gibi ön - ar
ka dallarına ayrılmaz, m. intercostalis ex
ternus ve m. serratus anterior'u delerek 
fossa axîllaris'e girer. Burada yağ dokusu 
içinde uzanarak kolun iç tarafına gelir ve 
n. cutaneus brachii medialis'in lifleri ile bir- 
leşerek bir halka oluşturur. Kolun iç ve arka 
kısmındaki deride dağılır. N. intercostob
rachialis bazen 3. interkostal sinirden de 
ayrılabilir. 1. interkostal sinirle bağlantısı 
vardır.

7. -11. spinal sinirlerin ön dalları, inter
kostal aralıklardan ön tarafa doğru geçe
rek karın duvarına uzanırlar. Bu nedenle 
bunlara nn. intercostales thoracoabdomi
nales de denilmektedir. Bu sinirler de üst 
interkostal sinirler gibi kaburgaların uçla
rına kadar uzanırlar. Buradan aşağı ve öne 
doğru m. obfiquus internus abdominis ile
m. transversus abdominis'in arasından ge
çer ve rektus kılıfını delerek m. rectus ab- 
dominis'e erişir. Bu üç karın kasma soma
tomotor lifler verdikten sonra da yüzeyel- 
leşerek r. cutaneus anterior (abdominalis) 
adı altında deride dağılır.
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Alt İnterkostai sinirlerin kas dalları (rr. 
musculares), sayılarına uyan m, intercosta- 
lis externus ve internus ile karın kaslarını, 
son 3 sinir de m. serratus posterior inferi
ors înnerve eder.

Deri dalları (rr. cutanei laterales pectora- 
les/abdominales), interkostai sinirlerin or
talarından çıkar ve m. intercostalis exter
nus ile m, obliquus externus abdominis'i 
delerek yüzeyelleşir. (Üst interkostai sinirlerde 
olduğu gibi bunlarda ön ve arka dallarına ayrılırlar. 
Ön dalları m. obliquus externus abdominis'e dallar 
verir ve m. rectus abdominis'in dış kenarına kadar 
uzanarak burada deride dağılır. Arka dallar ise, m. 
latissimus dorsi üzerindeki deride dağılır.)

Rr. cutane-
I anteriores (abdominales) denilen dalları, rektus 
kılıfını delerek yüzeyelleşir ve medial-lateral dalları
na ayrılmak suretiyle karnın ön tarafındaki deride 
dağılır.

N. subcostalis: 12. torakal spinal sinirin 
ön dalına, n. subcostalis denilir ve diğer in
terkostai sinirlerden daha kalındır. (Genel
likle 1. lumbal sinirle bağlantı kurarak lig. arcua- 
turn laterale'nin (arcus lumbocostalis lateralis) al
tından ve m. quadratus lumborum'un ön yüzün
den geçerek m. transversus abdominis'in içine gi
rer. Ventrale doğru uzanan sinir, interkostai sinir
lerde olduğu gibi dallarına ayrılır, m. pyramidalis'e 
de bir dal verir.)

Lumbal spinal sinirlerin örn dallar!
(Rami anteriores nervi iumballes)

Lumbal sinirlerin ön dalları, aşağı indik
çe kalınlıkları artar. Bu sinirler m. psoas 
major'un altında veya lifleri içinden geçe
rek dışa ve aşağı doğru uzanırlar. İlk üç 
lumbal spinal sinirin ön dallan 4. nün bü
yük bir bölümü ile halkalar oluşturacak şe
kilde birleşir ve plexus lumbalis'i oluşturur. 
Çoğu kez 12. torakal sinirin bir bölümü de 
plexus lumbalis'in yapısına katılabilir. 4. 
lumbal sinirin geri kalan küçük bölümü ile
5. lumbalin tümü birleşerek truncus lum- 
bosacralis'i oluşturur. Bu da ilk üç sakral 
spinal sinirin ön dalları ile birlikte plexus 
sacralis'i oluşturur. 4. lumbal sinir ikiye ay
rılarak hem plexus lumbalis hem de plexus 
sacralls’in yapısına katılması nedeniyle n. 
furcalis olarak da isimlendirilir.

Simpatik sistemle olan bağlantısı: Medul
la spinalis'de L2 (3)'ün altında simpatik 
merkez bulunmadığı için, sadece ilk 2 lum
bal sinir'den truncus sympathicus'a, r. al- 
bus aracılığı ile preganglionik lif,gelir. Fa
kat tüm lumbal sinirler truncus sympathi- 
cus'dan r. griseus aracılığı ile postganglio- 
nik lifler alırlar.

Lumbal spinal sinirlerin ön dalları plek- 
susu oluşturmadan önce m. psoas major 
ve m. quadratus lumborum'a somatomo
tor dallar verir.

Plexus lumbosacral is

Plexus lubmosacralis'i lumbal, sakral ve 
koksigeal spinal sinirlerin Ön dallan oluş
turur. Bunlardan plexus lumbalis ile plexus 
sacralis alt ekstremiteyi; plexus sacralis ay
rıca plexus pudendalis aracılığıyla perine- 
um'u, plexus coccygeus aracılığı ile de 
koksigeal bölgeyi innerve eder. Anlatım 
kolaylığı açısından plexus lumbosacralis'i 
plexus lumbalis ve plexus sacralis olarak 
ayrı ayrı inceliyeceğîz.

Plexus lumbalis

İlk 3 lumbal sinirin tümü ve 4. lumbal si
nirin büyük kısmt ile çoğunlukla 12. torakal 
sinirin küçük bir bölümünün ön dallarından 
oluşur. Karın arka duvarında bel omurları
nın transvers çıkıntılarının önünde ve m. 
psoas major'un derininde veya içinde bu
lunur. Plexus lumbalis, plexus brachialis gi
bi karışık bir ağ yapısına sahip değildir. 
Burada dallar genellikle iki veya üç sinir
den çıkar. Şahıslar arasında farklı şekiller
de olmasına rağmen, genellikle bu sinirler 
kendi aralarında birleşerek halkalar oluş
tururlar.

Plexus lumbalis'in oluşumunu şöyle 
özetleyebiliriz.

1. lumbal sinir, (genellikle 12. torakal sinirden 
bir dal alır) üst ve alt dallarına ayrılır. Üst dalı n. ili- 
ohypogastrrcus ve n. ilioînguinalis'i oluşturur. 
Alt dalı ise daha İnce olup, 2. lumbal sinirden ge
len bir dalla birleşerek n. genîtofemoralis'in olu
şumuna katılır. 2. lumbalin geri kalan bölümü ile,
3. ve 4, lumbal (4. nün bir kısmı plexus sacralls'e 
katılır) sinirin her biri ön ve arka dallarına ayrılırlar.



Daha ince olan ön dalları birleşerek n. obturato- 
rius'u oluşturur. 2. ve 3, lumbalin arka dalları tek
rar İki dala ayrılır. Bunlardan daha ince olanları bir
leşerek n. cutaneus femorîs lateraiis'i, diğer ka
lın iki dal da 4. lumbal sinirin arka dalı ile birleşerek
n. femoralis'i oluştururlar. % 10-30 oranında 3. ve
4. lumbal sinirlerden gelen birer dal birleşerek n. 
obturatorius accessorius'u oluşturur. 4. lumbal 
spinal sinirin Ön dalının geri kalan bölümü 5. lum
bal sinirin ön dalı ile birleşerek truncus lumbosac- 
ralis'i oluşturduğu daha önce de bildirilmişti.

Plexus lumbalis'in dallan:
1- N. iliohypogastricus [11 (T12)]
2- N. ilioinguinalis [L1]
3- N. genitofemoral is [L1, 2]
4- N. cutaneus femoris lateralis [L2, 3]
5- N. obturatorius [L2, 3, 4]
6- N, obturatorius accessorius [13, 4]
7- N. femoralis [L2, 3, 4]

Yukarıdaki sinirlerden ilk üçü karın du
varının ait kısmını, son dördü ise uyluğun 
ön tarafı İle bacağın iç yüzünü înnerve 
eder.

1- N. iliohypogastricus [LI (T12)]: M. pso
as major'un dış kenarının üst bölümünden 
çıkar, m. quadratus lumborum'u çaprazla- 
yarak crista iliaca'ya doğru uzanır. Burada 
r. cutaneus lateralis ve r. cutaneus anteri
or olmak üzere iki dala ayrılır.

a- R. cutaneus lateralis: Crista iliaca'nın 
hemen yukarısında m. obliquus internus 
abdominis ve m. obliquus externus abdo- 
minis'i delerek gluteal bölgenin orta-dış 
kısmındaki deride dağılır.

b- R. cutaneus anterior: Sensitif dalları 
regio hypogastrica'nın derisinden duyu 
alır. Somatomotor dalları da, aralarında 
seyrettiği m. obliquus internus abdominis 
ile m. transversus abdominis'i innerve 
eder. {İçteki iki karın kası arasında biraz uzanır ve 
yüzeyelinde bulunan m. obliquus internus abdomi
nis'i deler ve anuius inguinalis superficialis'in 2 cm 
yukarısında da eksternus aponeurozunu delerek 
deri altına çıkar.)

2- N. ilioinguinalis (L1): N. iliohypogastri- 
cus'un biraz aşağısında olmak üzere m. 
psoas major'un dış kenarından çıkar ve ay
nı şekilde m. quadratus lumborum'u çap- 
razlayarak crista iliaca'ya doğru uzanır. 
Crista iliaca'nın ön yarısında m. transver
sus abdominis'i deler ve bazen n. iliohypo

gastricus ile bağlantı kurar. Daha sonra m .  

obliquus internus abdominis'i deler ve ona 
motor dallar verir. Sonra funiculus sper- 
maticus'un altında olmak üzere, onunla 
birlikte canaiis inguinaiis'ten geçer ve uylu
ğun üst-iç tarafı ile erkeklerde penis kökü 
ve scrotum'un ön tarafında (nn. scrotales 
anteriores), kadınlarda ise mons pubis ve 
Eabium majus'da dağılır (nn. labiales ante
riores).

Bu sinirin somatomotor dalları, araların
da seyrettiği m. obliquus internus abdomi
nis ile m. transversus abdominis'i innerve 
eder.

Gerektiğinde n, iliohypogastricus ile n. ilioingu- 
inalis'i, spina iliaca anterior superior'un 4 ilâ 6 cm 
arkasından, crista iliaca'nın labium externum'u bo
yunca ve m. transversus abdominis'i deldiği yere 
bir anestezik madde vererek dağıldığı bölgeyi 
uyuşturabiiiriz.

3- N. genitofemoralis (L1,2): Önce m. 
psoas major'un içinde seyreder ve 3.-4. bel 
omurları seviyesinde karın boşluğu içinde 
kasın yüzeyeline çıkar. Burada sadece ka
sın fasiası ve peritoneum ile örtülüdür. Ka
sın İçinde veya çıktıktan sonra r. genitalis 
ve r. femoralis olmak üzere iki dalına ayrı
lır,

a- R. genitalis: M. psoas major boyunca 
aşağı doğru uzanır. A. ve v. iliaca exter- 
na'nın son bölümünü önden çaprazlar ve 
anuius inguinalis profundus'tan geçerek ca- 
nalis inguinalis'e girer. Erkeklerde m. cre
master ve scrotum derisine lifler verir. Ka
dınlarda lig. teres uteri ile birlikte canaüs 
inguinalis'te seyreder ve mons pubis ile la
bium majus pudendi derisinden duyu alır.

b- R. femoralis: M. psoas major'un üze
rinde ve r. genitalis'in dış tarafında olmak 
üzere aşağı iner. A. iliaca externa ile birlik
te lacuna vasorum'dan geçer. Femoral kılıf 
içinde a. femoralis'in ön-dış tarafında bu
lunur. Lig. inguinale'nin biraz aşağısında 
femoral kılıf (vagina femoralis) ile fascia 
lata'yı delerek yüzeyelleşir ve uyluğun ön 
yüzünün üst bölümü derisinden duyu alır.

Varyasyonları: N. İliohypogastricus ve n. ilioin
guinalis, birlikte tek kök şeklinde çıkabilir veya n. ili
oinguinalis crista iliaca hizasında n. iliohypogastri
cus ile birleşir. N. ilioinguinalis bulunmayabilir ve n. 
genitofemoralis'in genital dalı bunun dağılacağı
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yerde dağılmıştır veya r. genitalis bulunmaz, bu du
rumda da bunun yerinde n, ilioinguinalis dağılır. R. 
femoralis ile n. cutaneus femoris lateralis veya n. 
femoralîs'in r, cutaneus anterior'u dağıldıkları saha 
bakımından farklılık gösterebilir ve biri diğerinin 
dağıldığı sahada dağılabilir.

4- N. cutaneus femoris lateralis (L2, 3): M. 
psoas major'un dış kenarının ortalarından 
çıkar ve m. iliacus'un ön yüzünde spina 
iliaca anterior superior'a doğru uzanır. 
Lig. inguinale'nin derininden, m. sartori- 
us'un da yüzeyelinden geçerek, uyluğun 
ön yüzünde ve deri altında ön-arka dalla
rına ayrılır.

Ön dalı, spina iliaca anterior superior'un 
ortalama 10 cm aşağısında fascia lata'yı 
delerek yüzeyelleşir ve dize kadar olan bö
lümde uyluğun ön ve dış kısmında deride 
dağılır.

Arka dalı, ön dalın daha yukarısında fas
cia lata'yı delerek yüzeyelleşir ve dallarına 
ayrılır. Bu dallar uyluğun ortalarına kadar 
olan bölümünde dış ve arka tarafta deride 
dağılır.

5- N. obturatorius (L2, 3, 4): Genellikle 
L3' den gelen dal en kalın ve L2'den gelen 
ise çok İnce bir dal şeklindedir. Pelvis girişi 
yakınında m. psoas major'un iç kenarın
dan çıkar, fakat burada a. ve v. iliaca com- 
munis tarafından örtülü olduğu için görül
mez. Küçük pelvis"in dış duvarında a. ve v. 
iliaca interna ile ureter'in dış tarafında 
öne doğru uzanarak aynı isimli damarlarla 
birlikte canalis obturatorius'a girer. N. ob
turatorius kanaldan çıkar çıkmaz r. anteri
or ve r. posterior olmak üzere iki dalına ay
rılır. Bu iki dal arasında m. obturator ex- 
ternus ve m. adductor brevis'in bir bölümü 
bulunur.

a- R. anterior: M. obturatorius exter- 
nus'un üst kenarından geçerek pelvisten 
çıkar. M. pectineus ile m. adductor lon- 
gus'un derininde ve m. adductor brevis'in 
yüzeyeünde seyreder. Kalça eklemine sen- 
sitif, m. adductor longus, m. gracilis ve ge
nellikle de m. adductor brevis'e somato- 
motor dallar (rr. musculares) verir. Çok en
der de olsa m. pectineus'a da dallar vere
bilir. R. cutaneus denilen deri dalı, sinirin 
aşağıya doğru bir devamı olup m. adduc
tor longus'un alt kenarından çıkar, m. sar-

torius'un iç kenarını takip ederek dizin 
medial tarafına gelir. Burada derin fasiayı 
delerek yüzeyelleşir ve bacağın iç yüzünün 
üst kurundaki deride dağılır. (M. adductor 
longus'un alt kenarında, n. femoralîs'in dalları otan 
n. saphenus ve n. cutaneus femoris anterior ile bir- 
leşerek, m. sartorius'un derininde plexus subsarto- 
riafis'i oluşturur. Uç dalları a. femoralis ile birlikte 
seyreder. Bazı kaynaklarda bu dalın adı, r, superfi
cialis olarak geçer ve n. obturatorius accessorius 
bulunduğu zaman bununla birleşir.)

b- R. posterior: M. obturatorius exter- 
nus'u delerek m. adductor brevis ile mag- 
nus'un arasına girer ve burada dallarına 
ayrılır. Bu dallardan bir kısmı (rr. muscule- 
res) m. obturatorius externus, m. adductor 
magnus ve m. adductor brevis'e (ön dal
dan innerve olmadığı zaman) somotomo- 
tor lifler verir. Bir kısım lifleri de a, femo
ralis ve a. poplitea’yı takip ederek diz ek
lemine arka taraftan girer ve membrana 
synoviaiis'de dağılır.

6- N. obturatorius accessorius: % 10-30 
oranında görülen ince bir sinirdir. M. pso
as major'un medial kenarını takip ederek, 
pubis'in üst kolu üzerinden geçer (for. ob- 
turatum'a girmez) ve m. pectineus'un de
rinine sokulur. Bu kasa somatomotor dal
lar verir ve n. obturatorius'un ön dalı (r. 
anterior) ile birleşir. Kalça eklemine de 
sensitif dallar verir. (Bulunduğu zaman 3. ve 4, 
lumbal sinirlerin ön dallarının ön bölümlerinden 
oluşur.)

Varyasyonları: N. obturatorius'un bir deri dalı 
bulunduğu zaman, n. femoralis'in dalı olan r. cuta
neus anterior'lar ince olarak bulunur. N. obturato
rius accessorius bulunmadığı zaman, n, obturatori- 
us'dan kalça eklemine iki dal gelir. N. obturatorius 
accessorius çok ince olabilir, bu gibi durumlarda 
ise, kalça eklemi kapsülünde dağılarak son bulur.

7- N. femoralis (L2,3,4): M. psoas ma
jor'un lifleri arasında oluşan n. femoralis, 
bu kasın alt yarısında ve dış kenarından çı
karak bu kas ile m. iliacus arasında bulu
nan olukta aşağı doğru İlerler. Fascia iliaca 
ve peritoneum ile örtülü olan sinir, lig. in
guinale'nin derininde lacuna musculo- 
rum'dan geçer geçmez dallarına ayrılır. Bu 
dallar:

a- Rr. musculares: Karın boşluğunda m. 
iliacus'a, lig. inguinale'nin hemen altında



m, pectineus, m. sartorius ve m, rectus fe- 
moris'e, üst kısımlarından giren somato
motor dallar verir. M. vastus lateraiis'e 
verdiği kalın dal, a. circumflexa femoris la- 
teralis'in r. descendens'i ile birlikte aşağı 
inerek kasa girer. M. vastus medîalis'e ge
len dal ise, n. saphenus'a paralel olarak ca- 
nalis adductorius'un dışında ve a. femora- 
lis'in lateralinde seyrederek, kasa ortala
rından girer. M. intermedius'a gelen lifler, 
uyluğun ortalarında kasın ön yüzünden 
girerler. Bu dalların birisinden ayrılan ince 
bir dal, m. articularis genus ve diz eklemi
ne girer.

b- Rr. cutaneî anteriores: Uyluğun ön yü
zünün orta ve iç bölümünde ilerleyen iki 
kalın dal şeklindedir. Orta bölümünde 
uzanan lifler lig. inguinale'nin 7-8 cm aşa
ğısında fascia lata'yı bazen de m. sartori- 
us'u delerek yüzeyelleşir. Burada dallarına 
ayrılarak dize kadar olan bölümde deride 
dağılır. (Burada medial dal ve n. saphenus'un r. 
infrapatellaris'i birleşerek plexus patellaris'i oluştu
rur. İç taraftaki dalı, femoral damarları oblik olarak 
çaprazlar ve ön-arka dallarına ayrılır. Ön-arka dalla
rına ayrılmadan önce verdiği dallar, fascia lata'yı 
delerek yüzeyelleşir. V. saphena magna ile birlikte 
seyreden bu dallar, uyluğun medial yüzündeki de
ride dağılır. Bu dallardan birisi, hiatus saphe- 
nus'dan geçebilir, ikinci bir dal uyluğun ortaların
da, üçüncü bir dal ise aşağıda fascia lata'yı delerek 
deri altına çıkar. A. femorafis'i çaprazlayan sinirin 
ön dalı, m. sartorius üzerinde aşağı doğru uzana
rak uyluğun alt 1/3 ünde fascia lata'yı deler ve de
ri altına çıkar. Bu ön dal uç dallarına ayrılarak dizin 
medial ve patella'nın lateral tarafında dağılır, Arka 
dalı ise m, sartorius'un iç kenarı boyunca dize ka
dar uzanır. Burada fascia lata'yı delerek deri altına 
çıkar ve bir kısım dallar aracılığı ile n. saphenus'la 
birleşerek, birçok deri dallan verir. Daha sonra aşa
ğı uzanır ve bacağın iç kenarında dağılır. Fascia ia- 
ta'nın derininde ve m. adductor longus'un alt kena
rında, n, saphenus ve n. obturatorius'un dalları ile 
birleşerek, plexus subsartorialis'i oluşturur.)

c- N. saphenus: N. femoralis'in en kalın 
ve en uzun dalı olup, bacağın medial yü
zündeki deriden duyu alır. M. sartorius'un 
derininde olmak üzere femoral damarlar
la birlikte canalis adductorius'a girer. Ön
ce a. femoralis'i dıştan, daha aşağıda ise

önden çaprazlayarak iç tarafında seyre
der. Bu kanalın sonlarına doğru, kanalı 
oluşturan yapılardan lamına vastoadducto- 
ria'yı delerek kanaldan çıkar. Dizin iç tara
fında ve m. sartorius'un derininde olarak 
aşağı iner ve hemen m. sartorius ile m. 
gracilis'in kirişleri arasında fascia lata’yı 
delerek deri altına çıkar. Buradan itibaren 
yüzeyel olarak v. saphena magna ile birlik
te bacağın iç yüzünde rr. cutanei cruris 
mediales adı altında seyreder. Bacağın alt 
1/3'ünde iki terminal dalına ayrılır. Bu ter
minal dallardan birisi tibia'nın media! ke
narı boyunca uzanarak ayak bileğinde 
sonlanır. Diğeri ise iç malleolun ön tarafın
dan geçerek ayak başparmağı köküne ka
dar olan bölümde ve ayak sırtının medi- 
alinde deride dağılır. Burada n. fibularis 
superficialis'in bir dalı Ne birleşir.

N, saphemıs'ütn yan dallan

R. infrapatellaris, dizin medial tarafında
n. saphenus'dan ayrılır, m. sartorius ile fas
cia lata'yı delerek yüzeyelleşir ve patei- 
la'nın ön tarafında deriden duyu alır. (Dizin 
yukarısında, n. femoralis'in dalı olan n. cutaneus 
femoris anterior, dizin aşağısında n. saphenus'un 
diğer dallan ile dizin dış tarafında ise n. cutaneus 
femoris lateralis'in dalları ile anastomoz yaparak 
plexus patellaris'i oluşturur.)

Rr. cutanei cruris mediales, n. saphe
nus'un r. infrapatellaris'i verdikten sonraki 
ve v. saphena magna ile birlikte seyreden 
bölümüdür. Bacağın ön ve iç tarafındaki 
deriden duyu alır. Yukarıda izah edildiği 
gibi, aşağıda iki terminal dalına ayrılır.

d- Dîz eklemine verdiği dallar: N. femora
lis'in yukarıda kalça eklemine verdiği dal
lardan başka diz eklemine de 3 adet dal 
gönderir. (Birincisi uzundur ve m. vastus latera- 
lis'e giden somatomotor lifden ayrılır ve eklem kap
sülünü ön tarafından delerek girer. İkincisi m. vas
tus medialis'e giden sinirden ayrılır ve bu kasın yü- 
zeyelinde biraz uzandıktan sonra kası delerek deri
nindeki a. genicularis descendens'in r. articuiaris’i 
ile birlikte seyreder. Eklem kapsülünü medial tara
fından delerek membrana synovialis'de dağılır. 
Üçüncüsü m. vastus intermedius'a giden sinirden 
ayrılır, m, articularis genus'u da Innerve ettikten 
sonra diz ekleminde dağılır).



177

Sakral ve koksigeal
spina! sinirlerin ön dallan 

(Rami venirales nervi sacraies et 
nervy s coccygeus)

Sakral ve koksigeal spinal sinirlerin ön 
dalları plexus sacralis ve plexus pudenda- 
lis'in oluşumuna katılırlar. İlk 4 sakral sinir 
foramina sacralia pelvina'dan, 5. si sakrum 
ile koksiks'in arasından, n. coccygeus ise 1. 
ve 2. koksigeal segmentler arasından ge
çerek pelvis'e girerler. 1. ve 2. sakral sinir
ler oldukça kalındır, diğerleri ise aşağıya 
indikçe incelirler.

Plexus sacralis

Pelvis boşluğunda ve sacrum'un her iki 
ön-yan tarafında bulunan plexus sacralis, 
truncus lumbosacralis (4. lumbal sinirin kü
çük bir bölümü ile 5. lumbal sinirin tümü
nün birleşmesinden oluşur) 1., 2., 3. sakral 
spinal sinirlerin ön dallan ve 4. sakral sinirin 
küçük bir bölümünün katılmasıyla oluşur. 4. 
sakral sinirin geri kalan bölümü, daha aşa
ğıda bulunan sinirlerle birlikte plexus pu- 
dendalis ile plexus coccygeus'un yapısına 
katılır. Üçgen şeklinde olan plexus sacra- 
lis'in tabanı sacrum'a, tepesi de for. ischi- 
adicum majus'a doğru yönelmiştir. N. ise- 
hiadicus da bu üçgenin tepesinden aşağı 
doğru plexus sacralis'in bir devamı şeklin
de uzanır.

Plexus sacralis'in dalları

1- N. mm. quadrati femoris [L4,5,S1]
2- N. mm. obturatorii intern! [L5rS1,2]
3- N. mm. piriformis [S(1),2]
4- N. gluteus superior [L4,5,S1]
5- N. gluteus inferior [L5,S1,2]
6- N. cutaneus femoris posterior [S1,2,3]
7- N. cutaneus perforans [S2,3]
8- N. ischiadicus

N. tibialis [L4,5,S1,2,3]
N. fibularis [peroneus] communis[L4,5,S1,2] 1 2

1- N. musculi quadrati femoris: M. quad- 
ratus femoris ve m. gemellus İnferior'a so
matomotor dallar verir. (Pelvis'! m, pirifor- 
mis'in aşağısında for. ischiadicum majus'dan (for. 
infrapiriforme) terk eder, innerve ettiği kasların 
tendonlarının derininden geçerek bu kaslara derin 
yüzlerinden girer; kalça eklemine de bir sensitif dal 
gönderir.)

2- N. musculi obturatorii interni: M. obtu- 
ratorius internus ve m. gemellus süperi-

or'a dallar verir. (M. piriformis'in aşağısında for. 
ischiadicum majus'dan (for. infrapiriforme) çıkar ve
m. gemeilus superior'a somatomotor dal verir. Da
ha sonra spina ischiadica'ys çaprazlayarak for. ischi
adicum minus'dan fossa ischioanalis'e girer ve m. 
obturatorius internus'un yüzeyelinde uzanarak bu 
kasta sonlanır.)

3- N. musculi piriformis: M. pİriformis'e 
derin yüzünden girer ve bazen çift olabilir.

4- N. gluteus superior: M. piriformis'in 
yukarısında for. ischiadicum majus'dan 
(for. suprapiriforme) çıktıktan sonra üst ve 
alt dallarına ayrılır. Üst dal m. gluteus 
medius ve bazrn de minîmus'a, alt dal ise 
m. gluteus medius, m. gluteus minimus ve 
m. tensor fasciae latae'ye dallar verir.

5- N. gluteus inferior: M. piriformis'in 
aşağısında for. ischiadicum majus'dan (for. 
infrapiriforme) çıkar ve m, gluteus maxi- 
mus'a derin yüzünden girer.

6- N. cutaneus femoris posterior: Pel- 
vis’den, m. piriformis'in distal inde for. isc
hiadicum majus'dan (for. infrapiriforme) 
çıkan bir deri siniridir. A. glutea inferior ile 
birlikte m. gluteus maximus'un derininde 
alt kenarına kadar gelerek perineum, uy
luk ve bacağın arka yüzü derisinde dağılır. 
(Uyluk'da fascia lata'nın derininde m. biceps femo- 
ris'in uzun başının yüzeyelinde dize kadar uzanır. 
Burada derin fasiayı delerek yüzeyelleşir ve v. sap
hena parva ile birlikte uzanarak bacağın ortaların
da n. suralis'e dallar gönderir. Seyri boyunca nn, 
clunium inferiores ve rr. perineales denilen dal
ları verir.)

Nn. clunium inferiores: N. cutaneus fe
moris posterior'dan m. gluteus maxi
mus'un alt kenarı hizasında ayrılan 3-4 
daldır. Ayrıldığı yerde derin fasiayı delerek 
gluteal bölgenin iç-alt yarısında deride da
ğılır. (Bazen medial taraftaki dalı, doğrudan pSe
xus sacraiis'den çıkabilir.)

Rr. perineales: Bu dallar m. gluteus ma
ximus'un alt kenarı seviyesinde n. cutane
us femoris posterior'dan ayrılır, mediale 
ve aşağıya doğru uzanarak iskiokurural 
kasların başlangıçlarının üzerinden geçer. 
Uyluk ile perineum arasında bulunan 
olukta ilerler, burada derîn fasiayı delerek 
yüzeyelleşir ve dış genital organların arka 
bölümleri ile uyluğun iç yüzünün üst bölü
münde dağılır. Uzun bir dalı perineum fa- 
siası içinde öne doğru uzanarak erkekler



de scrotum ile penis kökünde, kadınlarda 
ise labium majus derisinde dağılır. (Burada 
dağılan n, pudendus'un dalları ile rr. scrotales 
posteriores ve rr. rectales inferiores anastomoz 
yapar. Ayrıca uyluğun arka-iç tarafı ve fossa popli- 
tea'yı örten deride dağılan femoral dalları ile baca
ğın arka yüzünde n, suralis'e katılarak uzanan lifle
ri bulunur.)

Varyasyonları: N. tibialis ve n. peroneus com- 
munis'in, plexus sacralis'den ayrı ayrı çıktıkları du
rumlarda, n. cutaneus femoris posterior da, ayrı iki 
dal şeklinde çıkar. Ön (ventral) bölümü n. tibialis ile 
birlikte seyreder ve perineal bölge ile uyluğun iç yü
zünde dağılan dallarını verir. Arka (dorsal) bölümü 
ise n. peroneus communis ile birlikte m. pirifor- 
mis'in içinden geçerek gluteal bölge ile uyluğun dış 
kısmında dağılır. Dış genital organlara giden uzun 
dalı, lig. sacrotuberale'yi delip geçebilir. N. suralis'e 
katılan dalı bulunmayabilir veya bulunduğunda 
ayak bileğina kadar uzanabilir.

7- N. cutaneus perforans: Plexus sacra
lis'den ayrılır, lig. sacrotuberale'yi delerek
m. gluteus maximus'un alt kenarından dö
ner ve bu kasın alt-iç kısmını örten deride 
dağılır.

8- N. ischiadicus: Başlangıç kısmında 2 
cm kalınlığında olup, vücudun en kalın si
niridir. Ayak derisinin tümü ile bacak deri
sinin büyük kısmına sensitif dallar, uylu
ğun arka tarafındaki kaslar ile bacak ve 
ayağın tüm kaslarına somatomotor lifler 
gönderir. Plexus sacralis'in devamı şeklin
de olan n. ischiadicus, pelvis'i for. infrapi- 
riforme'den terk eder; m. piriformîs'in alt 
kenarından uyluğun alt 1/3'üne kadar 
uzanır, burada uç dalları olan n. tibialis ile
n. fibularis [peroneus] communis'e ayrılır. 
N. tibialis daha kalın olup n. ischiadicus'un 
devamı şeklinde görülür.

N. ischiadicus'un deri üzerindeki projeksi
yonu (iz düşümü): Elle yoklayabileceğimiz 
tuber ischiadicum'u trochanter major'a 
düz bir çizgi ile birleştirelim ve bunun dış 
2/3'ü ile iç 1/3'ünün birleştiği yeri 1. nokta 
olarak; gluteal bölge İle uyluk arasında 
deride oluşan sulcus glutealis'in dış 3/51 i ile 
iç 2/5'inin birleştiği yeri 2. nokta olarak ve 
diz ardında bulunan regio poplitea'nın or
ta noktasını da 3. nokta olarak işaretleye
lim. Bu üç noktayı birleştirdiğimizde n. isc
hiadicus'un deri üzerindeki projeksiyonu
nu elde ederiz.

N. ischiadicus gluteal bölgede m. ge

mellus superior, m. gemellus inferior, m. 
obturatorius İnternus ve m. quadratus fe- 
moris'in arkasında, m. gluteus maxi
mus'un ise ön tarafında bulunur. Burada 
n. cutaneus femoris posterior ve a. glutea 
inferior ile birlikte seyreder. Uylukta m. ad
ductor magnus'un arkasında ve m. biceps 
femoris'in önünde bulunur. M. biceps fe- 
moris'in uzun başı, siniri yukarıdan aşağıya 
ve içten dışa doğru arkadan çaprazlar.

Plexus sacralis'in arka bölüm liflerinden 
n. fibularis [peroneus] communis, ön bö
lüm liflerinden ise n. tibialis oluşur. Bu iki 
sinir birlikte, n. ischiadicus adı altında fos
sa poplitea yakınına kadar, bir kılıfla sarılı 
olarak uzanır. Ancak fossa poplitea yakı
nında birbirinden ayrılırlar. Birlikte seyret
tikleri bölümde dahi iki sinir arasındaki sığ 
oluk farkedilir. Bazen varyasyon olarak bu 
iki sinir, plexus sacralis'den ayrı ayrı çıkıp 
aşağı doğru uzanabilirler. Hatta bazen n. 
fibularis [peroneus] communis bölümü
nün m. piriformis'in lifleri arasından çıktı
ğı görülebilir. Bu durumda elbetteki ger
çek anlamda bir n. ischiadicus oluşmaz.

Bu kısmın n. tibialis bölümünden, kalça 
eklemine sensitif dallar ile m. semitendi- 
nosus, m. semimembranosus ve m. biceps 
femoris'in uzun başına somatomotor dal
lar; n. fibularis [peroneus] communis bölü
münden ise sadece m. biceps femoris'in kı
sa başına somatomotor dallar gelir.

N. sschtadkus'yn 
uç (term inal) dalları

N. tibialis ve n. fibularis [peroneus] com
munis olmak üzere iki terminal dalı vardır.

1) N. tibialis (L4, 5, SI, 2, 3): N. İschiadi
cus'un terminal dallarından daha kalın 
olanıdır. N. ischiadicus'un doğrultusunda 
uzanır ve m. biceps femoris'in uzun başını 
derininden çaprazlayarak fossa poplite- 
a'ya gelir. Burada a. ve v. poplitea'nın ar- 
ka-dış tarafında bulunur ve aşağı indikçe 
bu damarları arkadan çaprazlayarak medi
al taraflarına geçer. Fossa poplitea'da yağ 
dokusu içinde bulunan sinir, fascia popli
tea tarafından örtülmüştür. M. poplite-



179

us'u arka yüzünden çaprazlayan n. tibiaiis,
m. gastrocnemius'un iki başı arasından ve 
arcus tendineus musculi solei'nin derinin
den geçerek bacakta yüzeye! ve derin fiek- 
sor kaslar arasında, a. tibiaiis posterior ile 
birlikte iç malleolun arkasına kadar uza
nır. Bacağın alt yarısında tendo calcane- 
us'un medial kenarı boyunca uzanır. Reti- 
naculum flexorum'un altındaki 3. kanal
dan geçerken uç dalları olan n. plantaris la
teralis ve medialis'e ayrılır. N. tibiaiis baca
ğın üst kısmında a. tibiaiis posterior'un iç 
tarafında bulunur. Burada a. tibiaiis poste- 
rior'u arkasından çaprazlayarak dış tarafı
na geçer.

N„ tibsaSis’in yan dallan
a) Rr. musculares: Bacağın arka tarafındaki 

tüm fleksor kaslara somatomotor dallar verir. M. 
gastrocnemius'un iki başı arasından geçerken bu 
iki başa, m, popliteus, m. plantaris ve m, soleus'a 
dallar verir. Bu nedenle bacağın alt kısımlarında n. 
tibiaiis kesilirse, bu kaslar pek etkilenmezler. Daha 
distalde, bazen bir kök şeklinde, bazen de ayrı ay
rı lifler şeklinde ayrılan dallar m. soleus, m, tibiaiis 
posterior, m. flexor digitorum longus ve m. flexor 
hallucis longus'a girerler. M. flexor hallucis lon- 
gus'a giden sinir (n, interosseus cruris) a. fibularis 
[peroneaj ile birlikte seyreder ve bu kasa derin yü
zünden girer.

b) N. cutaneus surae medialis: N. tibia- 
lis'den m. gastrocnemius’un iki başı arasın
dan geçerken ayrılır ve v. saphena parva 
ile birlikte seyreder. Bacağın ortalarında 
fascia cruris’i (derin fasia) deterek yüzeyei- 
leşîr. Burada n. fibularis [peroneus] com- 
munis’den gelen n. cutaneus surae latera
lis ile birieşerek n. suralis’i oluşturur.

N. suralis: Yukarıda da izah edildiği gibi
n. fibularis [peroneus] communis’den ayrı
lan n. cutaneus surae lateralîs’in bacağın 
arka yüzünün ortalarında n. cutaneus sura- 
e medîaiis ile birleşmesiyle oluşur. Burada 
dış malleolun arkasına kadar v. saphena 
parva ile birlikte, tendo calcaneus'un dış 
kenarı boyunca uzanır. Dış malleolun ar
kasından geçerek ayak sırtının dış kısmın
da n. cutaneus dorsalis lateralis adı altında 
küçük parmağa kadar uzanır. N. suralis dış 
malleolun arkasından geçerken verdiği rr. 
calcanei laterales, calcaneus'un dış kısmın
daki deride dağılır.

c) Rr. calcanei mediales: N. tibialis'in 
ayak bileğinde verdiği bu dallar, retinacu
lum fiexorum’u delerek topuğun iç tara
fındaki deride dağılır.

N. tibialis'in uç dallan

N. plantaris medialis ve lateralis olmak 
üzere iki uç dalına ayrılır.

N. plantaris medialis: İki terminal dalın
dan daha kalın olanıdır ve ayak tabanında 
a. plantaris mediaiis ile birlikte seyreder. 
N. plantaris medialis ayak tabanında me
dial 3,5 parmağın derisinden duyu alır. M. 
abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, 
m. flexor digitorum brevis ve 1. lumbrikal ka
sa somatomotor dallar verir. (N. plantaris me
dialis retinaculum flexorum'un altından geçtikten 
sonra m. abductor halluds'in derininden geçer ve 
daha distalde bu kas ile m, flexor digitorum brevis'in 
arasında seyrederken, başparmak tarafına n. digita
lis plantaris proprius'u verir ve kendisi metatarsal ke
miklerin bazisleri yakınında iç taraftaki 3,5 parmak
ta dağılmak üzere n. digitalis plantaris communis 
denilen 3 dala ayrılır. Bunlar da parmak kökleri yakı
nında (1., 2. ve 3, aralıklarda) ikişer dala ayrılarak (n. 
digitalis plantaris proprius) parmakların birbirine ba
kan yüzlerinde dağılırlar.)

N. plantaris lateralis: Retinaculum flexo
rum'un derininden geçtikten sonra m. qu- 
adratus plantae ile m. flexor digitorum 
brevis'in arasından geçerek r. superficialis 
ile r. profundus denilen iki dalına ayrılır. R. 
superficialis ayak tabanının dış 1,5 parma
ğının derisinde dağılır. (Bunlar da n. plantaris 
medialis'de olduğu gibi önce n. digitalis plantaris 
communis, daha sonra da n. digitalis plantaris 
proprius'a ayrılır. Bu dal ayrıca 4. interosseal ara
lıktaki iki interosseal kasa ve m. flexor digiti mi
nimi brevis'e somatomotor dal verir). R. profun
dus ise, a. plantaris lateralis île birlikte sey
rederek uzun fleksor kas kirişleri ile m. ad
ductor hallucis'in derininde, mediale doğ
ru uzanır. Daha ziyade somatomotor lifler
den oluşan bu dal, 4. interosseal aralıktaki 
interosseal ve 1. lumbrikal kas hariç olmak 
üzere, tüm interosseal ve lumbrikal kasları, 
m. quadratus plantae'yİ ve m. adductor 
hallucis'i innerve eder.

2) N. fibularis [peroneus] communis: N. 
ischiadicus'un terminal dallarından daha 
dışta ve ince olanıdır. Fossa poplitea'nın 
yukarı kısmında n. ischiadicus'dan ayrıldık
tan sonra, m. biceps femoris'in medial ke



narını takip ederek aşağıda m. gastrocne
mius ile bu kas arasındaki olukda laterale 
doğru fibula başına gelir. Fibula boynunu 
dolanarak bacağın ön-dış kısmında m. pe
roneus iongus'un başlangıç kısmına girer. 
Burada n. fibularis [peroneus] superficialis 
ve profundus olmak üzere iki dalına ayrı
lır.

a) N. fibularis [peroneus] superficialis:
Fibular kaslarla m. extensor digitorum lon- 
gus arasında uzanır ve bacağın alt 1/3 ün
de derin fasiayı (fascia cruris) delerek yü- 
zeyelleşir. Bacağın distal bölümüne deri 
dallan verir ve n. cutaneus dorsalis media
e's ve intermedius olmak üzere iki dalına 
ayrılır. N. cutaneus dorsalis medialis, ayak 
bileğini retinaculum extensorum'un yüze- 
yelinden geçerek ayak sırtına gelir ve bu
rada iki dalına ayrılır. Medial dalı başpar
mağın medial tarafında, lateral dalı ise 2. 
ve 3. parmakların birbirine bakan yüzle
rinde dağılır. Parmaklarda dağılan bu dal
lar, n. digitalis dorsalis pedis adını alır. N. 
cutaneus dorsalis intermedius, ayak sırtı
nın ortalarında uzanırken Önce iki dala ay
rılır. Parmak kökleri yakınında tekrar dal
larına ayrılarak (nn. digitales dorsales pe
dis) 3.-5. parmakların birbirlerine bakan 
yüzlerinde dağılırlar. Yukarıda m. fibularis 
[peroneus] longus ve brevis'e somatomo
tor dallar verir.

b) N. fibularis [peroneus] profundus: M.
fibularis [peroneus] longus İle fibula ara
sından geçerek m. extensor digitorum lon- 
gus'un derinine girer ve membrana inte- 
rossea cruris'in ön yüzünde a. tibialis ante
rior ile birlikte seyreder. N. fibularis [pero
neus] profundus bacakta m. tibialis anteri
or, m. extensor digitorum longus, m. fibula
ris [peroneus] tertius ve m. extensor hallu- 
cis longus'a somatomotor dallar verir. Ay
rıca ayak bileği eklemine de sensitif dallar 
gönderir. Retinaculum extensorum'un al
tından geçerken medial ve lateral dalları
na ayrılır.

Ayak sırtındaki lateral dalı, m. extensor 
digitorum brevis'İn derininden geçerek bu 
kası innerve eder. Ayrıca 2. dorsal interos
seal kasa ilave bir dal verebilir. Medial da
lı, ayak sırtında a. dorsalis pedis ile birlikte 
seyrederek 1. parmak aralığında iki dalma

ayrılır (n. digitalis dorsalis pedis) ve 1. ile 2. 
parmağın birbirine bakan yüzlerinde dağı
lır. Ayrıca 1, dorsal interosseal kasa da ilâ
ve bir somatomotor dal verebilir.

N. fibularis [peroneus] communis, derin 
ve yüzeye! dallarına ayrılmadan Önce diz 
eklemine üç adet sensitif dal gönderir. Ay
rıca bacağın arka ve yukarı kısmından du
yu alan n. cutaneus surae lateralis, bacağın 
ortalarında n. tîbîalis'den ayrılan n. cuta
neus surae medialis ile birleşerek n. sura- 
lis'i oluşturur.

Plexus podendaüs

2. ve 3. sakral sinirin ön dallarından ge
len bir kısım liflerle 4. sakral sinirin çoğu, 
pelvis boşluğunda ve m. piriformis'in ön 
yüzünde plexus pudendalîs'i oluşturur. Ba
zen plexus sacraiis'in bir bölümü olarak 
kabul edilir. Bu takdirde plexus pudenda- 
lis'den söz edilmez ve dalları da plexus 
sacraiis'in dalları arasında sayılır.

Plexus pudendalis'in dalları

1- Rr. viscerales: 2., 3. ve 4. sakral spina! 
sinirlerin Ön dallarından gelen preganglio- 
nik parasimpatik lifler (nn. splanchnici pel- 
vici = nn. errigentes) içerir. Bu lifler, pelvis 
organlarının yakınında veya içi boş organ
ların duvarındaki bazı ganglionlarda si- 
naps yaparlar. Ayrıca pelvis organlarından 
duyu da getirirler (visseral afferent). Plexus 
hypogastricus superior'dan gelen simpatik 
liflerle birleşerek plexus pelvicus'u (plexus 
hypogastricus inferior) oluşturur. Bu plek- 
sus pelvis'de fascia subserosa içinde bulu
nur.

Plexus pelvicus'u oluşturan lifleri teker 
teker dîseksiyonla takip etmek mümkün 
değildir, fakat parasimpatik liflerin gittik
leri yerler, klinik vaka takibi ve hayvan de
neyleriyle tesbit edilebilmiştir. Bu dallar:

a) Mesane, prostat ve gl. seminalis (vesi- 
culosaj'ya giden parasimpatik lifler, bu or
ganların arka ve yan taraflarından gelerek 
buradaki plexus pelvicus'da veya organla
rın yapısı içindeki ganglionlarda sonlanır- 
lar. Buradan başlayan postganglionik ikin
ci nöronlar, sifinkter kaslar hariç olmak, 
üzere düz kaslara ve bezlere gider (sifink- 
terleri inhibe eder).
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b) Uterus'a giden parasimpatik lifler ple
xus uterînus’daki ganglionda sinaps yapar. 
İkinci nöron uterus'a, gebelik durumu ha
riç, inhibe edici etkisi vardır.

c) Dış genital organlara giden parasimpa
tik lifler, plexus pelvicus'dan ayrılarak ple
xus prostaticus'a girer ve daha sonra n. 
pudendus'a katılır. N. pudendus'un dalları 
aracılığı ile de corpus cavernosum pe- 
nis'deki kavernaları genişleterek ereksîyo- 
nu sağlar. (Geniş bilgi için otonom sinir siste- 
mi'ne bakınız.)

d) Sindirim sisteminin alt bölümüne (rec
tum) plexus pelvicus'dan çıkıp doğrudan 
doğruya giden lifler bulunur. Ayrıca ple
xus hypogastricus aracılığı İle n. hypogas- 
tricus ve plexus mesentericus inferior'un 
lifleri colon descenders ve colon sîgmo- 
ideum'a gider. Preganglionik olan bu lif
ler, gideceği organların duvarlarındaki 
ganglionlarda sinaps yapar. Sadece m. 
sphincter ani internus'a, inhibe edici etki 
gösterir.

2- Rr. musculares: M. levator ani ve m. 
coccygeus'a giderler. M. sphincter ani ex- 
ternus'a giden perineal dalı, m. coccyge- 
us'un içinden veya m. levator ani ile bu ka
sın arasından geçerek fossa ischioanalis'e 
girer.

3- N. pudendus (S2, 3, 4): M. coccygeus 
ile m. piriformis'in arasından geçerek pel- 
visi for. infrapiriforme'den terk eder. Spi
na ischiadica'yı arkadan dolanarak for. isc- 
hiadicum minor'dan fossa ischioanalis'e 
girer ve burada canalis pudendalis (Alcock 
kanalı) içinde perineal bölge ve dış genital 
organlara doğru uzanır. N. pudendus ön
ce nn. anales [rectales] inferiores'i verir, di- 
aphragma urogenitale'ye yaklaşınca da 
nn. perinei ve n. dorsalis penis olmak üze
re iki terminal dalma ayrılır. (Canalis puden- 
dalis, fossa ischioanalis'in dış duvarında bulunan 
m. obturatorius internus'un iç yüzünü örten, fasci- 
a obturatoria'da bulunur.

N. pudendus, vagina duvarından spina ischıadi- 
ca ve lig. sacrospinale'ye doğru sokulan bir enjek
tör iğnesi ile verilen anestezik madde ile anestezi 
yapılabilir.)

a) Nn. anales [rectales] inferiores: N. pu
dendus, terminal dallarına ayrılmadan ön
ce bu dalı verir veya daha yukarıda plexus 
sacralis'den doğrudan ayrılabilir. Fossa isc- 
hioanalis'de aynı isimli damarlarla içe doğ
ru uzanarak dallarına ayrılır. M. sphincter 
ani externus'a somatomotor dal verir. Ay
rıca anüs etrafındaki deriden duyu alır.

b) Nn. perineales: N. pudendus'un termi
nal dallarından yüzeyel ve kalın olanıdır. 
Perineal damarlarla birlikte seyreder ve di- 
aphragma urogenitale'de yüzeyel ve derin 
olmak üzere iki dalma ayrılır. Yüzeyel dal
ları dış genital organların arka yüzünden 
duyu alır (nn. scrotales/labiales posterio
res). Derin dalı genellikle somatomotor- 
dur. {M. transversus perine! superficialis, m. bul- 
bospongiosus, m. ischiocavernosus, m. transver
sus perinei profundus ve m. sphincter urethrae'yı 
innerve eder.)

c) N. dorsalis penis: N. pudendus'un ter
minal dallarından derinde bulunanıdır. A. 
pudenda interna ile birlikte iskion-pubis 
kolu boyunca yukarı doğru uzanır. Önce 
diaphragma urogenitale'nin derin ve yü
zeyel yaprağı arasında ilerler. Daha sonra 
yüzeyel yaprağı delerek penis'in sırtına 
gelir ve a. dorsalis penis ile birlikte seyre
derek, penis derisi ile glans penis’de dağı
lır. N. dorsalis clitoridis kadınlarda clito- 
ris'de dağılan ve erkeklerdeki n. dorsalis 
penis'in karşıtı olan daha ince bir sinirdir.

Plexus coccygeus

Birinci koksigeal sinirin 4. ve 5. sakral si
nirlerden aldığı liflerle oluşur. Çok küçük 
olan bu pleksusdan çıkan n. anococcygeus, 
lig. sacrotuberale'yi delerek koksigeal böl
gedeki deride dağılır.



O T O N O M  S İ N İ R  S İ S T E M İ
( D i V İ S i O  A U T O N O M I C A )

( S A R S  A U T G N O M I C A  S IS T F İV 1A T I S  N E R V O S I  P E R I F E R 1C I )

Otonom sinir sistemine, biyolojik ya
şamla çok yakından ilgili olması nedeniyle 
vegetatif (bitkisel), organlarla ilgili olması 
nedeniyle de visseral sinir sistemi de deni
lin Otonom sinir sistemi, sinir sisteminin 
kalp, akciğer, düz kas lifleri içeren organ
lar ve salgı bezleri gibi, isteğimiz dışında 
çalışan organları İnnerve eden bölümü
dür. Otonom sinir sisteminin, hem merke
zî sinir sisteminde, hem de periferik sinir 
sisteminde bulunan iki bölümü vardır. 
Otonom sinir sistemi sîmpatik ve parasim- 
patik olmak üzere iki bölüme ayrılır ve 
bunların her birinin de afferent ve efferent 
lifleri bulunur. Bu İki bölüm morfolojik 
olarak birbirinden farklı olduğu gibi, fiz
yolojik yönden de birbirinin antagonisti- 
dirler.

Otonom sinir sisteminin simpatîk bölü
mü, vücudu ani tehlikelere karşı hazır tu
tar. Simpatik sistem kalbin hızını artırır, 
deri ve bağırsaklardaki arterîolleri daral
tır. Buna karşılık iskelet kaslarındaki arte- 
riolleri beta reseptörler genişletir, alfa re
septörler daraltır. Damarların daralması 
sonucunda da kan basıncı yükselir. Acil ih
tiyaç karşısında az kanla dahi canlılığını 
koruyan deri ve bağırsak gibi yapıların da
marlarını daraltmak suretiyle, burdaki ka
nı daha fazla ihtiyacı olan ve kansızlığa 
daha az dayanıklı olan beyin, kalp ve iske
let kaslarına gönderir. Bunların yanı sıra 
pupiila'yı genişletir, mesane duvarını, ba
ğırsak ve solunum yollarındaki (bronchi) 
düz kas liflerini gevşetir ve sifinkterlere 
kontraksiyon yaptırır. Mm. arrectores 
pylorum'a kontraksiyon yaptırarak deri 
kıllarını dikleştirir ve belirli bölgelerdeki 
ter bezlerine salgı yaptırır (lokal terleme). 
(Genel terlemeyi parasimpatik etki yaptı
rır.) Yağ ve süt bezleri daha ziyade hor
monların etkisiyle salgı yapar.

Otonom sinir sisteminin parasimpatik 
bölümü vücutta enerji depolanmasını sağ
lar, kalbin hızını yavaşlatır, pupiila'yı da
raltır, sindirim sistemi bezlerinin salgısını

çoğaltır, bağırsak peristaltiğinİ artırır, çiz- 
gisiz kaslardan yapılmış sifinkter kasları 
gevşetir ve bronşları daraltır. Mesane du
varındaki kaslara kontraksiyon yaptırır. 
Vücuttaki tüm ter bezlerinin salgı yapma
sını sağlar (gene! terleme).

Simpatik sistemin periferik bölümünün, 
beyinle doğrudan bağlantısı yoktur. Buna 
karşılık, medulla spinalis'in tüm torakal ve 
ilk 2 (3) lumba! segmentieri (thoracoium- 
bal) ile bağlantı kurar. Medulla spinalis 
aracılığı ile de beyinle bağlantı kurar. Hal
buki parasimpatik sistemin periferik bölü
mü bazı kranial sinirler (n. oculomotorius, 
n. facialis, n. glossopharyngeus ve n. va- 
gus) aracılığı ile beyinle, 2., 3. ve 4. sakral 
spinal sinirler aracılığı ile de, medulla spİ- 
nalis'Se doğrudan bağlantı kurar (krani- 
osakral parasimpatik). Simpatik sistemin 
nöron değiştirdiği ggl. trunci sympathi- 
ci’lerin büyük kısmı, omur gövdelerinin 
her iki yanında ve medulla spinalis'in yakı
nında, bir bölümü de organların civarında 
bulunur. Halbuki parasimpatik sistem'in 
ganglionları organların yakınında veya İçi 
boş organların duvarlarında (intramural) 
bulunur. Her iki sistem de, merkezden al
dığı impulsları, bu ganglionlarda nöron 
değiştirmek suretiyle, iki nöron vasıtasıyla 
organlara veya bez-damar gibi yapılara 
götürürler.

Bir preganglionik parasimpatik lif sade
ce 4-5 postganglionik parasimpatik lifle 
bağlantı kurmasına karşılık, bir pregang- 
iionik simpatik lif, birçok simpatik gang- 
liona dallar gönderir ve ortalama olarak 
15-20 postganglionik simpatik lifle bağ
lantı kurar. Bu nedenle simpatik sistem 
daha geniş bir gruba etkili olmsına karşı
lık, parasimpatik etki ise daha lokafizedir. 
(Ör.: Ggl, cervicale superius'da bir preganglionik 
simpatik lifin 196 postganglionik simpatik lifle bağ
lantı kurduğu bildirilmektedir.)

Simpatik ve parasimpatik sistem, birçok 
organa birlikte gider ve bu organlara zıt 
(antagonist) etki yaparlar. Her İki sistemin
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değişik organlar üzerindeki etkileri farklı
dır. Mesela parasimpatik sistem bağırsağın 
peristaltik hareketini artırırken, kalbin hı
zını azaltır. Yani bu sistemler farklı organ
larda değişik etki gösterirler.

Genellikle simpatik ve parasimpatik sis
teme ait lifler birlikte seyrederler. Bu iki 
sisteme ait lifler göğüs, karın ve pelvis'de 
plexuslar oluştururlar. Bu pleksus İçinde 
simpatik ve parasimpatik sisteme ait lifleri 
ayırt etmek çok zordur. Bu nedenle oto
nom sinir sistemini anlatırken, sırf anlatım 
kolaylığı açısından bu büyük pleksuslar 
(plexus autonomici "visceralis11) ayrı ola
rak anlatılacaktır.

Periferik sinir sisteminin visseral (oto
nom) bölümü kompleks bir yapıya sahip
tir. Sinir liflerinin oluşturduğu pleksuslar, 
ganglionlar ve sinir liflerinden oluşan bu 
karışık yapı vasıtasıyla, merkezî sinir siste
minden organlara (visceral efferent lifler) 
veya organlardan merkezî sinir sistemine 
(visceral afferent lifler) impuls taşırlar. Effe
rent lifler kalp kası, çizgisiz kaslar ve bez
lere giderler.

Visceral efferent ve afferent lifler oto
nom sistemin hem simpatik, hem de para
simpatik bölümünde bulunur.

Otonom sinir sisteminin efferent bölümü 
(Visseral efferent sistem)

Periferik sinir sisteminin visceral effe
rent bölümü morfolojik ve fizyolojik ola
rak otonom sinir sistemi (systema nervo
sum autonomicum) içinde incelenir. Visse- 
rai motor (visceromotor) ve somatik motor 
(somatomotor) sistemler arasındaki önem
li fark şudur:

Somatomotor sistem merkezden aldığı 
impulsu tek nöron aracılığı ile çizgili iske
let kaslarına götürür. Visceromotor sistem 
ise, İki nöron aracılığı ile organlara veya 
beze götürür. Visceromotor sistemin diğer 
bir özelliği de isteğimiz dışında çalışması
dır. Sadece merkezî sinir sistemindeki yük
sek otonom merkezler tarafından kontrol 
edilir. Ancak kalp gibi bazı organlar, mer
kezî sinir sisteminin etkisi olmaksızın, ihti
yaca tam cevap vermese de, bazı refleks 
hareketleri yapabilirler.
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Simpatik sistem 
(Pars sympathica)

Periferik simpatik sinirlerin hücre gövde
leri (çıkış merkezi), tüm torakal ve ilk 2 (ba
zen 3) lumbal medulia spinalis segmentle- 
ri'nin cornu laterale'sinde (columna inter- 
mediolateralis) bulunur. Bu segmentlerden 
çıkan preganglionik lifler (1. nöron), me- 
dulla spinalis'den Ön kök vasıtasıyla çıka
rak kısa bir seyirden sonra truncus sympat- 
hicus'a bağlanır. Bu liflerin bir kısmı omur
ların ön-yan tarafında bulunan ggl. trunci 
sympathici'lerde, bir kısmı da daha uzak
taki prevertebral simpatik ganglionlarda 
sinaps yaparlar. Genellikle 1. nöron (pre
ganglionik lif) miyelinli olduğu için beyaz 
renkli olarak görülür. Bu nedenle, r. albus 
da denilir ve bir veya kollateralleri aracılı
ğı İle birkaç gangliyonda nöron değiştire
bilir. 2. nöron (postganglionik lif) miyelin- 
sîz olup gri renklidir ve buna da r. griseus 
denilir. Postganglionik simpatik lifler kal
be, çizgisiz kaslara, vücuttaki tüm bezlere 
giderler. Bu yapılara lifler kranial ve spinal 
sinirler, çeşitli pleksuslar ve müstakil visse
ral lifler vasıtasıyla giderler.

Genellikle bir preganglionik lif sadece 
aynı bölge veya organa gidecek post
ganglionik liflerle sinaps yapar. Bu ne
denle simpatik etki ile, sınırlı bir bölgede 
(lokal) terleme veya vasokonstriksiyon 
oluşabilir. Bu bölgede oluşan bir ağrı du
yusu da aynı yolu ters yönde takip edece
ğinden ağrı geniş bir sahada duyulur. 
Simpatik ve parasimpatik sistem genellik
le karşılıklı olarak bir organa zıt etki ya
parlar. Örneğin biri eksite ederken, diğeri 
inhibe eder. Ancak bu kura! her organ 
için geçerli değildir. Mesela, mesane du
varındaki kaslara sadece parasimpatikler 
etki eder. Simpatik etki ise bu organ du
varının sadece damarlarını daraltır ve pa
rasimpatik etkiyi inhibe eder.

Truncus sympathicus

Kafa iskeleti tabanından koksîks'in alt 
ucuna kadar uzanan 22 veya 23 ggl. trun
ci sympathici ile, bunları uzunlamasına ve 
transvers yönde birbirlerine bağlayan lif
lerden oluşan truncus sympathicus, colum
na vertebralis'in her iki yanında bulunur.



Ggl. trurtci sympathici'ler boyunda proc. 
transversus'iarın, göğüste caput costae'le- 
rin önünde, karında lumbal omur gövde
lerinin ön-dış tarafında, pelvis'de forami- 
na sacralia pelvina'nın İç tarafında bulu
nur. Sakral bölgede transvers bağlantılar 
bariz olarak görülür, daha yukarıda ise 
pek belirgin değildir. Her iki tarafın ggl. 
trunci sympathici'leri coccyx'de birbirleri
ne yaklaşarak ggl. impar adı verilen tek bir 
ganglionda birleşirler.

Truncus sympathicus'da ganglionlardan 
başka miyelinli preganglionik lifler, miye- 
linsiz postganglionik liflerle, az sayıda da 
organlardan duyu getiren afferent (visse- 
roafferent) lifler bulunur. Truncus sympat- 
hicus'u oluşturan lifler yukarı veya aşağı 
yönde iki veya daha fazla segmentler ara
sında uzanırlar. Truncus sympathicus'daki 
simpatik ganglionlardan başka, mikrosko
bik veya gözle görülebilecek büyüklükte 
ganglia intermedia denilen ganglion grup
ları bulunur. Bu ara ganglionlar truncus 
sympathicus'un dalları veya rami commu- 
nicanteslere yakın olmak üzere spinal si
nirler üzerinde bulunurlar. Bunlar daha zi
yade boyun ve bel bölgelerinde, nadiren 
de göğüs ve sakral bölgede bulunurlar.

Ggl. trunci sympathici: Truncus sympat- 
hicus içinde bulunan 22 veya 23 (tek taraf
ta) adet yuvarlak, iğ veya düzensiz şekilli 
ganglionlardır. Özellikle boyundaki gang
lionlar kendi aralarında birleşerek daha 
büyük ganglionlar oluşturur. Örneğin ilk 
dört servikal simpatik ganglion kendi ara
larında birleşerek ggl. cervicale superius 
denilen truncus sympathicus'daki en bü
yük ganglionu oluşturur. Genellikle bir 
ggl. trunci sympathici 1-10 mm çapındadır. 
Bunlar multipolar hücreler içerirler ve 
bunların uzantıları da postganglionik lif
ler olarak bilinir,

Truncus sympathicus'u medulla spina- 
lis'e bağlayan lifler miyelinli olup, beyaz 
renklidir. Bu nedenle r. albus olarak isim
lendirilir. Bu lifler, medulla spinalis'de tüm 
torakal ve ilk 2 veya 3 lumbal segmentin 
grî cevherinde ve columna lateraîis'deki 
(columna intermedioîateraiis) radiküler 
hücrelerin miyelinli uzantılarıdır. Bunlar 
somatomotor liflerle beraber medulla spi- 
nalis'i ön kökten terk ederler. Bu liflerin 
birçoğu kendi sayılarına uyan simpatik

ganglionda sinaps yapmazlar, Sinaps yap
madan geçen liflerin bir kısmı yukarı servi
kal simpatik ganglionlara, bir kısmı da 
lumbal ve sakral simpatik ganglionlara gi
derek orada nöron değiştirirler. Alt tora
kal ve üst lumbal segmentlerden çıkan lif
lerin bir kısmı ise truncus sympathicus'u 
kesilmeksizin terk ederek daha uzakta, ka
rın boşluğunda bulunan simpatik gangli- 
onlarda (ggl. coeliacum, ggl. renaie, ggl. 
mesentericum gibi) nöron değiştirirler. 
Miyelinli oldukları için beyaz renkte görü
len bu preganglionik liflere n. splanchni- 
cus adı verilir.

GgE. trunci sympathici'ye gelen pregang
lionik lifler (r. albus) 3 ayrı şekilde sonlanır. 
Bunlar:

Birinci grup preganglionik lifler kendi sa
yısına uyan ggl. trunci sympathid'deki 2. 
nöronla sinaps yapar. 2. nöronun miyelin- 
siz aksonu (r. griseus), bölgesine göre in- 
terkostal veya lumbal sinirlere katılarak 
kan damarları duvarındaki düz kaslara, ter 
bezlerine ve derideki kıl dibi kaslarına 
(mm. arrectores pilorum) gider. İş yaptırıcı 
olması nedeniyle eksitatör nöron, gri görü
nümünden dolayı r. griseus ve gangîion- 
dan sonraki bölüm olması nedeniyle de 
postganglionik lif de denilmektedir.

İkinci grup preganglionik lifler kendi sa
yısına uyan simpatik ganglion'da sinaps 
yapmadan truncus sympathicus içinde yu
karı çıkarak, boyunda bulunan simpatik 
ganglionlarda (ggl. cervicale superius, me- 
dius ve cervicothoracicum) sinaps yapar. 
Buradan çıkan postganglionik lifler, yine r. 
griseus olarak, arterlerin çevresinde, kra- 
nial ve servikal spinal sinirlere katılarak 
dağılırlar.

Kendi hizalarındaki simpatik ganglion
larda sinaps yapmayan liflerin bir kısmı da 
truncus sympthicus içinde aşağı doğru 
uzanarak, 2. (bazen 3.) lumbal simpatik 
ganglionun aşağısındaki ganglionlarda si
naps yapar. Buradan çıkan postganglionik 
lifler truncus sympathicus'u r, griseus şek
linde sayılarına uyan lumbal, sakral ve 
koksigel spinal sinirlerle terk eder.

Üçüncü grup preganglionik lifler kendi 
sayılarına uyan simpatik ganglionlarda si
naps yapmadan truncus sympathicus'u 
terk eder. Torakal bölgede görülebilen bu 
lif gruplan miyelinli (r. albus) oldukları için
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beyaz şeritler şeklinde göğüsde pleu- 
; ra'nın, daha aşağıda İse karın arka cfuva-
■ rında peritoneum'un altında görülürler,
I Organlara gidecek olan bu sinirlere splak-
î; nik sinirler (n. splanchnicus major ve mi

nor) denilir. 5.-9. simpatik torakal gangli- 
? onlardan geçen preganglionik liflerin

oluşturduğu sinire n. splanchnicus major 
denilir, Diafragmadan geçen n. splanchni
cus major, karın arka duvarında bulunan 

; ■ plexus coeliacus'daki ganglionlarda sinaps
i yaparak, damarlar çevresinde postgang-
|  İionik lifler şeklinde organlardaki çizgisiz
| kaslar ve bezlere giderler. 10.-11. simpatik
p torakal ganglionlardan çıkan preganglio-
\ nik lifler birleşerek n. splanchnicus minor'u
p oluştururlar. Bu da aynı yolu izleyerek ple-
İ xus coeliacus'un alt bölümündeki gangli-
p onlarda sinaps yaparlar. Bazen 12. simpa-

tik torakal gangliondan ayrı bir lif çıkabi
lir, buna da n. splanchnicus imus denilir. 

|  Yine aynı yolu İzleyerek plexus renalis'de-
I  ki ganglionlarda sinaps yapar. Preganglio-
I  nik liflerin çok az bir bölümü plexus co-
l;j eliacus'da sinaps yapmadan doğrudan gl.
| suprarenalis'in medulla'sına gider ve ora-
; da nöron değiştirir, Bu nedenle medul-
j la'daki hücreler bir nevi modifiye olmuş 2.
[ nöron olarak kabul edilmektedir.
! 'i Truncus sympathicus'daki ggl. trunci 

sympathici'lerde nöron değiştiren {post- 
ganglionik) ve nöron değiştirmeyen (pre- 
ganglionik) lifler, farklı yollarla organ ve 

\ diğer oluşumlara gider. Bu yollar:

; 1 -  Spinal sinirlere katılan lifler 
:■ ■ 2- Kranial sinirlere katılan lifler
I 3- Arterler etrafında giden lifler
: 4- Organlara giden müstakil lifler
; 5- Büyük otonomik pleksuslara giden lifler

! 1- Spinal sinirlere katılan lifler: Bunlar ge-
:■ nellikle hizalarındaki simpatik ganglion-
j\ larda nöron değiştiren ve r. griseus olarak
I. isimlendirilen liflerdir. Bunlar spinal sinir-
I lerin deri dallarına katılarak mm. arrecto-
I res pylorum'a (kılları dikleştirir), dağıldığı
j...i bölgedeki ter bezlerine (lokal salgı yaptı-

rır) ve periferik kan damarlarına (vaso- 
|A constrictor) giderler. Somatomotor liflerle
f ' birlikte seyreden lifler, sadece kasların da

marlarına gider.

2- Kranial sinirlere katılan lifler: Ya doğ
rudan doğruya, ya da damarlar etrafında
ki pieksuslardan ayrılarak kranial sinirlere 
katılır. Bunlar da boyundaki simpatik 
ganglionlarda nöron değiştiren postgang- 
lionik liflerdir. Simpatik lifler n. vagus'a 
(ggl. superius'unda), n. glossopharynge- 
us'a (ggl. inferius'unda) ve n. hypoglos- 
sus'a katılır.

3 - Arterler etrafında giden lifler: İlgili bö
lümlerde teferruatlı anlatılacağı gibi, ar
terlerin etrafında pleksuslar oluşturarak 
oluşumlara giderler. Bunların en önemlile
ri a. carotis interna ve externa etrafında ar
terlerin adı ile isimlendirilen pleksuslardır.

4- Organlara giden postganglionik müs
takil lifler: Bunlar ggl, trunci sympathi
ci'lerde nöron değiştirirler ve genellikle 
organa gitmeden önce bir pleksusdan ge
çerler. Mesela n. cardiacus cervicalis supe
rior, medius ve inferior Önce plexus cardia- 
cus'u oluşturur ve daha sonra kalbe gider
ler. Göz küresine giden liflerde olduğu gi
bi, bir kısmı da arterlerin çevresinde orga
na giderler. Bu liflerin etkisi sonucunda 
organların damarları daralır, bronşlar ge
nişler, uterus kasılır, safra kesesi ve yolları 
gevşer, dalak korpüsküllerine kontraksi- 
yon yaptırır, karaciğer glikozu glikojene 
çevirir, pupilla genişler, mesane duvarın
daki kaslar gevşer (etkisiz olduğunu bildi
renler de var) ve sifinkteri İse kontraksiyon 
yapar.

5 - Büyük otonom pleksuslara giden pre
ganglionik lifler: Plexus pulmonaNs ve ple
xus pelvicus gibi pleksuslara katılan birçok 
liftir. Bunların bir kısmı postganglionik lif
lerdir. Fakat karın boşluğundaki pleksusla- 
rın liflerinin çoğu preganglionik lifler olup 
buradaki ganglionlarda nöron değiştirir
ler.

Karın organlarına giden n. splanchni
cus1 lar preganglionik liflerden oluşur. 
Bunlar ggl. trunci sympathici ve truncus 
sympathicus'dan alt torakal ve üst lumbal 
bölgeden çıkarlar. Plexus coeliacus, plexus 
aorticorenalis ve plexus mesentericus'a 
preganglionik simpatik lif getirirler. Bura
da nöron değiştiren postganglionik lifler 
arterlerin çevresinde uzanarak, karın ve 
pelvis organlarını innerve ederlerler.



Sîmpatîk sistemin bölümleri

Bulundukları topografîk bölgeye göre 
pars cranialis, pars cervicalis, pars thoracica, 
pars abdominalis (lumbalis) ve pars pelvica
olmak üzere 5 bölüme ayrılır. Bu bölümler 
müstakil parçalar şeklinde olmayıp, birbi
rinin devamı şeklindedir. Sadece anlatım 
kolaylığı açısından bölümler şeklinde anla
tılacaktır.

I- Si m patik sistemin kranial bölümü 
(Pars cranialis trumcî sympatlıiid)

Truncus sympathicus'un ggl. cervicale 
superius'un yukarısında kalan uzantıları, 
kranial bölümü oluşturur. Bu bölümde 
simpatik ganglion bulunmaz, sadece sinir 
lifleri bulunur. Bu sinir uzantılarının en 
önemlisi n. caroticus internus'dur. Bu dal
lar, a. carotis interna, a. carotis externa ve 
a. vertebraîis çevresinde özellikle baş ve 
boyunda dağılır. Bunlar m. arrector pilo- 
rum'u kasarak kılları dikleştirir, belirli böl
gelerin terlemesini sağlar, tükürük bezle
rinin damarlarını daraltarak salgısını azal
tır ve yüzün perîferik damarlarını daralta
rak yüzün soluk renk almasına neden olur.

N. caroticus internus: Ggl. cervicale supe
rius'un üst ucundan çıkarak a. carotis in
terna ile birlikte, canalis caroticus'a girer. 
Burada lateral ve medial olmak üzere iki 
dala ayrılarak a. carotis İnterna'nın her iki 
yanında uzanır. Daha kaim olan lateral dal 
arterin etrafında dağılarak plexus caroti
cus internus'u oluşturur. Medial dalı da 
tekrar dallarına ayrılarak uzanır ve canalis 
caroticus'dan çıktıktan sonra sinus caver- 
nosus'da plexus cavernosus'u oluşturur.

Plexus caroticus internus: N. caroticus in- 
ternus'un daha kalın olan lateral dalının a. 
carotis interna'nın dış yüzünde ve canalis 
caroticus içinde oluşturduğu bir piek- 
sus'dur. Burada bazen küçük simpatik 
ganglionlar bulunabilir. Plexus caroticus 
internus'dan ayrılan dallar şunlardır: 1 2 3

1- N. trigeminus'a birleştirici dal
2- N. abducens'e birleştirici dal
3- N. petrosus profundus: A. carotis in- 

terna'nın dış tarafında plexus caroticus in
ternus'dan çıkar, for. lacerum'u kapatan

tuba auditîva'nın kıkırdağının içinden ge
çer ve kafa iskeletinin dışında n. petrosus 
major'la birleşerek n. canalis pterygoidei'yr 
(Vîdius sinîri=n. Vidii) oluşturur. Bu sinir ca
nalis pterygoideus'dan geçerek fossa 
pterygopalatina'ya girdiğinde, parasimpa- 
tik bîr ganglion olan ggl. pterygopalati- 
num ile birleşir. Buraya n. petrosus majör 
preganglionik parasimpatik, n. petrosus 
profundus İse postganglionik simpatik lif
ler getirir. Bu nedenle burada n. petrosus 
major'un getirdiği parasimpatik lifler si- 
naps yapar. Halbuki n. petrosus profun- 
dus'un getirdiği simpatik lifler ggl. cervica
le superius'da sinaps yaptığı için, ggl. 
pterygopalatinum'dan kesilmeksizin ge
çer. N. petrosus profundus ağız boşluğu ile 
pharynx'in üst kısmında, ayrıca n. maxilla- 
ris'İn dallarına katılarak damakta dağılır.

4- N. caroticotympanicus superius ve infe- 
rius: Plexus caroticus internus'dan canalis 
caroticus içinde birkaç dal şeklinde ayrılır. 
Bu kanalın duvarındaki deliklerden geçe
rek orta kulak boşluğuna girer ve iç duva
rında bulunan plexus tympanicus'a post
ganglionik lif getirir.

Plexus cavernosus: N. caroticus inter- 
nus'un medial dalından oluşur. A. carotis 
interna’nın alt-iç tarafında bulunan plexus 
cavernosus, sinüs cavernosus içinde a. ca
rotis interna ile birlikte bulunur. Komşu 
kafa çiftlerine lifler verir ve a. carotis in- 
terna'nın uç dallarına ayrıldığı yere kadar 
uzanır. Plexus cavernosus'dan ayrılan dal
lar şunlardır:

1- N. oculomotorius'a bir dal,
2- N. trochlearis'e bir dal,
3- N. ophthalmicus'a bir dal,
4- M. dilatator pupillae'ye giden dal, 

önce n. ophthalmicus, daha sonra da n. 
nasociliarîs'e ve n. ciliaris longus'a katıla
rak göz küresine arka kısmından sclera'yı 
delerek girer ve m. dilatator pupillae'ye 
erişir. Uyarılmasında gözbebeği genişler.

5- Ggl, ciliare'ye bir dal verir. Bu dal plexus ca- 
vernosus'un ön tarafından çıkarak fissura orbitaiis 
superior'dan orbita'ya girer. Ggl. ciliare'ye ya doğ
rudan ya da n. nasocitiaris aracılığı ile ulaşır. Ggl. ci
liare parasimpatik bir gangliondur ve bu simpatik
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dallar da daha önce nöron değiştirdiğinden bura
dan kesllmeksizin geçer.

6- Arterler çevresinde hypophysis cereb- 
ri'ye giden dallar verir.

7- Plexus caroticus internus ve plexus ca- 
vernosus'dan çıkan terminal dallar, a. ce
rebri anterior, a. cerebri media ve a. oph- 
thaimica ile birlikte uzanırlar. Beyin da
marları ile birlikte seyreden dallar pia ma
ter encephali'ye, a. ophthalmica ile birlik
te uzananlar ise orbîtaya giderler. A. ce
rebri anterior ile birlikte uzanan lifler a. 
communicans anterior'da sağ ve sol tara
fın simpatik liflerini birbirine bağlar.

N. caroticus externus: Ggl. cervicale su- 
perius'dan çıkan ve a. carotis externa bo
yunca uzanan postganglionik liflerdir. A. 
facialis etrafında uzanan lifler, ggl. sub- 
mandibulare'ye (parasimpatik bir gangli- 
ondur) ulaşır. Fakat daha önce ggl. cervi
cale superius'da sinaps yaptığı için bura
dan kesilmeksizin geçer ve gl. submandi- 
bularis ile gl. sublingualis'e simpatik im- 
puls götürür.

A, meningea media çevresindeki plek- 
sus, bir dalını (eskiden n. petrosus profun
dus minor denilmekte idi) ggl. oticum'a ve
rir, fakat buradan kesilmeksizin geçen 
simpatik lifler, n. auriculotemporalis ile 
birlikte gl. parotidea'ya ulaşır. Ggl. geni- 
culi'ye giden bir dal da verir. A, facialis, a. 
temporalis superficialis ve diğer dalları et
rafındaki lifler, arter duvarındaki düz kas
ların (daraltır) yanı sıra, derideki ter bezle
ri (bölgesel sekresyon yaptırır) ile kıl dibi 
kaslarına (kontraksiyon yaptırır) gider.

II“ Simpatik sistem il o boyun bolümü 
(Pars cervicaiis try mel symıpathiici)

Boyunda bulunan ggl. cervicale superi- 
us, ggl. cervicale medium ve ggl. cervicot- 
horacicum (stellatum) ve bunları birbirine 
bağlayan liflerden oluşur. Bu simpatik 
ganglionîar boyun omurlarının transvers 
çıkıntılarının ön tarafında ve a. carotis 
communis ile a. carotis interna'ya yakın 
olarak, ya karotis kılıfı'nm (vagina caroti-

ca) yapısı içinde ya da karotis kılıfı ile arka
sında bulunan, m. longus colli ve capitis'in 
fasiası arasında bulunan bağ dokusu için
de yer alır. Bu ganglionların bulunduğu 
seviyedeki medulla spinalis'de simpatik çı
kış merkezi bulunmadığı İçin, kendi sayısı
na uyan spinal sinirlerden birleştirici dal (r. 
albus) alamazlar. Buraya simpatik lifler ilk 
4 torakal medulla spinalis segmentinden 
(Budge merkezi veya centrum ciliospinale*) 
çıkan torakal spinal sinirlerden (daha ziya
de 2. ve 3. den) gelir. Bunlar simpatik zin
cir içinde yukarıya doğru uzanarak üç sim
patik boyun gangiionundan birisinde nö
ron değiştirirler.

Simpatik zincirde bu preganglionik sim
patik liflerin (r. albus) yanı sıra postgang
lionik simpatik lifler (r. griseus) ile, hücre 
gövdesi ggl. spinale'de bulunan ve çeşitli 
organlardan gelen visseral afferent ve so
matik afferent (sensitif) lifler de bulunur.

Ggl. cervicale superius: Embriyolojik ola
rak bulunan ilk 4 simpatik boyun gangîi- 
onunun birleşmesinden oluşur. Bu neden
le erişkinlerde iki veya üç yerde bu birleş
me yerlerine uyan boğumlanma görülebi
lir. Yaklaşık 28 mm uzunluğunda ve 8 mm 
genişliğinde olan bu ganglion, 2.-3. boyun 
omurunun transvers çıkıntısı hizasında bu
lunur. İki ucu sivri ve ön-arka yönde yassı
laşmış olan bu ganglion, m. longus colli’yi 
örten fascia prevertebralîs İle karotis kılıfı 
arasında bulunan bağ dokusu içinde yer 
alır. Üst ucu simpatik zincirin kranial bölü
münün başlangıcını oluşturur, alt ucu ise 
ggl. cervicale medium'la, lifler aracılığı ile 
birleşir,

Cigl cervicale su peri «s "ur cüallatı

1- N. caroticus internus: Ggl. cervicale su- 
perius'un üst ucundan çıkar ve a. carotis 
interna çevresinde plexus caroticus inter- 
nus'u oluşturarak başa doğru uzanır. (Bu 
sinirin seyri için bak sayfa 186. sayfaya ba
kınız.)

2- Kafa çiftleri ile olan bağlantısı: İnce lifler 
şeklinde n, glossopharyngeus'un ggl. inferlus'u ile,

*Budge merkezi: Centrum ciliospinale ile centrum genitale'yi Budge bulduğu için bu merkezlere 
Budge merkezleri denilir.

Centrum ciliospinale: M. dilatator pupillae ile ilgili medulla spinalis'deki simpatik merkez.



n. vagus'un her iki ganglion'u ve n. hypoglossus ile 
bağlantı kurar. N. jugularis denilen sinir yukarı 
for. juguiare'ye doğru uzanırken iki dalına ayrılır. 
Bunlar da ggl. inferius (n. glossopharyngeus) ve 
ggi. superius (n. vagus} ile bağlantı kurar.

3- İkinci ilâ dördüncü servikal spinal sinirlere dal
lar (r. griseus) gönderir. Bu ince dallar lateraie ve 
dorsale doğru uzanırlar. Bu nedenle ganglionun la
teral dalları olarak da bilinirler. Her bir sinire giden 
lif sayısı değişebildiği gibi, bulunmayabilir de.

4- Rr. laryngeopharyngeales: Ggl. cervi- 
cale superius'un medial tarafından çıkan
4-6 adet lif olup, pharynx'in medialinde 
aşağı iner ve bu liflerin bir kısmı m. cons
trictor pharyngis medius seviyesinde n. 
glossopharyngeus ve n. vagus'un faringe- 
al dallan İle birleşerek plexus pharynge- 
us'u oluştururlar. Böylece plexus phary- 
ngeus'a simpatik lifler de katılmış olur. Lif
lerin bir kısmı da pharynx'in dorsaline ge
çerek, fascia prevertebralis içinde plexus 
pharyngeus posterior’u oluştururlar.

5- Nn. carotici externi: Genellikle iki 
adettir ve a. carotis externa'nin etrafında 
plexus caroticus externus denilen bir ağ 
oluşturur. Bir dalı da aşağı inerek a. caro
tis communis üzerinde dağılır (plexus ca
roticus communis), bk. s. 187

6- N. cardiacus cervicalis superior: 2-3 dal 
şeklinde ggl. cervicale superius'dan, bazen 
de her iki ganglion arasından ayrılırlar. 
Boyunda m. longus colli'nin önünde ve va
gina carotica'nın arkasındaki bağ dokusu 
içinde aşağı iner. A. thyroidea inferior ile 
n. laryngealis recurrens'i önden veya arka
dan çaprazlar. Her iki tarafın sinirinin bun
dan sonraki seyri farklıdır. Sağ tarafın sini
ri boyun kökünde a. subclavia'nın önün
den veya arkasından geçer ve truncus 
brachiocephalicus boyunca uzanarak ple
xus cardiacus profundus'a ulaşır. Sol tara
fın siniri önce a. carotis communis'i ön ta
rafından, daha aşağıda da arcus aortae'yi 
sol tarafından çaprazlayarak plexus cardia
cus superficialis'e katılır. (N. cardiacus cervica- 
lls superior bazen n. cardiacus cervicalis medius ve 
inferior, n. vagus'un kardiak dalları, n. laryngealis 
superior'un r. externus'u, ggl. cervicale medius'un 
r. thyroideus’u, a, thyroidea inferior etrafındaki si
nirler, plexus trachealis ve plexus pulmonalis ante
rior ile birleşebilir.)

7- Plexus intercaroticus'a bir dal: Plexus caro
ticus externus veya ggl. cervicale superius'dan ayrı
lan 1-2 simpatik dal, rr. pharyngeales (n, vagus'un) 
ve r, caroticus (n, gtossopharyngeus'un) ile karotis 
çatalında birleşerek plexus ıntercaroticus'u oluştu
rur. Bunlar sinus caroticus ve glomus caroticum'da 
dağılırlar ve muhtemelen de damarları daraltırlar 
(vasokonstriktör).

Ggl. cervicale medium: Üç boyun simpa
tik ganglionun en küçüğüdür ve 5. ile 6. 
servikal simpatik ganglîonların birleşme
sinden oluşur. Hacmi, şeklî ve yeri çok var
yasyon gösterir, bazen bîrleşmeyerek ayrı 
iki ganglion şeklinde olabildiği gibi, bu
lunmayabilir de. Bazen de yukarıdaki ggl. 
cervicale superius veya aşağıdaki ggl. cer- 
vicothoracicum ile birleşmiş olabilir. İki 
ganglion birleşerek tek kitle şeklinde ol
duğu zaman, 6. boyun omurunun trans- 
vers çıkıntısı (tuberculum caroticum veya 
Chassalgnac tüberküiü) veya 7. boyun 
omuru'nun transvers çıkıntısı hizasında 
bulunur. Yukarı seviyede bulunduğu za
man m. longus colli üzerinde ve a. thyro
idea inferior'un kıvrımının üzerinde bulu
nur. Daha aşağıda yerleştiği durumlarda, 
a. vertebralis'in orijininin 1-3 cm yukarısın
da ve ön-dış tarafında bulunur. Ggl. cervi
cale medium'un kendi sayısına uyan me
dulla spinalis seğmenlerinden r. albus ala
maz. Çünkü bu seviyede medulla spina- 
lis'de simpatik merkez bulunmaz. Buraya 
preganglionik simpatik lifler (r. albus), 
özellikle 2. ve 3. torakal medulla spinalis 
segmentlerinden gelir. Bu lifler truncus 
sympathicus içinde bu gangliona gelirler.

Ggl. cervicale medium'un dallan
1- 5. ve 6. servikal spinal sinirlere simpatik dal

lar (r. griseus) gönderir.
2- N. cardiacus cervicalis medius: Kalbe 

giden en kalın simpatik sinirdir. Ggl. cervi
cale medius'dan çıktığı gibi, bu ganglio
nun yukarısında veya aşağısında truncus 
sympathicus'dan da çıkabilir. Sağ tarafın 
siniri a. carotis communis'in arkasından, a. 
subclavia'nın önünden veya arkasından 
geçerek trachea'nın yan tarafına gelir. Bu
rada n. laryngealis recurrens'den lifler alır 
ve daha aşağıda plexus cardiacus profun- 
dus'un sağ yarısında sonlanır. Boyunda n.
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f  cardiacus cervicalis superior ve n. lary- 
ngealis recurrens ile bağlantıları vardır. 

|  Sol tarafta a. carotis communis lie a. subc- 
lavia arasından geçerek göğüs boşluğuna 

I  girer ve plexus cardiacus profundus'un sol 
yarısında sonlanır. Ggl. cervicale medi- 

I; us'dan ayrılan ince dallar trachea (plexus 
trachealis) ve oesophagus'da (plexus oe- 
sophageus) sonlanır.

3- A. thyroidea inferior'a gelen ince dal- 
|  lar arter çevresinde bir ağ oluşturur. Bun

lar aynı zamanda n. laryngeaiis süperi- 
or'un r, externus'uf n. laryngeaiis recur
rens ve plexus caroticus communis ile bağ
lantı kurar, gl. thyroidea ve gl. parathyro- 
idea'ya da dallar gönderir. Bu lifler her İki 
bez için kısmen vasomotor etki gösterir. 
Fakat bazı liflerinin de sekretor hücrelere 
bağlandığı bildirilmektedir. Gl. parathyro

id idea'nın salgısı genellikle kandaki kalsi- 
!|d yum miktarı ile kontrol edilir. Azaldığı za

man eksite, arttığı zaman da inhibe edilir.
| Ggl. cervicale medium'u ggl. cervicotho- 

racicum'a birçok lif bağlar. Bunlardan biri
si ggl. cervicale medium'dan çıkar, a. ver- 
tebralis'in ön-iç kısmında aşağı iner ve a.

I subclavia'yı önce önden, daha sonra da (a.
; thoracica interna'mn medialînde) alt ve

arkadan dolanarak yukarı çıkar ve ggl. 
I  cervicothoracicum'a bağlanır. Bu life, a, 

subclavia'yı dolanması nedeniyle ansa 
subclavia (Vieussens) denilir. Bu ganglion- 
ları birbirine bağlayan diğer iki daldan bi
ri a. vertebralis'in önünden, diğeri ise ar
kasından geçerek a. vertebralis etrafında 
bir halka oluşturur. Bu iki halka bazen bir
likte bulunabildiği gibi, sadece birisi de

g bulunabilir.
GgL cervicothoracicum [stellatum]: Son

iki servikal ve ilk torakal (bazen 2., hatta 3. 
ve 4.) simpatik ganglionun birleşmesinden 
oluşur. Bazen son iki servikal ganglion to
rakal ganglionlarla birleşmez ve ggl. cervi
cale inferius adını alır. A. vertebralis'in ar
kasında 7. boyun omuru'nun transvers çı
kıntısının bazisİ İle 1. kaburga boynu'nun 

L ön kısmı arasında ve m. longus colli üze- 
rinde bulunur. Ggl. cervicale superius'dan 

[ küçük, medium'dan ise büyüktür. Ggl. cer- 
I vicothoracicum cupula pleura, dolayısıyla 
i apex pulmonis ile yakın komşuluk yapar, 
i . Bu nedenle apex pulmonis tümörlerinde 

(Pancoast tümörü) veya cupula pleura pa-

tolojiierinde bu ganglion etkilenerek aynı 
tarafta Horner sendromu görülür.B

Ggl. vertebrale: Bazen a. vertebralis'in 
ön-iç kısmında ve a. subclavia'nın 1. bölü
münün hemen üzerinde ggl. vertebrale 
denilen bir simpatik ganglion bulunur. 
Ggl. vertebrale embriyolojik olarak ggl. 
cervicale medium veya ggl. cervicothoraci- 
cum'dan ayrılmış bir gangliondur.

Ggl. cervicothoracicum
[stellatumfim  dalları

1- 6., 7. ve 8. servikal spinal sinirlere birer dal 
(r. griseus) gönderir.

2- N. cardiacus cervicalis inferior: Doğru
dan gangliondan ayrıldığı gibi, ansa cervi- 
calis'den de ayrılabilir. Önce a. subclavi- 
a'nın derininden, daha sonra trachea'nm 
ön yüzünden geçerek plexus cardiacus 
profundus'da sonlanır. N. cardiacus cervi
calis medius, n. laryngeaiis recurrens île 
bağlantı kurarak boyundaki muhtelif ya
pılara gider.

3- N. vertebralis: A. vertebralis etrafında 
plexus vertebralis denilen, bîr ağ oluşturur 
ve kafa boşluğuna girerek a. vertebralis'in 
dallarını takip ederler.

4- A. subclavia çevresinde plexus subcla- 
vius'u oluşturan dallar gönderir.

İli- Simpatik sistemin göğüs bölümü 
(Pars thoracalis trunci sympathies)

Torakal spinal sinirlerin sayısında gangli- 
a thoracica (ggl. trunci sympathici) (%70 
oranında 11, bazen 12, çok ender olarak 
da 10 veya 13 adet bulunabilir) île bunları 
her iki yanda vertikal ve transvers yönde 
birbirine bağlayan liflerden oluşur. Bu lif
ler interkostal damarları ön taraflarından 
çaprazlar. Simpatik ganglionlar oval, iğ 
(fuziform), üçgen veya düzensiz bir şekil
de olabilir. Göğüs boşluğunun üst kısmın
da kaburga başlarının önünde, aşağıya in
dikçe de birbirine yaklaşarak omur gövde
lerinin yan taraflarında bulunur. Burada 
pleura costaiis'in arkasında yer alır. Birinci 
torakal simpatik ganglion genellikle 
(%80) ggl. cervicale inferius İle birleşerek 
ggl. cervicothoracicum [stellatum] adını 
alır. Ggl. cervicothoracicum bazen aşağıda
2. hatta 3. ve 4. torakal simpatik ganglion
larla, yukarıda ise ggl. cervicale medium



ile birleşebilir. Bundan sonraki simpatik 
ganglionlar genellikle spinal sinirlerin sa
yılarına uyacak şekilde yerleşir. Fakat son 
2 veya 3 torakal simpatik ganglion, sayıla
rına uyan omur gövdelerinin lateraiînde 
bulunur. Aşağıda truncus sympathicus, lig. 
arcuatum mediale'nin arkasından (veya 
diafragma kuruşlarının içinden) geçerek 
karın boşluğunda truncus sympathicus'un 
abdominal (lumbal) parçası olarak devam 
eder.

Torakal simpatik ganglionlar'ın her biri 
sayılarına uyan spinal sinire r. albus aracılı
ğı ile bağlıdır. R. albus'un çoğunluğu ince 
miyelinii lifler olup, hücre gövdeleri me
dulla spinalis'de columna intermediolatera- 
lis'de (burası simpatik liflerin çıkış merke
zidir) bulunur ve medulla spinalis'den ra
dix anterior aracılığı ile çıkar. Bu pregang- 
lionik liflerin çoğu kendi sayısına uyan 
simpatik ganglionda nöron değiştirir. Üst 
5 gangliona gelen preganglionik liflerin 
bir bölümü kendi ganglionîarında nöron 
değiştirmeyip truncus sympathicus içinde 
yukarıya, boyundaki simpatik ganglionla- 
ra giderek orada nöron değiştirir. Son 6 
veya 7 ganglionda nöron değiştirmeyenler 
ise aşağı ve dışa doğru, n. splanchnicus adı 
altında, karın boşluğuna uzanır ve burada 
organların yakınındaki özel simpatik 
gangîionlarda nöron değiştirir. Bunlar, mi
yelinii lifler olmaları nedeniyle beyaz 
renkli olarak görülürler.

Birinci torakal simpatik ganglion: Komşu 
simpatik ganglionlarla birleşmediği za
man dahi diğer torakal simpatik ganglion- 
iardan daha büyük olarak görülür. Birinci 
interkostal aralıkta veya truncus costocer- 
vicalis’in medialinde ve 1. kaburga boynu
nun ön tarafında bulunur. Genellikle 
(%80) ggl. cervicale inferius ile birleşerek 
ggl. cervicothoracicum'u [stellatum] oluş
turur. (Bazen 2. hatta 3. ve 4. ile birleşebi
lir). 2.-10. ganglionlar discus interverteb- 
ralis'ler veya bir alttaki omurun üst kenarı 
hizasında bulunurlar. Buna göre simpatik 
ganglionlar, sayılarına uyan spinal sinirle
rin hemen aşağısında yer alırlar. Büyükçe 
olan son torakal simpatik ganglion çoğun
lukla 12. göğüs omuru gövdesi'ne yaslan
mış olarak bulunur ve 11. ile 12. torakal 
spinal sinirlere bağlanır.

Pars thoracalîs trunci sympathkrden 
ayrılan dallar

Spinal sinirlere, organlara (visseral dal
lar) ve previsseral simpatik ganglionlara 
giden n. spianchnicus'lar olmak üzere, üç 
ayrı lif grubu vardır.

1- Spinal sinirlere katılan r. griseus'lar: Co
lumna intermedioiateralis'den çıkarak 
ggl. trunci sympathici'ye gelen lifler (r. al
bus), burada nöron değiştirirler. Bunlar iki 
veya üç kısa dal şeklinde ve r. griseus adı 
altında, spinal sinirlere katılarak bu sinirle
rin gittiği bölgelerde dağılırlar. (Genellikle 
bu kısa köklerden birisi spinal sinirin ön dalına, di
ğeri de arka dalına katılır. Tek olduğu zaman önce 
ön dala, daha sonra geri dönerek arka dala katılır.)

2- Visseral dallar: Bu dallar plexus cardia- 
cus, plexus oesophageus, plexus pulmona- 
lis ve plexus aorticus'lara gider.

a) Plexus cardiacus'a giden lifler ilk 5 to
rakal simpatik gangliondan çıkar. Bu sayı 
değişik şahıslarda farklı olabildiği gibi, ay
nı şahsın sağ ve sol taraflarında da farklı 
olabilir. Bu liflerin kalın olanları doğrudan 
gangliondan, ince olanları ise ganglionlar 
arasındaki lif demetinden ayrılarak plexus 
pulmonalis İle plexus oesophagealis'e ka
tılır. Sağ tarafın lifleri aorta ve özofagus 
arasından, sol tarafın lifleri ise aorta'nın 
dorsalinden geçerek plexus cardiacus'un 
derin kısımları ile birleşirler.

b) Plexus esophagealis'e gönderdiği dal
lar tüm torakal simpatik ganglioniardan 
çıkar ve interkostal damarlar ve bunların 
özofagus'a giden dallarını takip ederek 
özofagus'a giderler ve burada n. vagus'un 
dalları ile birlikte plexus oesophageaiis'i 
oluştururlar. Bu liflerin bir kısmı plexus 
cardiacus, plexus aorticus thoracicus veya 
n. splanchnicus'a katılabilir.

c) Plexus pulmonalis'e 2., 3. ve 4. torakal 
simpatik ganglioniardan lifler gelir. Bun
lar interkostal arterlerin akciğerlere giden 
dallarını (a. bronchialis) takip ederek hi- 
lum puimonis'e gelir ve plexus pulmona
lis'e katılırlar.

d) Plexus aorticus thoracicus'a son 5 ve
ya 6 torakal simpatik gangliondan, ayrıca 
plexus cardiacus ve n. splanchnicus'lardan 
lifler gelir. Bu lifler de a. intercostalis'leri 
takip ederek aorta'ya gelirler.



3- N. splanchnicus'lar, son 6 veya 7 tora- 
kal ve 1. lumbal ggl. trunci sympathi- 
ci'den, nöron değiştirmeden geçen miye- 
linli liflerden oluşur. İçinde bir miktar 
postganglionik lif ve çıkış merkezi ggl. spi- 
nale'de bulunan visseral afferent (sensitif) 
lifler de bulunur. Genellikle bir ganglion- 
dan çıkan lif, daha yukarıda bulunan me
dulla spinalis segmentinden çıkmaktadır. 
Üç tane n. splanchnicus vardır.

a) N. splanchnicus major: 5. (6.) - 9. (10.) 
torakal simpatik gangliondan çıkan lifler, 
mediale doğru uzanır ve omur gövdesi 
üzerinde aşağı dönerek diafragma kuruş
ları arasından karın boşluğuna geçer. Bu
rada liflerin büyük kısmı ggl. coelia- 
cum'da, bir bölümü de ggl. aorticorenale 
ve gl. suprarenalis'in medullasında nöron 
değiştirir. N. splanchnicus major üzerinde 
ve 11. veya 12. göğüs omuru hizasında ba
zen ggl. thoracicum splanchnicum denilen 
bir ganglion bulunabilir. Bu ganglion, ggl. 
coeliacum'un embriyolojik gelişimi esna
sında göğüs boşluğunda kalmış bir bölü
müdür. Gl. suprarenalis'e giden pregang- 
lionik lifler, plexus coeliacus'daki gangli- 
onlarda nöron değiştirmeden geçerler. 
Bunlar bezin medüllasında nöron değişti
rirler.

b) N. splanchnicus minor: 10. ve 11. (ba
zen 11. ve 12.) torakal simpatik ganglion- 
larda nöron değiştirmeyen liflerden olu
şur. N. splanchnicus major ile birlikte diaf
ragma kuruşları arasından karın boşluğu
na girer ve ggl. aorticorenale'de sonlanır, 
Burada nöron değiştiren lifler özellikle 
böbreğe gider ve r. renalis adını alır.

c) N. splanchnicus imus: Her zaman bu
lunmaz. Bulunduğu zaman da son (12.) to
rakal simpatik gangliondan veye n. splanc
hnicus minor'dan ayrılarak, truncus 
sympathicus ile birlikte karın boşluğuna 
geçer ve plexus renalis'de sonlanır.

■ IV- Shiş|pa"ik Astern in karnı (be!) bölümü 
{Pa irs «i o mî r» ali ss |1u m bal üs]

■ b u ı n c i  s y m p a i h î d )

Truncus sympathicus'un abdominal 
(lumbal) bölümü genellikle birbirine lifler
le bağlanmış 4 ganglion'dan oluşur ve m. 
psoas major'un medial kenarı boyunca

lumbal omur gövdelerinin önünde bulu
nur. Yukarıda lig. arcuatum mediale'nin 
arkasından geçerek göğüs boşluğunda 
truncus sympathicus'un göğüs bölümü ile, 
aşağıda ise a. iliaca communis’lerin arka
sından geçerek, pelvik bölümü ile birleşir. 
Sağ tarafta v. cava inferior'un, sol tarafta 
İse nodi lymphatici aortici laterales'in ar
kasında yer alır. Truncus sympathicus, lum
bal damarların çoğunun önünden, fakat 
bir kısmı lumbal venin arkasından geçer.

Ggll. lumbalia (ggl. trunci sympathici): 
Genellikle 4 adet simpatik ganglion bulu
nur fakat sayı bakımından çok varyasyon 
gösterir (2 ilâ 6 arasında değişir). Medulla 
spinalis'de 2. (3.) lumbal segmentin aşağı
sında simpatik merkez bulunmadığı için 
sadece, 1. ve 2. (3.) ganglion, r. albus ara
cılığı ile doğrudan kendi sayısına uyan me
dulla spinalis segmenti ile bağlantı kurar. 
Daha aşağıdaki tüm simpatik ganglionlar 
preganglionik liflerini, ilk 2 (veya 3) me
dulla spinalis'in lumbal segmentlerinden 
çıkan ve kendi sayılarına uyan simpatik 
gangilonda nöron değiştirmeden truncus 
sympathicus içinde aşağı inen liflerden 
alır.

Dalları: Truncus sympathicus'un abdo
minal (lumbal) bölümünden çıkan dalları 
da diğer bölgelerde olduğu gibi, spina! si
nirlere katılan r. griseus, nn. splanchnic! 
lumbales ve organlara giden visseral dalla
rı olmak üzere 3 gruba ayırabiliriz.

1- Lumbal spinal sinire katılan dallar: R. 
griseus'lar 4 lumbal spina! sinire katılırlar. 
Torakal bölgedekilerden daha uzun olan 
bu lifler lumbal arterlerin çevresinde 
transvers bir seyir gösterirler ve m. psoas 
major'un tutunduğu fibröz kavsin altında 
bulunurlar.

2- Nn. splanchnici lumbales: Sayıları 2 ilâ 
4 arasında değişen bu dallar İçe ve aşağı 
doğru uzanarak plexus coelicus, plexus 
aorticus ve plexus hypogastricus superi- 
or'a katılır. Sağ taraftaki aorta ile v. cava 
inferior arasında seyreder. N. splanchnici 
iumbales'den birincisi,!, lumbal simpatik 
gangliondan çıkar ve plexus coeliacus, ple
xus intermesentericus ve plexus renalis ile 
birleşir. İkincisi, 2. bazen de 3. lumbal sim
patik gangliondan çıkar ve plexus inter-
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mesentericus'un alt kısmı ile birleşir. Üçün- 
cüsii, 3. bazen de 4. lumbal simpatik gang- 
liondan çıkar, a. ve v. iliaca com m un is'fe
rin önünden geçerek plexus hypogastricus 
superior'a katılır. Dördüncüsü son ganglı- 
ondan çıkar, a. ve v. iliaca communis'in 
arasından geçerek plexus hypogastri- 
cus'un alt bölümü veya n. hypogastricus'a 
katılır.

3~ Visseral dalları: Bunlar plexus coelia- 
cus'dan çıkan postganglîonik liflerdir. Ple
xus coeliacus'da ortalama 2 cm çapında iki 
adet ggl. coeliacum bulunur. Kabaca bir 
lenf nodülüne benzeyen ggl. coeliacum, 
aort'un her iki yanında ve 1. lumbal omur 
hizasında bulunur. Düzenli bir şekli yok
tur, genellikle de ayrı kümeler şeklinde 
bulunur. Her iki tarafın gangîionları özel
likle truncus coeliacus'un aşağısından ge
çen liflerle birbirine bağlanarak sıkı bir ağ 
görünümü almıştır. İşte ganglionlar ve 
bunları birbirine bağlayan liflerin oluştur
duğu ağa plexus coeliacus denilir. Plexus 
coeliacus diafragma kuruşlarının önünde 
ve her iki gl. suprarenalis arasında yer alır. 
Sağ ganglion v. cava inferior tarafından 
örtülüdür, sol ganglion ise bursa omenta- 
lis'in arka duvarında ve pancreas'la yakın 
komşuluk gösterir.

Ggll. aorticorenalia ve ggl. mesentericum 
superius'lar, ggl. coeliacum'un hemen aşa
ğısında bulunurlar ve ggl. coeliacum'un 
bir bölümü veya devamı olarak görülürler. 
Ggll. aorticorenale a. renalis'lerin, ggl. 
mesentericum superius İse a. mesenterica 
superior hizasında bulunur.

Bu ganglioniara preganglionik simpatik 
lifleri, n. splanchnicus major ve minor ge
tirir. Bunlar kendi hizalarındaki ganglion- 
larda sinaps yapmadan geçerler. N. splanc
hnicus major'lar ggl. coeliacum'a dış ve ar
ka kısımlarından girer. N. splanchnicus mi- 
nor'lar ggl. aorticorenale'ye ve n. splanchni
cus imus ise ggl. renale'ye gelir. Bu ganli- 
onlardan çıkan postganglîonik lifler genel
likle arterler ve dalları etrafında pleksuslar 
oluşturarak organlara giderler. Aorta üze
rinde aşağı inen postganglîonik lifler ple
xus aorticus abdomînalis'i oluştururlar. 4 
adet n. splanchnicus lumbaîis'in en altta 
bulunanı, a. iliaca communis etrafında bir

ağ oluşturur. Bu ağ, arteri takip ederek a. 
femoralis'in üst bölümüne kadar uzanır. 
Spinal sinire katılan r. griseus, n. femora
lis'in dağıldığı kaslar ve deride dağılır. Bu 
lifler, a. femoralis vedallarına vazokons- 
triktör (damarları daraltıcı) etki gösterir. 
Bir kısım lifler n. obturatorius ile uzanır ve 
a. obturatoria ile dallarına aynı etkiyi gös
terir. (N. tibialis'e katılanlar ise, a. poplite- 
a ve dallarında aynı etkiyi gösterir.)

En üstteki n. splanchnicus lumbalis, ple
xus aorticus abdominalis'e Önemli katkıda 
bulunur ve alttaki n. splanchnicus lumba- 
lis'lerle birleşerek orta hattın her iki yanın
da uzanan birer şerit oluştururlar. Bu şerit
ler aşağı doğru orta hatta yaklaşarak uza
nır ve aorta çatalında birbirleriyle birleşe
rek lif alış verişinde bulunurlar. Bunlar da
ha aşağıda, n. hypogastricus dexter ve si
nister olarak uzanır.

Ggl. mesentericum inferius: A. mesente
rica inferior'un başlangıcı etrafında bulu
nur ve insanlarda pek açık olarak görüle
mez. Buraya lifler plexus coeliacus'dan ge
lir ve postganglîonik lifleri damarlar etra
fında pleksuslar oluşturarak organlara gi
der.

Ggl. mesentericum inferius'dan çıkan 
dallar, a. mesenterica inferior'un etrafın
da plexus mesentericus inferior'u oluşturur 
ve colon descendes, colon sigmoideum ve 
rectum'un üst kısmına (plexus rectalis su
perior) gider. Yine buradan çıkan lifler n. 
hypogastricus dexter ve sinister'e katılarak 
plexus hypogastricus inferior'a (plexus pei- 
vicus) gider. Yolu boyunca ureterleri çap
razlar ve burada ureter etrafındaki plexus 
uretericus'a da lifler gönderir. Yine bu lif
ler içinde muhtemelen afferent lifler de 
bulunur.

V- Sîınpatik sistem in pelvîk bölümü 
(Pars pefvka trunci sympathies)

Sacrum'un ön tarafında foramina sac- 
ralia pelvina'nın medial veya ön tarafında 
ve ekstraperitoneal bağ dokusu içinde bir
birine liflerle bağlanmış 4 veya 5 gangIi- 
ondan oluşur. Bu ganglionlar diğer bölge 
ganglionlarından daha küçüktür. Yukarı
da simpatik sistemin abdominal (lumbal)
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bölümü ile devam eder, aşağıda ise iki ta
rafın simpatik zinciri orta hatta (bazen de 
yanlara kayabilir) koksiksin önünde bulu
nan ggl. impar'da birieşerek sonlanır.

Sakraj ve koksigeal ganglionlardan ayrı
lan dallar r. griseus olarak sakral ve koksi
geal spinal sinirlere katılır. Bunların da 
kendi segmentlerinden gelen r. albus'ları 
yoktur. Çünkü 2. (bazen 3.) lumbal medul
la spinalis segmenti'nin aşağısında simpa
tik merkez bulunmaz. Buraya preganglio- 
nik (r. albus) lifler daha yukarıdaki gangli- 
onlarda sinaps yapmadan geçen ve trun- 
cus sympathicus'un lifleri içinde aşağı in- 
nen liflerle gelir.

İlk iki gangliondan gelen postganglio- 
nik liflerin bir kısmı plexus hypogastricus 
inferior (plexus pelvicus) veya n. hypogas- 
tricus'a katılır. Diğer ganglionlardan ayrı
lan lifler a. sacralis mediana etrafında bir 
ağ oluştururlar. Glomus coccygeum*, her 
iki tarafın simpatik zincirinden de lifler 
alır.

Plexus hypogastricus superior ile inferi
or arasındaki bağlantıya, n. hypogastricus 
denilir ve genellikle bu yapı bir ağ şeklin
de görülür.

Damarlara giden dalları: Plexus sacralis'e 
giden postganglionik lifler özellikle n. ti- 
bialis'e katılır ve a. poplitea ve dallarına gi
der. Diğer dalları ise a, pudenda interna, 
a. glutea superior ve a. glutea inferior ve 
diğer dallar üzerinde ağlar oluşturarak bu 
damarların dağıldığı yerlere giderler.

Alt ekstremite'ye giden preganglionik 
simpatik lifler son 3 torakal ve ilk 2 (bazen
3) lumbal medulla spinalis segmentlerin
den çıkarlar. Bunlar r. albus adı altında sa
yılarına uyan simpatik ganglionlara girer
ler. Bunların bir kısmı buradan kesilmeksi- 
zin geçer ve truncus sympathicus içinde 
aşağı İnerek lumbal gangiionlarda nöron 
değiştirirler. Buradan çıkan postganglio
nik lifler de n. femoralis'e katılarak a. fe- 
moralis ve dalları etrafında ağlar oluştu
rurlar. Bir kısmı da, truncus sympathicus 
içinde daha aşağı inerek üst 2 veya 3 sak-

ral simpatik gangiionlarda nöron değişti
rir ve bu ganglionlardan çıkan postgang
lionik lifler n. tibialis'e katılarak a. popîite- 
a ve dalları üzerinde ağlar oluşturur. Bu 
nedenle alt ekstremite'de simpatik sinirin 
etkisini kaldırmak için üst 3 lumbal ganglion 
ve aralarında bulunan simpatik zinicirin çı
karılması gerekir. Bu suretle tüm alt ekstre- 
mite'nin simpatik bağlantısı kesilmiş olur.

Visserai dallan: Değişik sayılarda olan bu lifler 
plexus hypogastricus inferior'a (plexus pelvicus) ka
tılarak pelvis'deki organ ve damarları innerve eder. 
Bu sinirin devamı otonomik pleksuslarda anlatıla
caktır (Bak. Sayfa 196).

N. hypogastricus'lar pelvis duvarında ve perito- 
neum'un altındaki fascia subserosa içinde plexus 
hypogastricus inferior (plexus pelvicus) deni
len geniş bir ağ oluşturur. Bu ağdan rectum'a (ple
xus rectaiis médius ve inferior), mesane'ye 
(plexus vesicalîs), prostata (plexus prostati- 
cus), ureter'e (plexus uretericus), ductus defe- 
rens'e (plexus deferentialis), uterus ve vagina'ya 
(plexus uterovaginalis) ve penis/clitorîdis'e (nn. 
cavernosi penis/clitoridis) dallar gider.

Bazı yapıların segmental simpatik 
înnervasyonu

Baş-boyun ........................
Üst ekstremite ..................
Alt ekstremite ..................
Kalp ...............................
Akciğer ve bronşlar ...........
Özofagus'un alt kısmı .......
Mide ...............................
İnce bağırsaklar .................
Kalın bağırsaklar (flexura coli

sinistraya'a kadar) .......
Kalın bağırsaklar (flexura coli

sinirstra ve distali) .......
Karaciğer ve safra kesesi , . ,
Dalak .............................
Pankreas ..........................
Böbrek ............................
Ureter .............................
Böbreküstü bezi ...............

Testis ve ovaryum .......
Epididymis, ductus deferens ve

vesicula semlnalis .......
Mesane ............................
Prostat ............................
Uterus .............................
Tuba uterina ....................

T1-5]
T2-5]
T10-12] 
T1-5] 
T24] 
T5-6] 
T6-10] 
T9-10]

[T11-L1]

[1-1-2] 
[T7-9] 
[T6-10] 
[T6-10] 
[T10-L1 ] 
[T11-L2] 
[T8-L1 ] 
[T10-11]

[T11-12j 
[T12-L2] 
[T11-L1] 
[T12-L1 ] 
[T10-L1]

Koksigeal veya Luschka bezi de denilir. Koksiks'İn tepesinde ggl. impar yakınında bulunan 2,5 cm 
çapında bir yapı olup, fonksiyonu kesin olarak bilinmemektedir.



Para sim patîk sistem 
(Pars parasympathica)

Çıkış merkezi olarak hem beyin sapında 
(pars cranialis), hem de medulla spinalis'in 
sakral segmentlerinde (pars spinalis) bulu
nur. Bu nedenle otonom sinir sisteminin 
kraniosakral bölümü olarak da isimlendiri
lir. Sakral segmentîerden çıkan parasimpa- 
tik liflerin pelvis'de bulunmaları nedeniy
le, pars spinalis'e pars pelvica da denilmek
tedir. Beyindeki merkezlerden (bulbus, 
pons ve mesencephalon) kaynaklanan im- 
pulslar bazı kranial sinirlerle, medulla spi- 
nalis'deki merkezlerden (2., 3. ve 4. sakral 
segmentîerden) kaynaklanan impulslar ise 
sayılarına uyan spinal sinirlerle, ilgili or
ganlara iki nöron aracılığı ile giderler.

I- Parasimpatik sistemin 
kranîa! bölümü

(Pars cranialis systema parasympathici)

Merkezî sinir sisteminde de anlatılacağı 
gibi, parasimpatik merkezler beynin bul
bus, pons ve mesencephalon bölümlerinde 
bulunur ve n. oculomotorius, n. facialis, n. 
glossopharyngeus ve n. vagus tarafından 
organlara taşınır. Periferik sinir sistemi'nin
1. bölümünde teferruatı ile anlatılan bu 
kranial sinirler, burada sadece bir hatırlat
ma gayesi ile kısa olarak parasimpatik bö
lümleri tekrarlanacaktır.

1- N. oculomotorius (III): Mesensepha- 
lon'un tegmentum'unda bulunan n, ocu
lomotorius çekirdeğinin ön bölümüdür ve 
Edinger-VVestphal çekirdeği (nuc. oculomo
torius accessorius [autonomicus]) olarak 
isimlendirilir. N, oculomotorius'un motor 
lifleri ile birlikte seyreden preganglionik 
lifler (1. nöron) ggl. ciliare'de nöron değiş
tirir. Buradan başlayan postganglionik lif
ler (2. nöron) n. ciliaris brevis'lerie birlikte 
göz küresine girerek m. sphincter pupillae 
ile m. ciliaris'e impuls götürür.

2- N. facialis (VII): Gl. lacrimalis, gl. sub- 
mandibularis, gl. sublingualis, burun boş
luğu, damak ve dildeki birçok küçük bez
lere parasimpatik (sekretemotor) impuls
lar n. facialis'den gelir. Pons'da bulunan 
nuc. salivatorius superior'dan çıkan I. nö~ 
ron'un (preganglionik nöron) uzantıları,

beyni n. întermedius ile terk eder (n. facia- 
lis'in parasimpatik ve sensitif bölümü). Pa
rasimpatik lifler iki dal (n. petrosus majör 
ve chorda tympani) şeklinde uzanarak ay
rı iki parasimpatik gangiionda nöron de
ğiştirir. Bunlar:

a) N. petrosus majör: Sensitif (büyük kıs
mı) ve parasimpatik liflerden oluşan n. 
petrosus majör, n. facialis'den canalis fa- 
cialis'in birinci dirseği hizasında ayrılır. 
Fossa pterygopalatinum'da bulunan ggl. 
pterygopalatinum'da nöron değiştirir. M. 
nöron sırasıyla n. maxillaris, n. zygomati- 
cus, n. zygomaticotemporalis ve n. iacrî- 
malis'e katılarak gl. lacrimalis’e ulaşır. Bir 
kısım lifleri n. maxi!laris'e katılarak burun 
boşluğu mukozası ve nasopharynx'deki 
bezlere, bir kısmı da n. palatinus'a katıla
rak sert ve yumuşak damak, tonsilla pala- 
tina, uvula ve üst dudak bezciklerine gider 
ve sekresyon yaptırır.

b) Chorda tympani: Sensitif ve parasim
patik liflerden oluşan chorda tympani, n. 
facialis'den canalis facialis'in sonlarına 
doğru ayrılır. N. lingualis'e katılarak ggl. 
submandibulare'ye gelir. Buradan başla
yan 2. nöron gl. submandibulare ve gi. sub- 
lingualis'e sekresyon yaptırır.

3- N. glossopharyngeus (IX): Bu sinirde 
bulunan parasimpatik lifler, gl. parotide- 
a'ya, dil mukozası ve ağız döşemesindeki 
mukoza bezlerine gider. Bu lifler medulla 
oblongata'da bulunan nuc. salivatorius in- 
ferior'dan çıkar, n. glossopharyngeus'u n. 
tympanicus ile terk eder ve orta kulağa gi
rer; orta kulaktan çıkarken de n. petrosus 
minör ismini alır ve ggl. oticum'da nöron 
değiştirir. Buradan başlayan 2. nöron, n. 
auriculotemporaüs'e (n. mandibularis'in 
dalı) katılarak gl. parotidea'ya gider. Bir 
kısım lifleri de dil ve ağız döşemesi muko
zasındaki bezlere giderek sekresyon yaptı
rır.

4- N. vagus (X): N. vagus'daki visseral ef- 
ferent (parasimpatik) lifler solunum yolla
rı ile sindirim sisteminin flexura coli sinis- 
tra’ya kadar olan bölümünde bulunan düz 
kaslara, bezlere, safra kesesine, safra yol
larına, pancreas'a, trachea'ya ve kalbe (in- 
hibe edici) lifler gönderir. Bu sinirin para
simpatik lifleri, bulbus'da (medulla oblon-
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gata) bulunan nuc. dorsalis nervi vagi'den 
çıkar. Preganglionik lifler, gidecekleri or
ganların yakınında veya duvarlarında bu
lunan parasimpatik ganglionlarda nöron 
değiştirirler. Bu ganglionlardan çıkan 
postganglionik üfler de organlara gider.

Bazı organların 
parasimpatik întıervasyorılanı

1- Kalbin parasimpatik innervasyonu:
Kalbe parasimpatik impulslar n. vagus'un 
dalları olan rami cardiaci (cervicales) supe
riors, inferiores ve rami cardiaci thoracici 
vasıtasıyla gelir. Bu sinirler simpatik lifler
le birlikte plexus cardiacus'u oluşturur. Bu
radan çıkan ve henüz preganglionik olan 
lifler kalb duvarındaki ganglionlarda nöron 
değiştirir. Bu ganglionlar daha ziyade atri
um ile auricula üzerinde, epikardiumun 
bağ dokusu içerisinde ve septum interatri- 
alede bulunur. Buralarda nöron değiştiren 
postganglionik lifler, nodus sinu-atrialis (S-
A), nodus atrioventricularis (A-V), fasciculus 
atrioventricularis ve dalları olan crus dex- 
trum-sinistrum'da sonlanırlar. Kalbin atım 
hızını ve kuvvetini azaltır.

2- Akciğerin parasimpatik innervasyonu: 
Preganglionik lifleri, n. vagus'tan ön ve ar
ka dallar olarak ayrılan rami bronchia- 
les'lerdir. Bu lifler plexus pulmonalis'den 
geçerek bronchial dalların etrafında bulu
nan ganglionlarda sinaps yapar. Buradan 
çıkan 2. nöronlar ise bronchial kaslar ile 
bezlere giderler. Bronşları daraltır ve sek- 
resyonu artırır.

3- Sindirim sisteminin parasimpatik inner
vasyonu: N. vagus ve sakral parasimpati- 
kus'dan gelen preganglionik lifler, bağır
sak duvarındaki plexus entericus'u oluştu
rur. Bu da plexus subserosus, plexus myen- 
tericus (Auerbach) ve plexus submucosus 
(Meissner) olmak üzere üç ayrı pleksus 
şeklindedir. Bunların son ikisinde bulunan 
ganglionlardan başlayan postganglionik 
lifler, sindirim kanalının düz kasları İle sal
gı bezlerine gider. Bunlar:

a) Özofagus'un üst kısmına preganglio
nik parasimpatik lifler, n. laryngealis re- 
currens'den, hilus pulmonis'in altındaki 
bölümüne ise plexus oesophagei'den ge
lir.

b) Mide'ye parasimpatikleri ön tarafta 
bulunan sol n. vagus'dan 4, arkada bulu
nan sağ vagus'dan ise 6 dal gelir. Pylorus 
ve duodenum, sol n. vagus'dan karaci- 
ğer'e giden dal vasıtasıyla innerve olur.

c) İnce bağırsaklar, caecum, appendix 
vermiformls, colon ascendens ve colon 
transversum, plexus coeliacus aracılığı ile 
sağ n. vagus'dan innerve olur. Bu sinirler 
a. mesenterica superior'un dalları ile or
ganlara giderler.

d) Safra kesesi ve safra yolları, n. vagus 
ve plexus coeliacus vasıtasıyla aldığı pre
ganglionik parasimpatik lifler, lig. hepato- 
duodenale içerisinde safra kesesi ve safra 
yollarına ulaşır. Safra kesesi civarında ve 
safra yolları çevresinde bulunan ganglion
larda sinaps yaparlar. Postganglionik lifle
ri ise bu organların duvarlarındaki düz 
kaslara kontraksiyon ve mukozalarındaki 
bezlere sekresyon yaptırır.

e) Pancreas'a parasimpatik lifleri her iki 
vagus'dan ve plexus coeliacus vasıtasıyla 
gelir. Bu lifler, pancreas'a arterleri çevre
sinde gider.

i i -  P  a  r a  s  l mm p  y t  i k  s  i s i e  s im i m  s  a  I ;  r a  l 
[pellvlkj bölümü

(Pars sacra İn s (pelvicajj sysxetna 
parasympathîcl}

2., 3. ve 4. sakral medulla spinalis seğ
menlerinde bulunan bu parasimpatik 
merkezden preganglionik lifler, sayılarına 
uyan sakral spinal sinirlerle çıkarlar. Spinal 
sinirlerden ayrılan parasimpatik visseral 
lifler, nn. splanchnici pelvici [nn. errigentes] 
adı altında plexus hypogastricus inferior'a 
[plexus pelvicus] ulaşırlar. Plexus pelvicus 
fascia subserosa içerisinde bulunur. Bu 
pleksustan çıkan ve henüz preganglionik 
olan lifler, gittikleri organlardaki veya ya
kınındaki ganglionlarda sinaps yaparlar. 
Bu dallan ve gittikleri organları özetleye
cek olursak.

a) Prostata (gl. prostatica), vesica urinari- 
a ve gl. vesiculosa'ya giden dallar, bezlere 
sekresyon yaptırır. Mesane'nin duvarında
ki kaslara kontraksiyon yaptırırken, sifink- 
terleri gevşetir.

b) Uterus, vagina ve tuba uterina'ya gi
decek dallar plexus uterovaginalis'deki



ganglionlarda sinaps yaparak giderler ve 
gebelik durumu hariç inhibe edici etki 
gösterirler. Damarlarını da genişletici etki 
gösterir.

c) Dış génital organlara (corpus caverno- 
sum penis ve clitoridis) parasimpatikleri, 
plexus hypogastricus inferior'dan (plexus 
peivicus) çıkar, plexus prostaticus’a katılır 
ve bunun ön kısmından nn. cavernosi pe- 
nis/clitoridis majores ve minores denilen 
İki grup şeklinde ayrılır. Bu sinirler de, n. 
pudendus'un n. dorsaîis penis/clitoridis da
lına katılarak penis/clitoris sırtında uzanır. 
Major'ları kavernöz cisimlere, minor'ları 
İse spongioz cisme giderek ereksiyon yap
tırır.

Deney hayvanlarında sakral sinirlerin 
plexus pelvicus'a giden visserai parasimpa- 
tik dalları, nn. splanchnici pelvici [nervi er- 
rigentes] adı verilen bir sinir oluştururlar. 
Fakat insanlarda aynı fonksiyonu (ereksi
yon) gören lifler, müstakil bir sinir olarak 
görülemez, dağınık olarak bulunurlar. Bu 
nedenle gerçek bir nervi errigentes'in pre- 
parasyonla bulunması güçtür.

d) Colon descendens, colon sigmoideum 
ve rectum'a parasimpatik lifleri, plexus 
hypogastricus inferior'dan (plexus pelvi- 
cus) gelir. Buradan çıkan lifler n. hypogas
tricus, plexus hypogastricus superior'a ka
tılarak yukarı çıkar ve a. mesenterica infe- 
rior’un dallan aracılığı ile colon transver- 
sum'un son kısmı ve bunun distaiinde ka
lan sindirim sistemi bölümüne parasimpa
tik lifler verir. Bu lifler m. sphincter ani in- 
ternus'a inhibe edici etki gösterir. Plexus 
pelvicus'dan çıkan birkaç lif, doğrudan 
rectum'a gider.

Otonom sisteme ait 
büyük pleksuslar ve gangüonlar 

(Plexus et gangHa viscérales)

Simpatik ve parasimpatik lifler birlikte 
göğüs (pars thoracica), karın (pars abdomi- 
nalis) ve pelvis'de (pars pelvica) plexus car- 
diacus, plexus pulmonalis, plexus oesop- 
hageus, plexus aorticus thoracicus, plexus 
coeliacus, plexus renalis, plexus mesenteri- 
cus superior, plexus mesentericus inferior, 
plexus intermesentericus (plexus aorticus

abdominalis), plexus hypogastricus superi
or ve plexus hypogastricus inferior'u (ple
xus peivicus) oluştururlar. Eksperimental 
çalışma ve klinik gözlemlerle pleksuslara 
katılan simpatik ve parasimpatik bölümle
ri bir dereceye kadar ayırmak mümkün
dür. Fakat morfolojik olarak pleksuslarda 
iki sisteme ait lifleri birbirinden ayırmak 
mümkün değildir. Bu pleksuslarda aynı za
manda visseral afferent lifler de bulunur.

A» Pairs thoracica

1- Plexus cardîacus: Kalbin tabanında ve 
arcus aortae yakınında bulunur. Fonksiyo
nel bir fark olmamasına rağmen sadece 
topografik konumu bakımından plexus 
cardîacus superficialis ve profundus olarak 
iki bölüme ayırılır. Bu pleksusdaki simpatik 
liflerin çoğu postganglionik, parasimpatik 
lifler ise preganglioniktir. Pleksus içerisin
de dağılmış durumda küçük ganglionlar 
(ganglia cardiaca) bulunur.

a) Plexus cardiacus superficialis: Arcus 
aortae ile truncus pulmonalis'in çatalı ara
sında bulunur. Bu pleksusu sol tarafın ggl. 
cervicale superius'undan gelen n. cardia
cus cervicalis superior ile sol n. vagus'dan 
iki dai şeklinde ayrılan n. cardiacus superi- 
or'lar oluşturur. Pleksus içinde lig. arterio- 
sum'un sağ tarafında ve arcus aortae'nin 
altında bazen Wrisberg ganglionu denilen 
parasimpatik bir ganglion (ggl. cardia- 
cum) bulunur. Plexus cardiacus superficia- 
lis'den plexus cardiacus profundus'a lifler; 
plexus coronarius dexter'e (anterior) ve sol 
plexus pulmonalis anterior'a lifler gider.

b) Plexus cardiacus profundus: Arcus aor
tae'nin arkasında, trachea çatalı‘nın önün
de ve truncus pulmonalis'in çatalının yu
karısında bulunur. Yüzeyel pleksus'dan 
daha büyüktür ve bu pleksus’u, plexus car
diacus superficialis'e katılan dallardan ba
zıları (simpatik olan n. cardiacus cervicalis 
superior ve sol vagus'un r. cardiacus supe- 
rior'larından altta bulunanı) hariç, diğer 
tüm simpatik ve parasimpatik dallar oluş
turur. Ayrıca n. vagusün alt kardiak dalları ile n. 
laryngealis recurrens'den gelen kardiak dallar ve 
üst torakal simpatik ganglionlardan gelen kardiak 
dallar ile plexus cardiacus superficialis'den gelen
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dallar da katılır. Plexus cardiacus profundus sağ ve 
sol yarılarına ayrılır.

Sağ yarısı, a, pulmonalis'ın ön ve arkasında 
uzanır. Önünde uzanan lifler daha çok sayıda olup, 
bir kısım liflerini sağ plexus pulmonalis anterior'a 
göndererek plexus coronarius dexter'in (anterior) 
yapısına katılır. A. pumonalis'in arkasında uzanan 
lifler'in bir kısmı sağ atrium'a gider ve kendisi de 
plexus cardiacus sinister'in yapısına katılır.

Sol yarısı, plexus cardiacus superficialis ile bir
çok bağlantı kurar, bir kısım liflerini sol atrium ve 
sol plexus pulmonalis anterior'a gönderir ve kendi
si plexus coronarius sinister'in (posterior) yapısına 
büyük ölçüde katılır.

Plexus coronarius sinister (posterior):
Plexus coronarius dexter'den (anterior) 
daha büyüktür ve a. coronaria sinistra et
rafında bir ağ oluşturarak uzanır. Başlıca 
plexus cardiacus profundus'un sol yarısın
dan oluşur ve sağ yarısından da biraz lif 
ahr. Sol kulakçık ve karmcık'da dağılır.

Plexus coronarius dexter (anterior): Ple
xus cardiacus superficialis ve profun- 
dus'dan gelen liflerden oluşur ve a. coro
naria dextra etrafında bir ağ oluşturarak 
uzanır. Sağ kulakçık ve karıncık'ta dağılır.

N. vagus ve simpatik sistemin kalbe gi
den dallarından birisi (sadece efferent lif 
taşıyan, simpatik n. cardiacus superior) ha
riç tüm liflerde hem afferent hem de effe
rent lifler bulunur.

Kalbin efferent preganglionik simpatik 
lifleri, üst 4 veya 5 torakal medulla spinalis 
segmentinden (columna intermedio late
ralis = Centrum Ciüo Spinale; Budge mer
kezî) çıkar. Bunların bir bölümü kendi hi
zasındaki simpatik ganglionda, bir kısmı 
da truncus sympathicus İçerisinde (rami 
communicantes albi) yukarı çıkarak bo
yundaki simpatik ganglionlarda sinaps ya
par. Üst torakal ve tüm servikal simpatik 
ganglionlardan çıkan postganglionik kar- 
diak dallar kalbe giderek kalbin atım hızını 
artırır ve koroner damarları genişletir. Bu lif
lerin üst bölümü aorta ascendens, truncus pulmo
nalis ve ventriküilere; alt bölümü ise atriumlara gi
der.

Kalbin efferent preganglionik parasimpa- 
tik lifleri, beyinde nuc. dorsalis nervİ vagi 
ve nuc. ambİguus yakınındaki nöronlar
dan çıkar. Plexus cardiacus ve atrium du

varındaki ganglionlarda nöron değiştire
rek postganglionik lifleri kalbe girer, kal
bin atım hızım azaltır ve kalp damarlarını da 
daraltır. Ancak koroner damarların daral
ması parasimpatik uyarıdan ziyade, lokal 
metabolîk etkilerle oluşmaktadır.

2- Plexus pulmonalis: Öndeki daha kü
çük olmak üzere, radix pulmonis'in ön ve 
arkasında bulunur Plexus pulmonalis, ple
xus cardiacus'un bir uzantısı şeklinde a. 
pulmonalis'ler boyunca uzanır ve n. vagus 
(parasimpatik) ile simpatik sistemin dalla
rından oluşur. Efferent preganglionik para
simpatik dallan nuc. dorsalis nervl va- 
gi'den, simpatik lifleri ise 2-5. torakal sim
patik ganglionlardan gelen postganglio
nik liflerdir.

a) Plexus pulmonalis anterior, n. vagus 
ve simpatik sistemin boyun parçasından 
gelen kardiak dallar ile bu iki kaynaktan 
doğrudan gelen liflerden oluşur.

b) Plexus pulmonalis posterior: 2.-5. (6.) 
torakal simpatik gangliondan ayrılan 
postganglionik dallar ve n. vagus'un pre
ganglionik parasimpatik kardiak dalların
dan oluşur.

Her iki pleksus birbiriyle birçok lifle bağ
lanmıştır. Bronşlar ve damarlar boyunca 
akciğere giren sinirler vîsserai pleura'ya 
kadar uzanır. Prasimpatik lifler, hilus yakı
nında nöron değiştirirler. Parasimpatik lif
ler bronşları daraltır (bronchoconstrictor), 
buradaki bezlerin salgısını artırır (sekreto- 
motor) ve damarları genişletir (vasodilata
tor). Simpatik lifler ise bronşları genişletir 
(bronchodüatator) ve damarları daraltır 
(vasoconstrictor).

3- Plexus oesophagealis: Truncus sym- 
pathicus'un göğüs bölümünden gelen rr. 
oesophagei ile birlikte, özofagus'un etra
fında plexus oesophageus'u oluştururlar.

4- Plexus aorticus thoracicus: Aorta etra
fında oluşan otonom sisteme ait bir plek- 
susdur.

B- Pars abdom inals

Plexus coelîacus (plexus solaris=cereb- 
rum abdominale): 1. lumbal omur'un üst 
yarısı hizasında, truncus coelîacus ve a. 
mesenterica superior'un başlangıçları et



rafında bulunur. Plexus coeliacus iki büyük 
ganglion (ggl. coeliacum) ve bunları birbi
rine bağlayan bir lif ağından oluşur. Bursa 
omentalis'İn arka duvarında her iki gl. 
suprarenalis arasında, diafragma krusları 
ile aorta'nın önünde, mide'nin arkasında 
bulunur, fakat aorta ve dalları üzerinde 
aşağı ve yanlara doğru uzanır. Plexus co- 
eliacus’a preganglionik parasimpatik lifler 
midedeki sof (ön) ve sağ (arka) vagus‘dan 
gelir. Preganglionik simpatik lifler ise, 
n. splanchnicus major ve minor aracılığı ile 
ggl. coeliacum, ggl. aorticorenaie ve ggl. 
mesentericum superius'a ulaşır. Bu pre
ganglionik lifler aynı zamanda gl. suprare- 
nalis'in medüllasına da giderler ve orada 
nöron değiştirirler.

Plexus coeliacus'dan ayrılan 
sekeneler plekstısfar

1- Plexus phrenicus: A. phrenica inferior 
etrafında diafragma'ya uzanır. Plexus co- 
elîacus'un üst kısmından ayrılır ve sağ ta
raftaki daha büyüktür. Her iki tarafta 
n. phrenicus ile bağlantı kurar. Sağ tarafta 
for. vena cavae inferior'da bağlantı kurar 
ve burada ggl. phrenicum denilen küçük 
bir ganglion bulunur. Bu pleksus'dan 
v. cava inferior, a. phrenica inferior, ple
xus suprarenalis ve plexus hepaticus'a dal
lar gider.

2- Plexus hepaticus: Plexus coeliacus'dan 
ayrılan en büyük tali pleksusdur. A. hepa- 
tîca propria ve dalları üzerinde uzanır. 
A. hepatica propria ve v. portae hepatis'i 
takip eden dalları karaciğer dokusunda 
dağılır. A. hepatica propria'nın dallan ara
cılığı ile safra kesesi, safra yolları, pylorus, 
duodenum'un birinci ve ikinci bölümü, 
pankreas başı, mide'nin sağ yarısına lifler 
gönderir. Plexus hepaticus hem efferent 
(simpatik ve parasimpatik), hem de affe
rent lifler içerir. Parasimpatİkler, safra ke
sesi ve yollarındaki düz kaslara kontraksi- 
yon yaptırır ve safra kanalının duode- 
num'a açıldığı yerde bulunan sifinkter ka
sı ise gevşetir. Hatta çoğunlukla bu sifink
ter kasa giden lifler, ayrı bir sinir olarak 
görülür. Simpatik etki ise bunun tersini 
yaptırır.

3- Plexus gastricus sinister: Curvatura 
ventriculi minor'da a. gastrica sinistra er- 
tafında pylorus'a kadar uzanır. Burada n. 
vagus'un dalları ile birleşir. Parasimpatik 
lifler m. sphincter pylori'yi gevşetir ve mi
de duvarındaki düz kaslara kontraksiyon 
yaptırır. (Buna plexus gastricus superior ve
ya plexus coronarius da denilmektedir.) 
Simpatik etki İse bunun tersini yaptırır.

4- Plexus splenicus [lienaüs]: Başlıca sol 
ggl. coeliacum ile sol (ön) n. vagus'tan ge
len liflerden oluşur ve a. splenica [lienalis] 
etrafında dalağa kadar uzanır. Yolu bo
yunca pancreas'a dallar verir (plexus pan- 
creaticus).

5- Plexus suprarenalis: Ggl. coeliacum, 
plexus coeliacus ve n. splanchnicus ma- 
jor'dan gelen liflerden oluşur. Diğer or
ganların tersine, gl. suprarenalis küçük ol
masına rağmen buraya gelen otonom sinir 
lifi sayısı fazladır. Bunlar genellikle miye- 
îinli preganglionik liflerdir. Çoğunluğu 
oluşturan preganglionik üfler ggl. coelia- 
cum'dan kesilmeden geçer ve gl. suprare- 
naîis'in medüllasına girer ve burada nöron 
değiştirir. Bunların yanı sıra gl. suprarena- 
lîs'in damarları İçin postgangîionik Üfler 
de vardır.

6- Plexus renalis: Plexus coeliacus, ggl. 
coeliacum, plexus aorticus abdominalis 
(intermesentericus), ggl. aorticorenaie, ol
duğu zaman n. splanchnicus imus ve 1. 
n. splanchnicus lumbalis'den gelen lifler
den oluşur. A. renalis'in etrafında böbreğe 
girer ve damarlara, glomerüllere ve özel
likle kortikal tubüllere gider. Genellikle 
a. renalis'in başlangıcının arkasında küçük 
ganglionlar (ggll. renalia) bulunur ve böb
reğe gelen sinirlerin büyük kısmı vasomo
tor liflerdir. Plexus uretericus ve testicula- 
rîs/ovaricus'a dallar gönderir. Simpatik et
ki böbreğin damarlarını daraltarak süzül- 
meyi azaltır.

7- Plexus uretericus: Ureter'in başlangıç 
kısmına plexus renalis ve plexus aorti- 
cus'dan (intermesentericus); orta kısmına 
plexus hypogastricus superior ve n. hypo- 
gastricus'dan; alt bölümüne ise plexus 
hypogastricus inferior (plexus pelvicus) ve 
n. hypogastricus'dan lifler gelir.
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8- Plexus testicularis/ovaricus: Erkekler
de a. testicularis etrafında testis'e uzanır, 
dalları da epididymis ve ductus deferens'e 
gider. Ost bölümü plexus aorticus abdomi
nalis (İntermesentericus) ve plexus rena- 
lis'den, alt bölümü ise plexus hypogastri- 
cus superior ve inferior'dan lifler alır.

Plexus ovaricus: Kadınlarda a. ovarica 
ertafinda ovarium ve tuba uterîna'ya gi
der. Aynı şekilde üst bölümü plexus aorti
cus abdominalis (intermesentericus) ve 
plexus renalis'den, alt bölümü ise plexus 
hypogastricus superior ve inferior'dan dal
lar alır.

Plexus testicularis/ovaricus'da simpatik 
lifler içerisinde afferent lifler de vardır. 
Simpatik lifler 10. ve 11. torakal medulla 
spinalis segmentlerden çıkar ve vasomotor 
etki yapar. Parasimpatik lifler ise plexus 
hypogastricus inferior (plexus pelvicus)' 
dan çıkar ve muhtemelen vasodilatator et
ki yapar.

9- Plexus mesentericus superior: Plexus 
coeliacus'un aşağıya doğru bir uzantısı 
şeklinde görülür ve a. mesenterica superi- 
or'un başlangıcının üst kısmında ggl. me- 
sentericum superius bulunur. Parasimpatik 
lifleri sağ (arka) vagus'dan gelir. Bu plek- 
sus a. mesenterica superior ve dalları etra
fında pancreas, jejunum, ileum ve colon 
transversum'un son 1/3'ne kadar olan bö
lümünde kalın bağırsağa gider. Simpatik 
lifler valva ileocaecalis'deki sifinkter kasa 
kontraksiyon yaptırır, dağıldığı bağırsak 
duvarındaki kasları ise gevşetir. Bazı lifleri 
de vasoconstrictor etki gösterir.

10- Plexus aorticus abdominalis: Sağ ve 
sol ggl. coeiiacum ve plexus coeliacus ile 1. 
ve 2. n. splanchnicus lumbalis'den gelen 
liflerin katslmasıyle oluşur. A. mesenterica 
superior île bifurcatio aortae arasında, 
aorta abdominalis'in ön ve yan yüzlerinde 
bulunur. Yukarıda plexus coeliacus, aşağı
da ise plexus hypogastricus superior İle de
vam eder. Bu pîeksus'dan, plexus testİcuîa- 
ris/ovaricus, plexus mesentericus inferior, 
plexus iliaci ve plexus hypogastricus inferi
or ayrılır, ayrıca v. cava inferior da bu plek- 
susdan dallar alır.

11- Plexus intermesentericus: Plexus aor
ticus abdominalis'in, a. mesenterica supe
rior üe inferior arasında kalan bölümüdür.

12- Plexus mesentericus inferior: Plexus 
aorticus abdominalis ve 1. ve 2. n. splanc- 
hnicus lumbalis'lerden gelen liflerden olu
şur. A. mesenterica inferior ve dallarının 
etrafında colon transversum'un son 1/3 
kısmı, colon descendens, colon sigmoide- 
um ve rectum'da dağılır. Rectum'a a. rec
tal is superior etrafında gider ve plexus rec- 
talis superior adını alır. Simpatik lifler kalın 
bağırsaklar için inhîbe edici etki gösterir. 
Sakral 2., 3. ve 4. segmentlerden çıkan pa
rasimpatik lifler, plexus hypogastricus in
ferior (plexus pelvicus) ve n. hypogastri- 
cus'dan geçerek yukarı çıkar ve bu plek- 
sus'a katılır.

Simpatik ve parasimpatik liflerin bağır- 
sakda oluşturduğu sinir ağına gene! ola
rak plexus entericus denilir. Bu lifler bağır
sağın serozası altında (plexus subserosus), 
kas tabakaları arasında (plexus myenteri- 
cus = Auerbach pleksusu) ve mukozası al
tında da (plexus submucosus = Meissner 
pleksusu) olmak üzere üç grupta toplanır
lar. Son ikisinde küçük parasimpatik gang- 
lionlar bulunur.

G~ Pars pelvka

1- Plexus hypogastricus superior [n. pre- 
sacralis]: Bazen tek bir sinir şeridi şeklinde 
görülebilir, bu nedenle n. presacralis ola
rak da İsimlendirilir. Plexus aorticus abdo
minalis ve plexus mesentericus inferior'un 
aşağıya doğru bir devamıdır. Parietal peri- 
toneum'un arkasında fascia subserosa içe
risinde bulunur ve 4. lumbal omurdan 1. 
sakral omur'a kadar uzanır. Önce aor- 
ta'nın önünde, daha sonra da a. iliaca 
communîs'ler arasında uzanır ve v. iliaca 
communis sinistra'yı ön tarafından çapraz- 
layarak pelvis'e girer. 1. sakral omur hiza
sında n. hypogastricus dexter ve sinister 
denilen iki dalına ayrılır. Daha aşağıda 
plexus hypogastricus inferior'un [plexus 
pelvicus] yapısına katılır. Plexus uretericus, 
plexus testicularis/ovaricus ve plexus ilia- 
ci'ye dallar gönderir.

2- Plexus hypogastricus inferior [plexus 
pelvicus]: N. hypogastricus'lar ekstraperi- 
toneal bağ dokusu İçerisinde yelpaze gibi 
dağılır ve 2., 3. ve 4. sakral spinal sinirler
den ayrılan ve nn. splanchnic! pelvici (nn. 
errigentes) denilen parasimpatik lifleri de
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alarak plexus hypogastricus inferior'u oluş- 
turur. Bu pleksusda küçük ganglionlar bu
lunur. Preganglionik simpatik lifler alt 3 to
ra kal ve üst 2 (veya 3) lumbal medulla spi
nalis segmentlerinden çıkar. Bunların bir 
bölümü simpatik sistemin lumbal ve sakral 
bölümlerindeki ganglionlarda, bir bölümü 
de plexus aorticus abdominalis ile plexus 
hypogastricus superior ve inferior'da nö
ron değiştirir. Preganglionik parasimpatik 
lifler 2., 3. ve 4. sakral spinal seğmenler
den çıkar ve nn. splanchnici pelvici [nervi 
errigentes] adı altında plexus pelvicus'a 
gelirler. Plexus hypogastricus inferior veya 
gideceği organların duvarlarındaki gangli
onlarda nöron değiştirirler. Plexus hypo
gastricus inferior'dan çıkan liflerin bir kıs
mı doğrudan, bir kısmı da damarların et
rafında pelvis ve bazı karın organlarına gi
derler. Plexus hypogastricus inferior er
keklerde rectum, gl. vesiculosa, prostata, 
mesane'nin arka yüzü Ne; kadınlarda ise 
rectum, cervix uteri, fornix vaginae poste
rior ve mesane'nin arka yüzü ile komşuluk 
yapar.

Parasimpatik lifler'in bir bölümü plexus 
hypogastricus inferior, n. hypogastri- 
cus'lar ve plexus hypogastricus superior 
içinde veya ayrı sinir lifi şeklinde yukarı çı
karak plexus aorticus abdominalis aracılığı 
ile plexus mesentericus inferior'a ulaşır. İş
te bu yolla parasimpatik lifler colon trans- 
versum'un son kısmı ve colon descendens, 
colon sigmoideum ve rectum'un üst kısmı
na giderler. Bu sınırın colon transver- 
sum'un ortalarında olabileceğine dair gö
rüş ve yayınlar da vardır.

Plexus hypogastricus İnferior'dan ayrı
lan sekonder pleksuslar pelvis organlarına 
dağılır, bunlar:

1- Plexus rectalis medius: Plexus hypo
gastricus inferior'un (plexus pelvicus) üst 
kısım liflerinden oluşur. Rectum'a doğru
dan veya a. rectalis media etrafında gide
bilir. Yukarıda plexus rectalis superior ile 
bağlantı kurar. Aşağıda m. sphincter ani 
internus'a gider.

Rectum ve canalis anal is plexus rectalis 
superior, plexus rectalis medius ve n. pu- 
dendus'un dalı olan n. rectalis inferior'dan 
innerve olur.

Simpatik lifler m. sphincter ani inter
nus'a kontraksiyon yaptırır, duvardaki kas
ları ise gevşetir. Ağrı duyusunu taşıyan af
ferent lifler, simpatik ve parasimpatik lif
lerle beraber seyreder, fakat parasimpatik 
afferent ve efferentler normal defekas- 
yonda daha aktiftir. N. rectalis inferior m. 
sphincter ani externus'a somotomotor lif 
getirir ve ektodermal menşeli bölümün
den ise duyu alır.

2- Plexus vesicalis: Plexus hypogastricus 
inferior'un (plexus pelvicus) ön bölümün
den çıkan liflerden oluşur ve mesane'ye 
giden damarların etrafında seyreder. Bu
radan ayrılan dallar gl. vesiculosa ve duc
tus deferens'e (plexus deferentialis) gider. 
Postganglionik simpatik lifleri alt 2 torakal 
ve üst 2 (veya 3) lumbal medulla spinalis 
segmentlerinden çıkar ve plexus hypogas
tricus superior, inferior aracılığı ile mesa
ne'ye gider. Preganglionik parasimpatik 
lifleri 2., 3. ve 4. sakral medulla spinalis 
segmentlerinden çıkar (nn. splanchnici 
pelvici), mesane duvarında veya yakının
daki ganglionlarda nöron değiştirir. Para- 
simpatikler duvarındaki kasları (m. detru
sor vesicae) situmule, m. sphincter vesi- 
ci'nin ise kontraksiyonunu inhibe eder. 
Simpatikler de m. sphincter vesici'nin kon
traksiyonunu sitimüle, duvarındaki kasları 
(m. detrusor vesicae) ise inhibe eder. Sim- 
patiklerin kas liflerine etkilerinin olmadığı 
ve sadece damarlarını daralttığı konusun
da görüşler de vardır.

3- Plexus prostaticus: Plexus hypogastri
cus inferior'un (plexus pelvicus) alt kısmın
dan çıkan liflerden oluşur ve prostata'ya 
alt ve yan taraflarından girer. Ayrıca gl. 
vesiculosa, ductus deferens, ductus ejacu- 
latorius, corpus cavernosum penis/clitori- 
dis, corpus spongiosum penis/clitoridis, 
urethra ve gl. bulbourethralis'e gider.

Corpus cavernosum ve spongiosum'lara 
giden lifler nn. cavernosi penis/clitoridis 
major ve minor olmak üzere İki grup oluş
turur. Bu lifler n. pudendus'un a. dorsalis 
penis/clitoridis dalı ile birlikte arcus pubi- 
cus'un altından öne doğru geçer. Nn. ca
vernosi penis/clitoridis minores, penis kö
künde penis'in fibröz kılıfını delerek cor
pus spongiosum penis, bulbus vestibuli ve



urethra'da dağılır. N. cavernosus penis/cli- 
toridis majör ise penis/ditoris sırtında n. 
dorsalis penis/clitoridis'le birlikte uzanır ve 
corpus cavernosum penis/clitoridis'de son
lanır. Simpatikler vasokonstriksiyon, para- 
simpatikler ise vasodüatasyon (ereksiyon) 
yaptırır.

4- Plexus vaginalis: Kadınlarda plexus 
; peivicus'un alt kısmından çıkan liflere ner

vi vaginales denilir ve a. vaginalis ile birlik-
: te vagina duvarı, vestibulum vaginae ve 

ditoris'de dağılır.
5- Plexus uterinus: Kadınlarda plexus 

peivicus'un alt bölümünden çıkar, lig. !a- 
tum uteri içerisinden geçerek a. uterina ile 
birlikte uterus'a alt ve dış taraflarından gi
rer.

Bu son iki pleksus'a birlikte plexus ute- 
rovaginalis denilir. Bu pleksustan vaginaya 
giden liflere de nn. vaginales denilir.

Otonom sinir sistemini 
kontrol eden yüksek merkezler

Otonom sinir sistemi üzerinde hypotha- 
lamus'un önemli bir kontrol etkisi vardır. 
Otonom ve neuroendokrin sistem üzerin
de önemli bir entegrasyon etkisi yaparak, 
vücudun stabil bir şekilde duruma göre or
ganlarının çalışmasını düzenler. Aslında 
hypothalamus, beyin sapı ve medulla spi- 
nalis'de bulunan alt otonom merkezleri 
kontrol eden yüksek bir otonom merkez
dir.

Hypothaiamus'un ön bölümünün etki
siyle parasimpatik, arka bölümünün etki
siyle de simpatik sistem uyarılır. Bunlara 
ilâveten hayvanlarda yapılan deneyler so
nucunda beyin sapındaki formatio reticu
laris içerisinde, damarı daraltan (vasocons- 
tructor), genişleten (vasodilatator), kalbi 
hızlandıran (cardioaccelerator), yavaşlatan 

| (cardiodecelerator) ve solunum (respirator)
| merkezleri bulunur. Dİencephaion'daki

yüksek otonom merkezler (hypothalamus) 
daha aşağı seviyelerdeki (beyin sapı ve me
dulla spinalis) alt otonom merkezler ara
sındaki kontrol, İnen ve çıkan yollarla sağ
lanır. Buna karşılık beyin sapı ve medulla 
spinalis'den çıkan periferik sinirlerin nö
ronları ise formatio reticularis'in inen yol
larıyla kontrol edilir.

Formatio reticularis, thalamus, hypot
halamus, (İmbik lob ve korteksin prefron
tal bölümü, otonom sistemi uyarır.

Bazı organların 
otonom innervasyonu

Üst göz kapağı: Üst göz kapağı m. leva
tor palpebrae superioris tarafından yukarı 
çekilir. Bu kasın büyük bölümü çizgili iske
let kaslarından oluşur ve n. oculomotorius 
tarafından innerve edilir. Çok az bir bölü
mü İse düz kas liflerinden oluşur. Bu lifle
re de ggl. cervicale superîus'da nöron de
ğiştiren postganglionik simpatik lifler ge
lir. Simpatik sistemin bu ganglionunda bir 
hasar olduğunda, üst göz kapağı düşer 
(ptosis).

İris: Iris'de halka şeklindeki çizgili kas lif
lerinden oluşan m. sphincter pupillae ve 
ışın tarzında uzanan liflerden oluşan m. 
dilatator pupillae bulunur. Postganglionik 
parasimpatik lifler mesencephalon'da bu
lunan n. ocuiomotorius'un parasimpatik 
çekirdeğinden (Edinger-Westphal veya 
nuc. oculomotorius accesserius) çıkan 1. 
nöron, ggl. ciliare'de sinaps yapar ve 2. 
nöron aksonları postganglionik lifler ola
rak (nn. ciliares breves) m. sphincter pupil- 
lae'ya gider.

M. dilatator pupillae, ggl. cervicale su- 
perius'da sinaps yapan postganglionik 
simpatik lifler tarafından innerve olur. Bu 
lifler önce a. carotîs İnterna, daha sonra a. 
ophthalmica etrafında orbita'ya girerler. 
Orbita'da ggl. ciliare'den kesilmeksizin ge
çer ve n. ciliaris brevis'îerle göz küresine 
ulaşırlar. Bir kısım simpatik lifler de n. ci
liaris longus'lar aracılığı İle göz küresine 
girerler.

Gl. submandibularis ve gl. sublingualis:
Bu bezlerin parasimpatik sekretor lifleri, 
n. facialis'in parasimpatik çekirdeği olan 
nuc. salivatorius superior'dan (pontis) çı
karlar. Bu çekirdekten çıkan preganglio- 
nik lifler önce chorda tympani, daha sonra 
da n. lingualis'e (n. mandibularis'in dalı) 
katılarak çene altında bulunan ggl. sub- 
mandibulare ve boşaltıcı kanalları yakının
da bulunan küçük ganglionlara gelir. Bu
rada sinaps yapan postganglionik lifler



doğrudan doğruya veya bezin kanalı bo
yunca gl. submandibuiaris'e gider. Gl. sub- 
lingualis'e ise n. iingualis'e katılarak gider. 
Parasimpatik etki, bezlerin salgısını artırır.

8u bezlerin postganglionik simpatik lif
leri ggl. cervicale superius'dan çıkar ve sı
rasıyla a. carotis interna, a. facialis ve a. 
lingualis etrafında pleksuslar oluşturarak 
bezlere giderler. Simpatikler bezin damar
larını daraltırlar (vasoconstrictor).

Gl. parotidea: Pregangîionik parasimpa
tik lifleri n. glossopharyngeus'un parasim
patik çekirdeği olan nuc. salivatorius infe- 
rior'dan (medulla oblongata) çıkar. Bu lif
ler n. glossopharyngeus'dan n. tympanicus 
olarak (pregangîionik) çıkar ve orta kula
ğa girer. Buradan hiçbir değişikliğe uğra
madan çıkar ve İsmi n. petrosus minor olur. 
Ggl. oticum'da nöron değiştirir ve gl. paro
tidea'ya kadar da n. auriculotemporalis (n. 
mandibularis'in dalı) ile birlikte gider. Sek- 
resyonunu artırır.

Simpatik lifleri ggl. cervicale superi- 
or'dan çıkan postganglionik lifler olup, 
beze a. carotis externa etrafındaki plek- 
susla gider. Simpatikler bezin damarlarını 
daraltırlar (vasoconstrictor).

Gl. lacrimalis: Pregangîionik parasimpa
tik lifleri n. facialis'in parasimpatik çekir
değinin bir bölümü olan nuc. lacrima- 
lis'den çıkar. Bu lifler önce n. intermedîus, 
daha sonra da n. petrosus major içerisinde 
uzanarak canalis pterygoideus'dan geçer 
ve fossa pterygopalatina'daki ggl. pterygo- 
palatinum'da sinaps yapar. Postganglionik 
lifleri sırasıyla n. maxiilaris ve dallan olan 
n. zygomaticus, n. zygomaticotemporaîis 
ve n. lacrimalis'le birlikte seyrederek beze 
sekresyon yaptırır.

Kalp: Pregangîionik parasimpatik lifleri 
bulbus'da bulunan nuc. dorsalis nervi va- 
gi'den çıkar ve n. vagus içerisinde göğüsde 
plexus cardiacus'lara gelir. Burada nöron 
değiştirerek nodus sinu-atrialis (S-A), nodus 
artioventricularis (A-V) ve koroner damar
larda sonlanır. Parasimpatik etkiyle kalbin 
atım hızı ve kuvveti azalır ve koroner da
marlar daralır. Ancak koroner damarların 
daralması parasimpatik etkiden ziyade, lo
kal metabolik etkilerle oluşmaktadır.

Simpatik postganglionik lifleri simpatik 
sistemin servikal ve üst torakal bölümün
den n. cardiacus cervicaüs superior, medi- 
us ve inferior ve torakal bölgeden nn. car
diac! thoracicİ olarak çıkar. Bu lifler plexus 
cardiacus superficialis ve profundus'tan 
kesilmeksizin geçerek kalpdeki nodus si- 
nuatrialis, nodus atrioventricularis, kalp 
kası ve kalp damarlarında sonlanırlar. Sim
patik sistemin hakim olması halinde kalbin 
atım hızı artar, daha kuvvetli kasılır ve ko
roner damarlar genişler (periferik damar
ları daraltır). Kalp damarlarının genişle
mesi doğrudan sinir uyarısından ziyade lo
kal metabolitik ihtiyaçlar nedeniyle olu
şur.

Akciğerler: Postganglionik simpatik lif
ler 2.-5. torakal simpatik ganglionlardan 
çıkar ve plexus pulmonalis aracılığı ile ak
ciğerlere girerler. Burada bronşlar ve kan 
damarları etrafında pleksuslar oluşturur
lar. Simpatikler bronşları genişletir, damar
ları ise daraltırlar.

Pregangîionik parasimpatik lifler nuc. 
dorsalis nervi vagi'den çıkar, n. vagus'la 
birlikte göğüse girer. Plexus pulmona- 
lis'deki ganglionlarda sinaps yaparak post
ganglionik lifler olarak yine bronş ve da
marlar etrafında pleksuslar oluştururlar. 
Parasimpatikler bronşları daraltır, damarları 
genişletir ve bezlerin salgısını (daha ziyade 
müköz "koyu" salgı) artırır.

IViîde ve colon transversum'un son l/B'ne 
kadar olan sindirim sistemi: Pregangîionik 
parasimpatik lifler karına truncus vagalis 
anterior (sol) ve truncus vagalis posterior 
(sağ) olarak girer. Her iki n. vagus'un para
simpatik lifleri, colon transversum'un son 
1/3'ne kadar olan sindirim sistemi organla
rına a. mesenterica superior'un dalları ile 
birlikte dağılır. Organlara kadar gelen 
pregangîionik lifler organ duvarında bulu
nan plexus myentericus (Auerbach) ve ple
xus submucosus'daki (Meissner) ganglion
larda nöron değiştirir ve postganglionik 
lifler organ duvarındaki düz kas lifleri ile 
mukozadaki bezleri innerve ederler. Duyu 
liflerinden oluşan plexus subserosus'da 
ganglion hücresi bulunmaz. Parasimpatik 
uyarı düz kas liflerine kontraksiyon yaptırır
ken, sifinkter kasları gevşetir ve bezlere de 
sekresyon yaptırır.



Pregangiionik simpatik lifler 5.-12. tora- 
kal simpatik gangiionlarda sinaps yapma
dan geçen n. splanchnicus major ve mi- 
nor'lar olarak karın boşluğuna gelir. Ayrı
ca 1. n. splanchnicus lumbaiis'den lifler 
alır. Bunlar ggl. coeliacum ve ggl. mesen- 
tericum superior'da nöron değiştirerek, 
truncus coeliacus ve a. mesenterica superi- 
or'un dallan etrafında pleksuslar oluştura
rak organlara giderler. Simpatik sistem 
uyarıldığında organ duvarındaki düz kas lif
leri gevşer ve sifinkter kaslar kasılır, aynı za
manda gittiği bezlerin sekresyonunu inhibe 
eder.

Colon transversum'un son 1/3'ü, colon 
descendens, colon sigmoideum ve rectum:
Pregangiionik parasimpatik lifleri medulla 
spinalis'in 2., 3. ve 4. sakral seğmenlerin
den çıkar ve n. splanchnicus pelvicus (nn. 
errigentes) plexus hypogastricus inferi- 
or'dan {plexus pelvicus) geçerek yukarı çı
kar ve a. mesenterica inferior'un etrafında 
sinir pleksusları şeklinde, plexus subserosa, 
plexus myentericus (Auerbach) ve plexus 
submucosus (Meisner) pieksuslarında nö
ron değiştirir. Postganglionik parasimpa
tik lifler düz kas ve bezlere giderek bunla
rın faaliyetini sitümüle eder (artırır.)

Pregangiionik simpatik lifler, simpatik 
sistemin lumbal bölümünden çıkar, kendi 
sayılarına uyan simpatik ganglionlardan 
nöron değiştirmeksizin geçer ve plexus 
mesentericus inferior içindeki gangiionlar
da nöron değiştirir. Postganglionik simpa
tik lifler, organlara giden damarların etra
fındaki pleksuslar içerisinde seyreder. Sim
patik sistemin uyarılması, bağırsak peris- 
taltiği ve bezlerin sekresyonu inhibe eder 
(azalır).

Canalis analis'de bulunan m. sphincter 
ani internus: Sindirim sisteminin son bölü
münde düz kas lifleri yoğunlaşarak m. 
sphincter ani internus'u oluştururlar. Bu 
kas, plexus hypogastricus inferior'dan ge
len postganglionik simpatik lifler tarafın
dan innerve olur. Plexus hypogastricus'lar, 
simpatik liflerini plexus aorticus ile truncus 
sympatheticus'un lumbal ve pelvik bölü
münden alır. Simpatik sistem bu kasa kon- 
traksiyon yaptırır. Yine aynı yolla sakral 
segmentlerden gelen parasimpatikler de bu 
kası gevşetir.

Böbrekler: Pregangiionik simpatik lifler 
simpatik sistemin torakal bölgesinin alt 
kısmı ve bulunduğu zaman n. splanchnicus 
imus ile a. renalis etrafındaki plexus rena- 
lis'e gelir ve burada bulunan gangiionlar
da nöron değiştirir. Buradan başlayan pos- 
taganglîonik lifler, damarların çevresinde 
böbreğe gider. Simpatik sistem, böbrek içe
risindeki damarları daraltarak idrar miktarı
nı azaltır.

Pregangiionik parasimpatik lifler n. va- 
gustan gelerek plexus renalis'e ulaşır. Bun
lar da bu pleksusda bulunan postganglio
nik nöronlarla sinaps yaparak arterler et
rafında böbreğe giderler. Parasimpatikle- 
rin etkisi kesin olarak bilinmemekle bera
ber böbrek damarlarını genişlettikleri söy
lenmektedir. Parasimpatik liflerinin bu
lunmadığı da söylenmektedir.

Gl. suprarenalis'in medüllası: Pregangiio
nik simpatik liflerini, n. splanchnicus tho- 
racicus major ve truncus sympatheticus'un 
torakal bölümünden gelen bir dal oluştu
rur. Bu pregangiionik lifler, bezin medül- 
lasında bulunan ve postganglionik nöron
ların karşılığı olan sekretor hücrelerde 
sonlanırlar. Simpatik sistemin uyarılmasıyla 
medülladaki bu sekretor hücreler sitümü
le edilerek (epinefrin ve norepinefrin "ad
renalin") salgısı artar. Gl. suprarenalis'in 
parasimpatik înnervasyonu yoktur.

Mesane: Mesane duvarındaki düz kaslar 
collum vesici ve biraz aşağısında yoğunla
şarak m. sphincter urethra internus (m. 
sphincter vesici) denilen düz kas sifinkteri- 
ni oluşturur. Bu düz kaslar plexus hypo
gastricus İnferior'dan gelen simpatik ve 
parasimpatik liflerle innerve edilir. Post
ganglionik simpatik lifler 1. ve 2. lumbal 
simpatik ganglion'dan çıkarak plexus 
hypogastricus inferior'a giderler. Pregang
iionik parasimpatik lifler 2., 3. ve 4. sakral 
sinirlerden çıkarak n. splanchnicus pelvicus 
içerisinde plexus hypogastricus inferior'a, 
buradan da mesane duvarına ulaşır. Mesa
ne duvarında postganglionik nöronlarla 
sinaps yaparlar.

Simpatik etki m. sphincter urethra inter- 
nus'a kontraksiyon yaptırır. Buna karşılık 
mesane duvarındaki kaslara (m. detrusor 
vecici) etki etmez, fakat damarlarını daral
tır. Parasimpatik etki ise mesane duvarın
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daki düz kaslara kontraksiyon yaptırırken, 
sifinkterini gevşetir. Bu nedenle, mesa- 
ne'nîn idrarla dolması da boşalması da pa- 
rasimpatik etkiyle olur.

Penis ve clitoris (ereksiyon): Bu organla- 
rın ereksiyonu, yapılarında bulunan erek- 
til oluşumların kanla dolmasıyla oluşur. 
Başlangıçta bu organların kanla dolma iş
lemi parasimpatik sistem tarafından kon
trol edilir. Preganglionik parasimpatik lif
ler 2., 3. ve 4. sakral medulla spinalis seğ
menlerinden nn. splanchnic! pelvici (nn. 
errigentes) olarak çıkar. Bu lifler plexus 
hypogastricus inferior'a (plexus pelvicus) 
geçerek buradaki postganglionik nöron
larla sinaps yaparlar. Postganglionik lifler, 
plexus prostaticus'dan geçerek n. dorsalis 
penis/clitoridis'e katılır ve erektil dokuya 
girerler. Parasimpatik etki damarları geniş
leterek corpus cavernosum penis/clitori
dis'e fazla kan gelmesini sağlayarak ereksi
yon oluşturur.

Ejaculation: Ejakulasyon simpatik sistem 
tarafından oluşturulur. Preganglionik sim
patik lifler 1. ve 2. lumbal medulla spinalis 
seğmenlerinden çıkar. Bunların çoğu sayı
larına uyan simpatik ganglionlarda sinaps 
yapar. Yapmayanlar da, lumbal bölgenin 
alt kısmındaki veya pelvik simpatik gangli
onlarda sinaps yaparlar. Buralardan başla
yan 2. nöron aksonları (postganglionik lif
ler) ductus deferens, gl. vesiculosa ve pros- 
tat'a plexus hypogastricus inferior (plexus 
pelvicus) aracılığı ile giderler. Simpatik et
ki dağıldığı organlardaki düz kaslara kon
traksiyon yaptırır. Böylece ductus defe- 
rens'deki spermium'lar ile birlikte gl. vesi
culosa ve prostat salgıları da urethra'ya 
boşaltılarak ejekulasyon olur.

Üst ekstremite arterleri: Simpatik sinirler 
tarafından innerve edilir. Preganglionik 
simpatik lifleri medulla spinalis'İn 2.-5. to- 
rakal segmentlerinden çıkar. Truncus 
sympatheticus içinde yukarı uzanarak ggl. 
cervicale medius, inferius ve 1. torakal ggl. 
trunci sympathici'de (son ikisi sıklıkla tek 
yapı şeklinde birleşerek, ggl. cervicothora- 
cicum "stellatum" adını alır) sinaps yapar
lar. Buralardan çıkan postganglionik lifler 
plexus brachialis'e buradan da, pleksus 
içinde bulunan arter ve dallarına dağılır
lar.

Alt ekstremite arterleri: Alt ekstremi- 
te'nin arterleri de simpatik sistem tarafın
dan İnnerve edilir. Bunları preganglionik 
lifleri son 3 torakal ve İlk 2 veya 3 lumbal 
medulla spinalis segmentinden çıkarlar. 
Bu lifler iumbal ve sakral simpatik gangii- 
onda nöron değiştirerek postganglionik 
lifler İumbal ve sakral pleksus'un dalları 
aracılığı ile alt ekstremite arterlerine dağı
lırlar.

Simpatik etki, deri damarlarını daraltır
ken (beta), iskelet kaslarını besleyen da
marları genişletir (alfa).

Otonom sinir sisteminin 
katıldığı bazı önemli refleksler

Görme refleksleri

Direkt ve indîrekt ışık refleksleri: Göze 
(retina'ya) gelen ışık n. opticus, chiasma 
opticum ve tractus opticus aracılığı ile se- 
konder görme merkezine (corpus genicu- 
latum laterale) ulaşır. Tractus opticus'dan 
ayrılan bir kısım lifler colliculus superi- 
or'un yakınında bulunan nuc. pretecta- 
lis'de sinaps yaparlar. Nuc. pretectalis'dekî 
nöronların aksonları n. oculomotorius'un 
her iki taraftaki parasimpatik çekirdeği 
olan Edinger-Westphal'e (nuc. oculomoto- 
rius accessorius) bağlanırlar. Edinger- 
Westphal'den çıkan sinir lifleri, n. oculo- 
motorius içerisinden orbita'da bulunan 
ggl. ciliare'de nöron değiştirir. Postgang- 
Monik lifler n. ciliaris brevis adı altında göz 
küresine girer ve m. sphincter pupülae'ye 
kontraksiyon yaptırır. Bir tarafın nuc. pre- 
tectalis’inin her iki tarafın Edinger-West- 
phal çekirdeği ile bağlantı kurması nede
niyle, ışık tek göze gelmesine rağmen her 
iki göz pupillası da refleks alarak daralır. 
Işığın geldiği göz direkt olarak, diğeri ise 
indirekt olarak daralır.

Akkomodasyon refleksi (gözün mesafeye 
uyumu): Göz, yakınındaki bir objeye baktı
ğında, her iki tarafın m. rectus medialis'i 
kontraksiyon yaparak axis bulbi'nin ön uç
larını birbirine yaklaştıracak şekilde göz 
kürelerini hareket ettirir (her iki gözün içe
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bakması, şaşılığı gibi). Bunun yanı sıra m. 
ciliaris'ler kontraksiyon yaparak lens'i ka
lınlaştırır. Böylece ışığın daha fazla kırıla
rak retina üzerine düşmesi sağlanmış olur. 
Aynı zamanda m. sphincter pupîlla da 
kontraksiyon yapmak suretiyle pupilla'yı 
daraltır. Böylece ışık dalgaları merceğin 
daha kalın olan merkezi (orta) kısmına ge
lerek daha çok kırılmış olur. Bu olay şu şe
kilde oluşur: Retina üzerine gelen görüntü 
n. opticus, chiasma opticum, tractus opti- 
cus, corpus geniculatum laterale ve radi- 
atio optica aracılığı ile kortikal görme 
merkezi olan sulcus calcarinus'a ulaşır. Bu
radan fasciculus longitudinalis superior 
aracılığı ile frontal görme sahasına gider. 
Frontal görme sahasından çıkan lifler, cap- 
sula interna'dan geçerek mesencepha- 
lon'daki m. rectus medialis'in her iki taraf
taki motor çekirdeğine bağlanır ve bu kas
lara kontraksiyon yaptırır. Frontal görme 
alanından (korteks) gelen bir kısım lifler 
her iki tarafın parasimpatik çekirdeğine 
(Edinger-VVestphal) bağlantı kurarak n. 
oculomotorius içersinde preganglionik lif
ler olarak orbita'ya girer. Orbita'da ggl. ci- 
liare'de sinaps yaptıktan sonra, postgang- 
lionik lifler n. ciliaris brevis'ierle göz küresi
ne girer ve m. ciliaris'e kontraksiyon yaptı
rır. Bu suretle de göz merceği kalınlaşır. Ay
nı zamanda m. sphincter pupilla'ya da kon
traksiyon yaptırır ve göz bebeğini daraltır.

Kardiovasküler refleks: Sİnus caroticus ve 
arcus aortae'nin duvarındaki baroreseptör 
hücreler, kan basıncı yükseldiği zaman 
uyarılır. Bu uyarılar sinüs caroticus'dan n. 
glossopharyngeus (bir dalı ile), arcus aor- 
tae'den ise n. vagus (bir dalı ile) İle alınır 
ve medulla oblongata'daki nuc. tractus so- 
litarius'a iletilir. Medulla oblongata'da bu
lunan ara nöronlar n. vagus'un parasimpa
tik çekirdeğini uyararak, kalb atım hızının 
ve kuvvetinin azalmasını sağlar. Aynı za
manda tr. reticulospinalis içinde aşağı ine
rek medulla spinalis'deki simpatik merke
ze bağlanan lifler, kalp ve deri damarları
na giden preganglionik simpatik lifleri de 
frenler. Bu suretle deri damarlarını daral
tan ve kalbi hızlandıran simpatik etki de 
kaldırılmış olur. Bunun neticesinde de kan 
basıncı düşer. Normal durumlarda otoma

tik olarak oluşan bu olaylarla şahsın kan 
basıncı ihtiyaca göre ayarlanmış olur. Bu 
olaylar çemberinde en önemli rolü de 
hypothalamus üslenir. Gerektiğinde daha 
yüksek merkezler de hypothalamus'u etki
leri altına alabilirler. Bu şekilde kan basın
cı organizma'nın menfaatine ve gerekleri
ne uygun şekilde ayarlanmış olur.

Bainbridge sağ atrial refleks: Kardiovas
küler refleks'e diğer bir örnek de Bain
bridge sağ atrium refleksidir. Bir kısım si
nir sonlanmaları sağ atrium duvarı ve v. 
cava superior ve inferior'un duvarında bu
lunur. Bu sinir sonlanmaları da kan basın
cından etkilenirler. Buradan alınan uyarı
lar, n. vagus aracılığı ile medulla oblonga
ta'daki nuc. tractus solitarius'a ulaşır. Aynı 
Şekilde ara nöronlar vasıtasıyla n. va
gus'un parasimpatik çekirdeğine, tr. reti
culospinalis aracılığı ile de medulla spina
lis'deki kalbe ve deri damarlarına giden 
simpatik liflerin çıkış merkeziyle bağlantı 
kurar ve kan basıncının azalmasını sağlar. 
Aksi durumlarda ise n. vagus'un parasim
patik bölümünü inhibe, simpatik merkezi 
ise stimüle ederek kalbin atım hızını ve 
gücünü artırmış olur.

Otonom sistemin afferent bölümü 
Visseral afferent lifler 

(Organlardan duyu getiren lifler)

Organ veya kan damarlarına giden vis
seral efferent lifler arasında, bu oluşumlar
dan kaynaklanan duyulan alarak merkezî 
sinir sistemi'ne getiren visseral afferent lif
ler de vardır. Visseral afferent liflerin visse
ral efferent liflerle birlikte seyretmesi ne
deniyle bunları, ayrı bir sinir olarak göster
mek güçtür. Halbuki somato-sensitif (ke
mik, iskelet kası ve deri ile ilgili) lifleri (ör
neğin: n. suralis gibi) görüp takip etmek 
mümkündür. Fakat visceral afferentlerin 
de hücre gövdeleri (çıkış merkezleri) so
matik sensitiflerde olduğu gibi spinal 
ganglionlar ve kafa çiftlerinde bulunan 
sensitif ganglîonlardır. Somatik ve visseral 
afferentler arasındaki fark, Anatomik ve 
Fizyolojik özelliklerinden ziyade, duyu al
dıkları saha bakımındandır. Visseral affe
rent liflerin taşıdığı duyu da genellikle so



matik afferentlerin getirdiği duyudan 
farklılık gösterir. Beyinde gelişmiş bir mer
kezleri bulunmadığı için organlardan ge
len duyunun geldiği yer kesin olarak bili
nemez ve bilinçli bir duyu alımı yoktur. 
Visseral afferentlerin sinir sonlanmaları te
mas, kesme, sıcak ve soğuk duyularına 
karşı duyarlı değildir. Buna karşılık aşırı 
derecede gerilme, kontraksiyon, oksijen 
eksikliği ve patolojik hadiselere karşı du- 
yarlıdır. Organlara giden visseral efferent 
lifler, hem somatik hem de visseral affe- 
fentlerle merkezî sinir sisteminde refleks 
bağlantıları kurar. Somatik efferent lifler 
de, visseral afferent liflerle refleks bağlan
tısı kurabilir. Visseral afferentlerin sayısı ve 
uzunlukları kesin olarak bilinmemektedir. 
Reseptörlerden alınan duyu, otonom siste
me ait pleksus ve sinirlerle merkeze taşı
nır. Bunların büyük bölümü kan damarları 
çevresindeki pleksuslarla, bazıları da peri- 
ferik sinirlerle (kranial ve spinal sinirler) 
merkeze ulaşır.

Parasimpatik liflerle birlikte gelerek 
medulla spinalis'e giren visseral afferent 
(sensitif) lifler, somatik afferentlerin ya
nında veya onlarla karışmış bir şekilde sey
rederler. Medulla spinalis'e giren lifler'in 
bir kısmı refleks kavisleri oluşturarak me
dulla spinalis'de sonlanır. Bir kısmı da be
yine çıkarak hypothalamus gibi yüksek 
otonom merkezlerle bağlantı kurar.

Normal durumlarda organlardan gelen 
duyular sadece organ reflekslerini başla
tırlar ve şuurumuza intikal etmezler. Bu 
nedenle de organlarımızın çalışmasını fark 
edemeyiz. Fakat açlık, bulantı, seksüel is
tek, rektum'un gerilmesi’nde olduğu gibi, 
uyartılar belirli bir eşiğin üstüne çıkınca 
duyular şuurumuza intikal eder ve hisse
deriz. Organlardan kaynaklanan ağrılar 
da aynı yolu izleyerek şuurumuza intikal 
eder.

Genel visseral afferent duyular n. vagus, 
n. glossopharyngeus (muhtemelen diğer 
kranial sinirlerle de) gibi kranial sinirlerle, 
tüm torakal, üst lumbal (simpatik merke
zin bulunduğu segmentler) ve 2., 3. ve 4. 
sakral (sakral parasimpatiğin bulunduğu 
segmentler) spinal sinirlerle merkeze taşı
nırlar.

N. vagus'da çok sayıda genel visseral af
ferent lif bulunur. Bunların hücre gövdele
ri ggl. superius ve inferius'da (özellikle in- 
ferius'da) bulunur. Santral uzantıları me
dulla oblongata'daki nuc. dorsalis nervi 
vagi, bazı araştırmalara göre de nuc. trac- 
tus solitarius'da sonlanır.

N. glossopharyngeus'un da aldığı duyu
lar n. vagustakî gibi seyir ve bağlantı gös
terir.

Sazı organlardan alınan 
duyuların (visceral afferent) 

merkezi' sinir sistemine taşınması
Kafa derisi ve yüz, arterleri etrafından 

gelen visceral afferentler, muhtemelen a. 
carotis externa'mn dallarını takip ederek 
ggl. cervicale superius'a, buradan da bir
leştirici dallar vasıtasıyla spinal sinirlere 
katılır. Beyin ve zarları'nın damarlarındaki 
lifler, a. carotis interna ve a. vertebralis 
aracılığı ile boyundaki simpatik ganglion- 
lara, buradan da üst servikal spinal sinir
lerle medulla spinalis'e muhtemelen de n. 
glossopharyngeus (IX) ve n. vagus'a (X) ka
tılarak beyne ulaşır.

Burundan çıkan bir kısım liflerin n. termi- 
nalis (1. kranial sinire ait bir lif demeti) 
aracılığı ile beyne gittiği bilinmektedir. Bu
run boşluğundan ise n. palatinus ve n. na- 
sopalatinus (eski ismi n. sphenopalatinus) 
aracılığı ile alınan duyular, n. canalis 
pterygoidei (Vidius siniri = n. Vidii) ve n. 
petrosus major aracılığı ile n. facialis'e 
ulaştırılır.

Ağız, farinks ve tükürük bezleri'nden alı
nan duyu plexus pharyngeus aracılığı ile n. 
facialis, n. glossopharyngeus ve n. vagus'a 
gelirler.

Larynx, trachea, oesophagus ve gl. thyro- 
idea'dan gelen duyular n. vagus veya ple
xus pharyngeus aracılığı ile truncus 
sympatheticus'a ulaşır. Buradan da boyun 
ve üst göğüs spinal sinirlerine katılarak il
gili medulla spinalis segmentlerine girer.

Sinus caroticus'daki pressoreseptor'iar- 
dan çıkan duyular n. glossopharyngeus'un 
bir dalı aracılığı ile alınır ve dolaşım siste
mi merkezine ulaşır.

Glomus caroticum'da bulunan kemore- 
septor'lardan alınan duyu n. laryngealis



superior aracılığı ile n. vagus'a getirilir ve 
buradan da solunum sistemi merkezine 
bağlanır. (Bazı kaynaklarda n. glossop- 
haryngeus'a geldiği bildirilmektedir.)

Göğüs duvarı ve pleura parietalis'in pars 
costalis'i ile pars diaphragmatica'sının peri- 
ferik kısmı n. intercostalîs'ler aracılığı ile, 
pars mediastinalis, pars diaphragmati- 
ca'nın orta kısmı ile pericardium n. phreni- 
cus aracılığı ile ilgili medulla spinalis seg- 
mentlerine getirilir.

Kalp ve kalbe yakın büyük damarlardan
çıkan duyular, plexus cardiacus aracılığı ile 
n. vagus veya truncus sympatheticus aracı
lığı ile üst torakal spinal sinirlere katılır.

Arcus aortae'de bulunan (glomera aorti- 
ca) kemoreseptor’lardan (glomus caroti- 
cum'daki gibi) duyuları sağ vagusun lifleri 
alır ve bunların çıkış merkezi (hücre göv
desi) ggi. inferior (ggl. nodosum) da bulu
nur. Glomera supracardialis'te de (aortik 
paraganglion) kemoreseptor'lar bulunur 
ve bunlardan da sol vagus duyu alır. Aynı 
şekilde bunun da hücre gövdesi ggl. infe- 
rior'da bulunur. Arcus aortae'de basınç 
duyusu alan reseptörlerin de bulunduğu 
bildirilmektedir. Bunlar da dolaşım merke
zine duyu iletir.

Depressor sinir: Bazı hayvanlarda kalp 
ve buna yakın büyük damarlardan gelen 
afferentler ayrı bir sinir şeklinde görülür. 
Bu sinir kalbin çalışmasını baskılar. İnsan
larda ise muhtemelen n. iaryngealis recur- 
rens'in dalı olan n. cardiacus medius aracı
lığı ile merkeze ulaşır.

Akciğerler, bronkuslar ve pleura viscera- 
lis'den kaynaklanan duyular plexus pul- 
monalîs aracılığı İle n. vagus veya interkos- 
ta! sinirlerle iletilir.

Karın duvarından ve peritoneum parieta- 
le'den kaynaklanan duyular, kısmen arter
lerle seyrederek spinal sinirlere ve bunlar 
vasıtasıyla da spinal ganglionlara erişir. 
Mesenterium içerisinde, pancreas yakınla
rındaki Pacini korpüsküllerinden çıkan du
yular splanknik sinirler aracılığı ile truncus 
sympatheticus'a, buradan da spinal sinir 
ve spinal ganğliona erişir.

Mide, ince bağırsak, caecum, appendix 
vermiformis, colon ascendens, colon trans- 
versum, karaciğer, safra kesesi, safra yolla

rı, pankreas ve gl. suprarenalis'lerden alı
nan duyular bu organları besleyen arterle
rin çevresindeki tali pleksuslar aracılığı İle 
plexus coeliacus'a, buradan da splanknik 
sinirler vasıtasıyle alt torakal ve üst lumbal 
bölgede truncus sympatheticus'a ve so
nunda da ggl. spinale'ye ulaşır. Bu gangli- 
on'dan çıkan santral uzantıları ise ait ol
dukları medulla spinalis segmentine arka 
kök aracılığı ile girer. Bir kısım afferent lif
lerin n. vagus'la seyrettiği bildirilmektedir.

Böbrek, ureter, testis, ductus deferens, 
ovaryum ve tuba uterina'lardan alınan du
yular da tali pleksuslar aracılığı Me plexus 
coeliacus'a gelir, buradan splanknik sinirle 
birlikte truncus sympatheticus'a katılır ve 
buradan da alt torakal ve üst lumbal spi
nal ganglionlara ve medulla spinalis seğ
menlerine, arka kökten girer.

Colon descendens, colon sigmoideum ve 
rectum'dan alınan duyular plexus hypo- 
gastricus inferior (plexus pelvicus), n. 
hypogastricus, plexus mesentericus inferi
or, plexus coeliacus ve nihayet n. splanc- 
hnicus pelvicus aracılığı ile truncus 
sympatheticus'a ve ggl. spinale'ye ulaşır. 
Arka kök aracılığı ile de ilgili medulla spi
nalis segmentine girer. Rectum'dan gelen 
duyuların bir bölümü de plexus pelvi- 
cus'dan geçerek 2., 3. ve 4. sakral spinal si
nirlerin visseral dalları aracılığı ile aynı si
nirlerin spinal ganglionları ve medulla spi
nalis segmentlerine ulaşır.

Mesane, prostata, gl. vesiculosa ve uret- 
hra'dan gelen duyular plexus hypogastri
cus inferior (plexus pelvicus), n. splanchni- 
cus pelvicus'a katılarak truncus sympatheti- 
cus'un lumbal bölümündeki spinal gangli
onlara veya sakral spinal sinirlerin visseral 
dallarına katılarak sakral spinal ganglionla
ra gelir. Buradan da ait oldukları medulla 
spinalis segmentlerine arka kökten girerler,

Uterus'dan gelen duyular, aynı yolu iz
leyerek lumbal spinal sinirler ve spinal 
ganglionlarına, buradan da medulla spi
nalis segmentlerine bağlanır.

Dış genital organlar'dan gelen duyular 
ya plexus pelvicus veya n. pudendus aracı
lığı ile sakral spinal sinirler ve spinal gang- 
lionlarına, buradan da ilgili medulla spina
lis segmentlerine erişir.



Üst ekstremite'nin visseral afferentleri 
başlangıçta periferik arterler çevresinde 
seyreder, daha sonra plexus brachialis'in 
dallarına katılarak spinal sinirler aracılığı 
ile veya simpatik liflerle birlikte ilk 2  veya 
3 torakal spinal gangiîona ve medulla spi
nalis segmentine ulaşır.

Alt ekstremite'nin visseral afferentleri 
başlangıçta periferik damarlar ve a. femo- 
ralis çevresinde plexus aorticus'a, daha 
sonra n. splanchnicus lumbalîs aracılığı ile 
de ggl. spinale'ye erişir. Bir kısım lifleri n. 
tibialis ve n. fibularis (peroneus) commu
nis ile birlikte seyrederek truncus sympat- 
heticus'un sakraî ve lumbal bölümleri ara
cılığı ile ilgili ggl. spinale ve medulla spina
lis segmentlerine bağlanır.

Akseden (vuran) ağrılar (Haed sahaları): 
Organların çoğu sadece otonom sinir siste
mine ait liflerden innerve olurlar. Bu ne
denle bu organlardan kaynaklanan ağrı 
duyulan da otonom sisteme ait lifler (vis
ceral afferent) içerisinde seyreder. Organ
lardan kaynaklanan ağrıların yerini tesbit 
eden merkezler beynimizde iyi gelişme
miştir. Bu nedenle organ ağrıları yaygın 
olarak hissedilir ve yerini de kesin olarak 
bilmek zordur. Halbuki somatik ağrılar 
şiddetli olup, yeri de kesin olarak tesbit 
edilebilir. Organların ağrıları genellikle

deri üzerinde hissedilir. Çünki, ağrı duyu
lan deri sahasındaki sinirlerin medulla spi- 
nalis'deki çıkış segmentleri ile, organlar
dan gelen duyuların girdiği medulla spina
lis segmentleri aynıdır. Bu nedenle organ
lardan gelen duyuların bağlandığı medul
la spinalis segmentlerinden çıkan spinal si
nirler, hangi deri bölgesinde dağılıyor ise, 
organın ağrısı o bölgede hissedilir. Akse
den ağrı (veya vuran ağrı) nın tam İzahı 
yapılamamaktadır. Bir teoriye göre organ 
ve derİ'den kaynaklanan ağrı duyusunu 
taşıyan lifler kortekse giderken aynı de
met içinde seyrederler ve korteks de duyu
nun nereden geldiğini kesin olarak bile
mez. Ör. Kalbden gelen ağrı duyusu, üst 
torakal sinirlerle üst torakal medulla spi
nalis segmentlerine gelir. Bu segmentler- 
den çıkan üst torakal sinirlerin gövdede 
dağılım sahası olan axilla, kolun iç yüzü ve 
göğsün Ön duvarında (retrosternal) ağrı 
hissedilir. Yine parietal pleura'nın medias
tinal kısmından ve diafragma'nın üst yü
zünün ortalarından duyuyu n. phrenicus 
alır. N. phrenicus medulla spinalis'in ilk 4 
segmentine duyu getirir. Buradan çıkarak 
boynun yan tarafındaki deride dağılan si
nirlerin, dağılım sahasında bu ağrıyı hisse
deriz.
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Effektor organ . .Simpatik etki ■Parasimpatik etki

Pupilla .........................

M. cilia ris .....................

M.sphincter pupiiiae 

M,dilatator pupiiiae

M. erector pylorum.......

Ter bezleri ...................

Gozya§i-Tükürük bezleri .

, . . .Genişletir (mydriasis).............................Daraltır (myosis)

. . . .Gevşetir................................................ Kontraksiyon yaptırır

. . , .Etki etmez............................................ Kontraksiyon yaptırır

. . . .Kontraksiyon yaptırır .............................Etki etmez

. . . .Kortraksiyon yaptırır...............................Etki etmez

. . . .Bölgesel terleme ...................................Genel terleme

. . . .Kan damarlarını daraltaraksalgıyı azaltır . .Salgısını artırır

Gl. thyroidea..................... . .Vasomotor (thyroxin salgılanır) . . . ..........Etki etmez

Kalp kası........................... . .Kontraksiyon kuvvetini artırır . . . . ..........Azaltır

Koroner damarları............. . .Genişletir (Beta reseptörler)........ ..........Daraltır

Deri damarları................... . .Daraltır ..................................... ..........Genişletir

Burun mukozası damarları . . .Daraltır ..................................... ..........Genişletir

Bağırsak damarları ........... . .Daraltır ..................................... ..........Genişletir

İskelet kas damarları......... . .Daraltır (Alfa); Genişletir (Beta) , , ..........Etki etmez

Beyin damarları................. . .Genişletir................................... ..........Etki etmez

Tükürük bezi damarları . . . . . .Daraltır ..................................... ..........Etki etmez

Böbrek damarları ............. . .Daraltır ..................................... ..........Etki etmez

Sistemik venleri................. . .Daraltır (Alfa); Genişletir (Beta) . . ..........Etki etmez

Trachea ve bronşları ......... . .Genişletir................................... ..........Daraltır

Bronş bezleri salgısını ........ . .Azaltır (Alfa); Çoğaltır (Beta) . . . . ..........Çoğaltır

Bronşial arterleri ............... . .Daraltır ..................................... ..........Genişletir

Sindirim sistemi

Duvarı kasının . . . .Peristaltizmi azaltır.................................Peristaltizmi çoğaltır

Sifinkterlerine.........................Kontraksiyon yaptırır . . .

Bezlerinin salgısını...................Damarları daraltarak

salgıyı azaltır (müköz salgı 

Karaciğerde...........................Glikojeni glikoza çevirir .

Safra kesesi ve yolları ............. Gevşetir.............................................

Oddi sifinkteri.........................Kontraksiyon yaptırır ..........................

Böbrek...................................Damarları daraltarak süziilmeyi azaltır ,

Mesane duvarı kasına............. Etkisiz; sadece damarlarını daraltır

Mesane sifinkteri ne................. Kontraksiyon yaptırır ..........................

Seks organlarına (erkek)..........Ejakulasyon .......................................

Uterus ...................................Kasılır ...............................................

Mm.arrectores pylorum ..........Kontraksiyon yaptırır ..........................

Dalak korpüsküilerine ............. Kontraksiyon yaptırır ..........................

Gl. suprarenalis (cortex) ..........Uyarılır..............................................

Gl.suprarenalis(medulla)......... Epinephrin ve norepinephrin salgılar . . .

Gl. thyroidea........................... Tyroxin salgısı artar ...........................

. .Gevşetir

.Çoğaltır (serör salgı) 

.Dolaylı olarak etki eder. 

.Bk. 1. cilt 265. sayfa 

.Kontraksiyon yaptırır 

.Etki etmez 

.Etki etmez 

.Kontraksiyon yaptırır 

.Gevşetir 

.Ereksîyon

.Gevşer {gebelik dışında)

.Etki etmez

.Etki etmez

.Etki etmez

.Etki etmez

.Azalır



N. trigeminus (I)

N. trigeminus (!!)

N. auricularis magnus 
N. trigeminus (ill)

N. transversus colli
Nn. suprada viculares

N. cutaneus brachli lateralis

N. cutaneus brachii mediaiis

N. cutaneus antebrachii mediaiis

N. cutaneus antebrachii mediaiis 

N. ulnaris (R. palmaris) et 

N. medanus (R. palmaris)

N. radialis (R. superficialis 

N. medianus 

N. ulnaris

N. ilioinguinalis 

N. dorsalis penis

N. genitofemoratis (R. genitalis)

N. femoralis (Rr. cutanei anteriores)

N. obturatorius (R. cutaneus)
N. saphenus (R. infrapatellaris)

■N. cutaneus surae lateralis 

N. saphenus

N. suralis

N. peronaeus superficialis 

N. peronaeus profundus

N. occipitalis major

N. occipitalis minor 
N. auricularis magnus

N. transversus colli

Nn. supraclaviculares

N. cutaneus brachii lateralis

N. cutaneus brachii mediaiis 

N. cutaneus brachii posterior

N. cutaneus anterbrachii posterior 

N. cutaneus antebrachii mediaiis 

N. cutaneus antebrachi lateralis 

N. ulnaris (R. dorsaiis manus) 

N. radiaiis (R. superficialis)

N. medianus (Nn. digitales 
palmares proprii)

Nn. clanium inferiores

N. cutaneus femoris posterior

N. obturatorius (R. cutaneus)

N. suralis 

N. saphenus

N. cutaneus surae lateralis 

N. suralis

N. plantaris lateralis 

N. saphenus 

N. plantaris mediaiis

Vücudun ön yüzünde dermatom (sağ) ve sensitif sinirlerin 
(sol) dağılım alanları.

Vücudun arka yüzünde dermatom (sol) ve sensetif sinirlerin 
(sağ) dağılım alanları.

_= Komşu medulla spinalis segmentlerine bağlı dermatomlar birbirinin sınırlarını oluşturur. (Segment değişimi)
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M E R K E Z İ S f t  

(S Y S T E M A  N E R V O

Canlı (insan veya hayvan), çevresindeki 
ve vücudundaki olayların devamlı etkisi al
tındadır, Organizma, canlılığının gereği 
olarak bu etkiye mutlaka bir cevap verir. 
İşte canlının bir uyarana cevap verebilme
sine, uyarılabilme (irritabilité) denilir.

Uygun uyaranla uyarılma ve bunlara ce
vap verilmesi tüm canlı dokularla yapılabi
lir, fakat sinir sistemi bu işi en mükemmel 
şekilde yapacak bir düzene sahiptir.

Sinir hücreleri çevreden aldıkları bir 
uyarıyı, uzantıları aracılığı ile merkezî sinir 
sistemine veya aksi yönde merkezî sinir sis
teminin bir bölümünden aldığı impulsu, 
merkezî sinir sisteminin diğer bölümleri 
veya vücudun muhtelif bölümlerindeki ef- 
fektör organlara iletir. Böyİece uyaranlara 
duyarlı sinir sistemi, uyartıyı elektriksel 
sinyallere (impuls) dönüştürür ve reseptör 
denilen uç organlarını, merkezî sinir siste
mi aracılığı ile kas, organ gibi cevap veren 
yapılara bağlar. İşte sinir sisteminin, im- 
puIsları merkezî sinir sisteminin çeşitli 
merkezlerine getiren liflerine afferent 
(centripedal), bu merkezlerden kas, organ 
gibi perifèrdeki yapılara götüren liflerine 
de efferent (centrifugal) bölümü denilir.

Sinir hücreleri, sadece uyartıları alma ve 
taşıma gibi basit bir görev yapmazlar. Ay
nı zamanda uyarılma sonucu oluşan im- 
pulslarvücudun ihtiyaçlarına Uygun bîr şe
kilde azaltıp çoğaltarak değiştirirler; çeşit
li impulsları bir merkezde toplayarak en
tegre ederler, sonunda en uygun şekle 
soktuğu impulsu, effektör organlara götü- 
rürler.

Sinir hücreleri muhtelif yönlerde verdik
leri uzantıları ile (dendrit ve akson) birbir
lerine bağlanarak bir zincir ağı meydana 
getirirler. İşte bu zincir ağı, sinir sistemini

I İR  S İS T E M İ  

'S U M  C E N T R A L E )

oluşturur. Sinir sistemi canlının ihtiyacı 
oranında gelişir. Elbetteki canlıların sınıfı 
yükseldikçe ihtiyaçları ve yaptığı işler de 
artacaktır. Sinir sistemi de, bu ihtiyaç ve 
fonksiyonları karşılayacak şekilde gelişir.

Aşağı sınıf canlıların faaliyetleri çok sı
nırlı olduğu için sinir sistemleri de pek ge
lişmemiştir. Bunlarda, sinir hücreleri bira- 
raya toplanarak sinir sisteminin merkezi 
olarak kabul edilen, ganglionları oluştu
rurlar. Canlının sınıfı yükseldikçe sinir hüc
releri de sayıca çoğalır ve belirli yerlerde 
toplanarak, medulla spinalis ve beyin gibi 
daha gelişmiş yapıları oluştururlar. Sinir 
hücreleri ganglionlar, medulla spinalis ve 
beynin belirli yerlerinde bulunurlar. Ge
nellikle aynı veya benzer fonksiyon yapan 
hücreler biraraya toplanarak kümeler şek
linde çekirdekleri (nudeus) oluştururlar. 
Değişik yerlerde toplanan hücreleri, birbi
rine yine bu sinir hücrelerinin uzantıları 
bağlar. Genellikle bu hücre grupları doğ
rudan veya dolaylı olarak birbirine bağlı 
olup uyumlu bir şekilde çalışırlar. Bir hare
ketin veya olayın en uygun şekilde oluşa
bilmesi) ancak değişik merkezlerin birlikte 
çalışması ile mümkündür. Bu merkezler
den birisi devre dışı kaldığı takdirde, fonk
siyonda mutlaka az veya çok bir bozulma 
görülecektir.

Beynin büyüklüğü ve şekli canlının ait 
olduğu sınıfa göre değişir. Sınıf yükseldik
çe çeşitli fonksiyonlara ve bu fonksiyonu 
idare edecek daha fazla sayıda sinir hücre
lerine ihtiyaç vardır.

Filogenetik* olarak sonradan oluşan 
(yeni) bölümler, önce gelişen (eski) bölüm
leri mutlaka kontrolü altına alır. Bir üst 
merkez devre dışı kaldığında, hemen bir 
alt merkez bağımsız olarak çalışmaya baş-

211



lar. Örneğin: Sonradan oluşan beyin, önce 
gelişen medulla spinalis’in tüm fonksiyon
larını kontrol edebilir. Yine beynin en son 
gelişen bölümü, yani korteksi, diğer bö
lümlerinden üstün durumdadır ve onların 
fonksiyonlarını gerektiği zaman kontrol 
edebilir.

Sinir sisteminin oluşması

Sinir sisteminin tüm yapıları menşeini 
ektoderma'dan alır. Embriyonal hayatın 
üçüncü haftasının başında chorda dorsa- 
lis'in dorsal tarafındaki ektoderma kalınla
şarak lamına neuralis denilen neural plağı 
oluşturur, sonra bu neural plağın kenarla
rı kalınlaşarak junctio neuroectodermaiis 
[crista neuralis]'i oluşturur. Crista neura- 
lis'ler arasında kalan oluğa da sulcus ne
uralis denilir. Birkaç gün içinde oluşan bu 
oluk zamanla, bir fermuarın kapanmasın
da olduğu gibi önce servikal bölgede baş
lamak üzere, aşağı ve yukarı doğru kapa
narak bir tüp şeklini alır. Bu tüpe tubus ne
uralis denilir. Tubus neuralis'in ön ucunda
ki açıklığa neuroporus cranialis denilir ve 
25. günde kapanır. Arka tarafındaki açıklı
ğa ise neuroporus caudalis denilir ve bu da 
27. günde kapanır. Baştan kuyruğa kadar 
uzanan tubus neuralis'den sinir sisteminin 
bölümleri gelişir. Tubus neuralis'in ön-dış 
bölümüne lamina ventrolateralis [lamina 
basalis], arka-dış bölümüne ise lamina dor- 
solateralis [lamina alaris] denilir (Şekil 1). 
Bu esnada crista neuralis tubus neuralis'in 
dorsolateraline geçerek kranial ve spinal 
sinirlerin ganglionlarını oluştururlar.

Dördüncü haftada tubus neuralis’in ön 
(üst) bölümüne pars cranialis, arka (alt) bö
lümüne ise pars spinalis denilir. Pars cra- 
nialis'de 3 şişlik oluşur, Primer beyin kese
cikleri olarak da bilinen bu yapılara önden 
arkaya doğru prosencephalon, mesencep
halon ve rhombencephalon denilir. Bu üç 
yapı ve daha sonra bunlardan gelişecek 
beyin bölümlerinin tümüne birden encep
halon denilir. Pars spinalis’den ise medulla 
spinalis gelişir.

Bütün embriyonal dokularda olduğu gi
bi, başlangıçta birbirinden farksız olan bu 
dokular zamanla farklılaşmaya başlar. Bu *

* Canlının evrimsel tarihi, gelişmesi.

B

Suicus neuralis 
Lamına neuralis
Junctio 

.........neuro-ectodermalis

■-■Cutis

Şekil 1, Medulla spinalis'tn gelişmesinin trans- 
vers kesitlerle şematik izahı.

farklılaşma yapı ve fonksiyon bakımından 
birbirinden farklı olan iki yapıyı ortaya çı
karır. Bunlardan biri nöron (sinir hücresi), 
diğeri ise glia (destek hücresi) hücresidir.

Nöron uyarıları alır, nakleder, belirli yer
lerde toplayarak entegre eder ve verilecek 
cevabı hazırlayarak ilgili yapılara götürür 
(Şekil 2).

Glia (neurogiia) hücreleri, nöronlar ara
sında bulunur. Sinir hücrelerini destekler, 
besler ve metabolizma sonucunda açığa 
çıkan zararlı maddeleri yok eder. Glia hüc
releri sayı itibariyle nöronlardan 5-10 mis
li daha fazladır.

Bu iki hücreden başka, bir miktar bağ 
dokusu da bulunur. Bu bağ dokusu beyni 
dıştan saran pîa mater olup, damarlarla 
birlikte beyin dokusu içine girer.

Sinir lifinde myeîinîzasyon, ilk olarak fo
ta l hayatın 2. ayında başlar. Alt motor nö
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ronlara ait liflerde fötal hayatın 5. ayında, 
üst motor nöronlara ait liflerde (tr. cortî- 
cospinalis) 1-2 yaşlarında myelînizasyon 
görülür. Sinir liflerinin büyük bölümü ilk 
birkaç senede myelînizasyonunu tamam
lamasına rağmen, 20 yaşında tamamlanan 
lifler de vardır. Bir kaide olarak, merkezî 
sinir sisteminin eski bölümlerine ait lifler 
önce, yeni bölümlerine ait lifler ise daha 
sonra myelinle kaplanır. Myelin kılıfı, sinir 
lifinin impulsu iletme hızını artırır. Bu ne
denle myeiinli nöronlar impulsu hızlı, mye- 
lînsizler ise yavaş iletirler.

Smir hücresi 
(Heumn^nöron)

Tüm uzantıları ile birlikte bir sinir hücresi
ne nöron denilir (Şekil 2). Nöronlar uyarıla- 
bilmeleri nedeniyle, hem periferden aldık
ları uyartı sonucu oluşan impulsu beyin ve 
omurilik gibi merkezlere getirir (afferent), 
hem de merkezin ürettiği impulsu kas, or
gan, derideki kıldibi kası, bez gibi perifer 
organlara götürür (efferent). Şekil ve bü
yüklük bakımından hayli farklı nöronlar 
bulunur. Fakat hepsinde bir hücre gövdesi 
(perikaryon) ile bu gövdeye bağlanan bir 
veya birden fazla uzantı (neurit = sinir lifi) 
bulunur. Bu uzantılar dendrıt ve akson ol
mak üzere iki çeşittir. Bu uzantılardan kısa 
olanlarına dendrit, uzun olanlarına ise ak
son denilir. Bir veya birden fazla olabilen 
dendrit, periferden hücre gövdesine im- 
puls getirir. Dendritten daha uzun, fakat 
tek olan akson, hücre gövdesinden perife- 
re impuls götürür. Dendrit ve akson genel
likle sinir lifi (neurit) olarak isimlendirilir.

Yeni doğanın beyninde yaklaşık olarak 
10 milyon hücre bulunur. (Bu sayı yaşam bo
yunca artmadığı gibi günde 10.000, 1 yılda
3.650.000, 10 yılda 365.500.000, 80 yaşında ise
292.000. 000 hücre kaybedilir.) Bu da başiangıçta- 
kinin yaklaşık %3'üdür.

Aksonun üzeri myelin ve Schwann kılıf
ları ile kaplıdır. Merkezî sinir sistemindeki 
(beyin ve omurilik) aksonlarda sadece 
myelin kılıfı bulunur. Periferik sinirlerde 
ise (kranîal ve spinal sinirler) hem myelin, 
hem de Schwann kılıfı bulunur. Otonom 
sinir sistemindeki postganglionik nöron

aksonlarında ise sadece Schwann kılıfı bu
lunur.

Sinir hücre gövdeleri beyin, omurilik ve 
yer yer periferik sinirler üzerinde yer alan 
ganglionlarda bulunur. Sinir lifleri de hüc
re gövdelerini birbirine bağlar. Beyinde 
hücre gövdeleri, beynin yüzeyindeki kor- 
teks ve daha derindeki subkortikal çekir
deklerde bulunur. Omurilikte ise, substan
tia grisea denilen merkezî kısmında yer 
alır. İçerdikleri pigmentten dolayı renkleri 
gridir ve bu nedenle hücre gövdelerinin 
bulunduğu yerlere, genel olarak gri cevher 
(substantia grisea) denilmektedir.

Sinir lifleri: Bir sinir lifi, bir sinir hücresi
nin aksonuna veya dendritine verilen isim
dir. Sinir liflerinin oluşturduğu demete, 
merkezî sinir sistemi içinde tractus, dışında 
ise periferik sinir ismi verilir.

Sinaps: Nöronların uzantıları arasındaki 
bağlantılarına sinaps denilir. Dendritier 
genellikle yakınlarındaki, aksonlar ise 
uzaktaki nöronlarla sinaps yapar. Sinaps 
bölgesindeki üç önemli yapı presinaptik 
terminal denilin presinaptik akson sonlan
ması, sinaps aralığı ve postsînaptik nöron 
membram'dır. Presinaptik nöron membra-

Ş e k i l  2 .  Neuron,



m'ndan sinaps aralığına verilen kimyasal 
maddeye nörotransmitter adı verilir. Bu 
madde postsînaptik nöron membranında 
transmembran potansiyelini değiştirerek 
impulsun postsinaptik hücreye geçmesini 
sağlar.

Nöron çeşitleri

Bir nöronun hücre gövdesinin çapı, 5 
pm ile 135 pm arasında değişir. Uzantıları 
ise çok kısa olabildiği gibi, 1 m. den daha 
uzun da olabilir. Sinir hücreleri (nöron) ak
sonlarının uzunluklarına göre 2 gruba ay
rılır. Uzun aksonlu olanlara Goigi I tipi, kı
sa aksonlu olanlarına İse Golgi II tipi nöron 
adı verilir.

Sinir hücreleri (nöron), uzantılarının 
(neurit) sayı ve dallanma şekillerine göre 3 
ana gruba ayrılır.

1- Neuron unipolare (unipolar nöron):
Yuvarlakça olan hücre gövdelerinden tek 
sinir lifi (neurit) çıkar ve kısa bir seyirden 
sonra iki dala ayrılır. Bu dallardan biri pe- 
riferdeki yapılara (periferik uzantısı), diğe
ri ise merkezî sinir sistemine girer (santral 
uzantısı). Hücre gövdesinden çıkan bu kısa 
tek neurit, yapı ve fonksiyon bakımından 
aksona benzemektedir. Ancak bunların 
periferik uzantısı dendrit, santral uzantısı 
ise akson olarak isimlendirilir. Bu tür nö
ronlar kranial sinirlerin sensitif ganglion-

larında (ggl. trigeminale, ggl. geniculi, 
ggi. superius, ggl. inferius gibi) ve spinal 
sinirin arka kökündeki ggl. spinaie'de bu
lunur. Ggl. spinale'deki nöronlar genellik
le neuron pseudounipolare (psödounipolar 
nöron) olarak isimlendirilir (Şekil 3).

2- Neuron bipolare (bipolar nöron): 
Uzunca olan hücre gövdelerinin her bir 
ucundan bir sinir lifi çıkar. Bu tür nöron re
tina, ggl. vestibulare ve ggl. cochleare 
[ggl. spirale cochlearis]'de bulunur (Şekil 
3).

3- Neuron multipolare (multipolar nö
ron): Hücre gövdesine birçok sinir lifi bağ
lanır. Bunlardan en uzun olanı akson, di
ğerleri ise dendrittir. Beyin ve medulla spi- 
nalis'deki nöronların çoğu bu tiptir (Şekil 
3).

Multipolar nöronlar da aksonlarının 
uzunluklarına göre iki tipe ayrılır.

a- Neuron multipolare iongiaxonicum 
(Golgi tip I nöronlar): Bunların aksonları 1
m. veya daha fazla olabilir. Beyin ve omu
rilikteki uzun yollarda ve periferik sinirler
de bulunurlar. Örnek olarak, beyin kodek
sindeki pyramidal hücreler, beyincik kor- 
teksindekİ Purkinje hücreleri ve medulla 
spinalis’deki motor hücreler gösterilebilir.

b- Neuron multipolare breviaxonicum 
(Golgi tip II nöronlar): Bu tür nöronların 
aksonları kısa olup, komşu hücre gövde
sinde sonlanırlar. Bu nedenle kısa uzantı-

*
Perifer k / ı

I

I
Merkez

Dendrit

Hücre
gövdesi

Akson

Neuron unipolare Neuron bipolare Neuron multipolare

Sekili 3> Neuron çeşitleri.
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: ! Iarıf hücreye bir yıldız görünümü verir. Bu 
hücreler beyin ile beyincik korteksinde çok 
sayıda bulunur. Golgi tip i'den sayıca daha 
fazladır.

|  Nöronları n fonksiyon lam a
£ göre ssntfiandınlması

[Ö |- Motor nöronlar: Merkezî sinir siste- 
I minden aldığı impulsu kas, organ ve salgı
i bezi gibi effektör organlara götürerek (ef-
[ ; ferent) bunların çalışmasını sağlarlar. So-
|  matik ve visseral efferentler olmak üzere
id iki gruba ayrılır.
|  A- Somatik efferentler:
|  1) Genel somatik efferent (GSE): Hare-
\ ket sistemindeki çizgili kaslara gider, 
fö 2) Spesial somatik efferentler (SSE) [bazı 
ö: kaynaklarda Spesial Visseral Efferent (SVE) olarak
V geçmektedir]: 3, ve 4. arcus branchialis'in
if mezoderminden gelişen çizgili kaslara gi-
I  der Larynx, pharynx, palatum molle, mm.
| l faciei ve çiğneme kaslarına gider. N. trîge-
I : minus, n. facialis, n. glossopharyngeus, n.
i vagus ve n. accessorius'da bulunur, men-
L  şeini alan pharynx, larynx, mimik, çiğneme
i: ve orta kulak kaslarına gider.

\  B- Visseral efferent:
[ | Genel visseral efferen (GVE): Kalbe (car- 
; I diomotor), düz kaslara (visseromotor), kıl
[.! kasına (pilomotor), bezlere (sekretomotor 
[-d ve damarlara (vasomotor) giden liflerdir.

[ II- Duyusal nöronlar: Periferden veya vü-
[ cuttan kaynaklanan impulsları reseptörler
|: aracılığı ile alarak merkezî sinir sistemine
[ getirirler (afferent). Bunlar da somatik ve 

visseral olmak üzere iki gruba ayrılırlar.
A- Somatik afferentler:
1) Genel somatik afferen (GSA): Temas, 

basınç, ağrı, ısı, kas ve eklemlerden gelen,
i hareketle ilgili derin duyulardır.

2) Spesial somatik afferent (SSA): Gör-
İ me, işitme ve iç kulaktan gelen denge ile 
| ilgili duyular.
[ B- Visseral afferentler:
l .  1) Genel visseral afferent (GVA): Bunla-
|[ rın bîr kısmı şuura gitmez. Gerilme ve
jy spazm gibi olaylar sonunda bir kısmı şuu- 
p  ra gider.
[ 2) Spesial visseral afferent (SVA): Koku,

tad gibi şuura giden duyular.

İli-Ara nöronlar (internöronlar): Merkezî 
sinir sistemindeki nöronlar arasında bağ
lantı kurarlar.

Duyular

Duyu, insan veya hayvanlarda özel re
septörlerin aldığı dıştan veya içten kay
naklanan uyartıların korteksde oluşturdu
ğu histir.

Tek hücreli canlılarda uyaranlara karşı 
özel alıcı (reseptör) bir yapı bulunmadığı 
için, tüm hücre uyartıyı alır ve buna cevap 
verir. Fakat canlının sınıfı yükseldikçe çe
şitli uyaranları alan farklı reseptörler geli
şir. Bu reseptörlerin uygun uyaranlarla 
uyarılması sonucunda impulslar oluşur. Bu 
impulslar da korteksde duyu şekline dönü
şür.

Duyuların sınıflandırılması

Duyuları genel duyular ve özel duyular 
olmak üzere 2 ana gruba ayırabiliriz.

I- Genel duyular: Genel duyular da yüze- 
yel duyular, derin duyular ve visseral duyu
lar olmak üzere 3 gruba ayrılır.

1- Yüzeyel duyular: Deri ve mukozalarda 
bulunan reseptörlerin dış kaynaklı uyaran
larla uyarılması sonucu oluşan basınç, te
mas, ağrı, ısı ve iki nokta diskriminasyonu 
yüzeyel duyulardır.

2- Derin duyular: Kas, kiriş, eklem kapsü
lü ve bağları ile derinin derinlerindeki re
septörler tarafından alınan proprioseptif 
(kinestetik), vibrasyon ve derin kas ağrısı 
duyularıdır. Vibrasyon duyusu bazı kay
naklarda yüzeyel duyu olarak geçmekte
dir.

3- Visseral duyular: Organların adventiti- 
asında bulunan reseptörler tarafından alı
nan açlık, bulantı, tiksinme ve visseral ağrı 
duyularıdır.

II- Özel duyular: Göz, iç kulak, dil ve bu
run boşluğunda bulunan özel reseptörler 
tarafından alınan görme, işitme, denge, tat 
ve koku duyularıdır.

Duıytülar hakkında edineli bilgi
Basınç, temas, ağrı ve ısı yüzeyel duyu

lardır, Bu tür duyuları alan reseptörler de
ri, ağız ve burun boşluğunu örten muko
za, kulak zarı ve sindirim kanalının son kı
sımlarında bulunur.



Yüzeye! duyular protopatik ve epikritik 
olmak üzere İki bölüme ayrılır, Protopatik 
duyu ağrı, ısı, basınç ve temas gibi stimu- 
luslaria ilgilidir. Bu duyular ağrı ve ısının 
derecelerini kabaca farkedebilir. Epikritik 
duyu ise diskriminatif duyudur. Uyaranlar 
arasındaki küçük farkları dahi ayırt edebi
lir. Örneğin 10 ile 20° arasındaki sıcaklık 
farkını veya çeşitli derecedeki ağrı stimu- 
lusları arasındaki farkı ayırt edebilir. Bu 
stimulusları taşıyan nöronlar da farklıdır. 
Bir kaza sonucu zarar gören liflerden pro
topatik duyular 7-10 haftada düzelmesine 
karşılık, epikritik olanlar ancak 1-2 senede 
düzelebilir veya hiç düzelmez.

Bu reseptörler vücudun bazı bölümle
rinde sık, bazı bölümlerinde ise seyrek ol
mak üzere geniş bir alana yayılmıştır. Bu
na bağlı olarak sık olduğu yerler daha du- 
yarlıdır. Bunu bir örnekle açıklayalım: Bir 
pergelin uçlarını biraz açarak dil ucu üze
rine dokunduralım. Pergelin temas ettiği 
iki noktayı ayrı ayrı hissedebiliriz (iki nok
tayı ayırabilme = iki nokta diskriminasyo- 
nu). Şimdi pergelin uçlarını azar azar ka
patarak bunu deneyelim. Öyle bir an gelir 
ki, pergelin iki ucunu tek bir nokta olarak 
algılarız. Reseptörler dilde çok miktarda 
bulunduğu için, pergelin uçları arasındaki 
uzaklık 1,4 mm oluncaya kadar ayrı iki 
nokta olarak algılarız. Ancak 1,4 mm den 
daha az olduğu zaman da iki ucu tek uç 
olarak algılarız. Çünkü bu pozisyonda iki 
ucun uyarısını tek reseptör almaktadır. Bu 
deneyi ense derisinde yaptığımız taktirde 
uçlar arasındaki uzaklık yaklaşık 36,2 mm 
oluncaya kadar iki nokta olarak, daha kü
çük olduğu zaman da tek nokta olarak 
hissederiz. Bunun nedeni de boyun deri
sinde reseptörlerin seyrek bulunmasıdır. 
Vücutta hassasiyetin en yüksek olduğu 
bölgeden en düşük olduğu bölgeye doğru 
sıralarsak; dil ucu, parmak uçları, burun 
kanatlan, el sırtı ve ensedir.

Derideki reseptörler basit yapılıdır. Bun
lar afferent nöronların dendritleridir. Bun
lar kapsülsüz olabildiği gibi, bir epitel ve
ya bağ dokusu ile kapsüllenmiş de olabilir
ler. Reseptörlerin oluşturduğu impulslar, 
spinal ve kranial sinirler içindeki somatik 
afferent nöronlarla taşınır.

Proprioseptif (kinestetik) duyu kas, kas 
kirişi, bağ ve eklem kapsülünün gerginliği 
ile ilgili duyularla, iç kulaktaki denge or
ganlarından başın pozisyonu hakkında ge
len duyulardır. Bu duyular sayesinde gözü
müz kapalı olduğu zaman dahi gövde, baş 
ve ekstremitelerin pozisyonu, kasların ve 
bağların gerginliği hakkında bilgi sahibi 
oluruz. Bu duyular dengemizi korumada 
çok önemli rol oynarlar. Proprioseptif im- 
pulsların bir kısmı beyin korteksine gide
rek algılanır. Bu tür duyulara şuurlu prop
rioseptif duyu denilir. Bir kısmı da kortek- 
se gitmez ve özellikle beyinciğe gider, do
layısıyla algılanamazlar. Bunlara da şuur
suz proprioseptif impuls denilir. Şuurlu 
proprioseptif duyu sayesinde vücudumu
zun pozisyonu hakkında bilgi sahibi olu
ruz ve gerektiği zaman motor sistemle po
zisyonumuzu kontrol ederek dengemizi 
sağlarız. Şuursuz proprioseptif duyu ise bu 
fonksiyonu isteğimiz dışında otomatik 
olarak sağlar.

Proprioreseptörler iskelet kasları, kas ki
rişleri, bağlar, eklem kapsülü ve iç kulakta 
bulunur. Bunlar; nöromüsküler iğcikler, 
nörotendinöz iğcikler (veya Golgi aparatı), 
eklem kapsülü ve bağlan içinde bulunan 
sinir sonlanmalarıdır. Şuurlu proprioseptif 
duyunun önceleri sadece eklemlerden 
(Golgi tendon organı) alındığı sanılırdı, fa
kat şimdi kas İğciklerinden de alındığı bi
linmektedir.

Reseptörler

Uygun uyaranlarla uyarılabilen ve uya
rıldıklarında elektriksel sinyaller (impuls) 
üreten uç organlara reseptör (alıcı) denilir.

Her reseptör, uygun bir uyaranla uyarıl
ması sonucunda bir elektriksel sinyal (im
puls) üretir. Bu impuls ancak beyin korteksi
ne giderek algılandığında bir "duyu" söz ko
nusu olur. Kortekse erişemeyen dolayısıyla 
hissedilemeyen impulslar ise sadece "duyu
sal, görme, işitme, basınç, temas, tat ile ilgi
li impulslar" olarak isimlendirilir. Bu neden
le ör.; "tr. spinothalamicus lateralis ağrı ve 
ısı duyusunu iletir" demek hatalı olur. Çün
kü bu yolun taşıdığı sadece ağrı ve ısı ile il
gili duyu impulslardır. Ancak beyin korteksi
ne giderek hissedildiğinde "ağrı ve ısı duyu
sundan" söz edilmesi doğru olur. Ancak
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bundan sonraki bölümlerde anlatım kolaylı- bağlarının gerginliği ile eklemlerin, dola
ğı açısından ve diğer kaynaklara da uymak yısıyla gövdenin pozisyonu ile ilgili impuls- 
amacıyla "temas duyusu ile ilgili impulslar" lar göndererek, dengemizin korunmasında 
yerine kısaca "temas duyusu" diyeceğiz. önemli rol oynarlar.

Reseptörlerin gruplandı olması

Reseptörlerin bulunduklar! yere göre 
gruplandınirnası

1- Exteroceptor'lar: Vücudun yüzeyelîn- 
de veya yüzeyin hemen altında yerleşmiş 
olan bu reseptörler, dış kaynaklı uyaranla
ra duyarlıdırlar. Eksteroseptif duyu organ
ları, genel duyu organları (veya deri duyu
su organları) ve özel (spesifik) duyu organ
ları olmak üzere, iki gruba ayrılır. Genel 
duyu organları serbest sinir sonianmaları 
şeklinde olup deride ve kıldibi yakınların
da bulunur. Kapsülsüz olan bu reseptörler 
basınç, temas, ağrı ve ısı duyularını alır. 
Özel duyu organları ise göz, kulak, dil ve 
burunda bulunur. Bunlar da görme, işitme, 
tat ve koku duyularını alırlar,

2- Interoceptor (vîsceroseptor): Kan da
marları, organ duvarları ve bezlerde ser
best sinir sonianmaları şeklinde bulunur. 
Organların tüm tabakalarında bulunan bu 
tür kapsüllü reseptörler, özellikle kan da
marlarının adventitia'sında bol miktarda 
bulunurlar. Bu reseptörler derideki resep
törler gibi genellikte dış kaynaklı uyaran
lara cevap vermedikleri gibi, mekanik ve 
termik etkinin kesin yerini de algılayamaz
lar. Ancak aşırı kas kontraksiyonu veya ge
nellikle patolojik bir hadise sonucunda or
ganların gerilmesi veya aşırı kontraksiyo- 
nuyla oluşan ağrı duyusunu alırlar. Kan 
damarlarındaki reseptörler de basınç ve 
kimyasal etki sonucunda impuls üreterek, 
kan basıncının ayarlanmasında Önemli rol 
oynarlar. Bu reseptörler ağrı, basınç, açlık, 
susuzluk, bulantı ve kanın kimyasal yapısı 
İle ilgili duyular alırlar.

3- Proprioceptor'lar: Kas, kiriş, bağ, ek
lem kapsülü ve iç kulakta bulunurlar. Kas 
ve eklemlerin hareketi sonucu vücudun 
herhangi bir bölümünün pozisyonunun 
değişmesi esnasında, gerilme sonucu uya
rılırlar. Proprioseptif veya kînestetik duyu 
alan bu reseptörler merkeze, kasların ve

Reseptörlerin yapılanına göre 
gruplandırılmam

1- Basit reseptörler: Yapıları ve merkeze gidiş 
yollan basittir. Bunlar genel duyular ile İlgili olup 
çok sayıda ve vücudun büyük bölümünde yaygın 
olarak bulunur. Bu gruba dahil olan duyuların ço
ğu deri yoluyla alınır. Bunlar basınç, temas, ağrı, ısı 
ve vibrasyon duyularıdır.

2- Kompleks reseptörler: Bunların hem yapıla
rı hem de merkezle bağlantıları komplekstir. Vücu
dun belirli yerlerinde bulunan bu reseptörler, özel 
(spesifik) duyular alırlar. Bunlar görme, işitme, ko
ku ve tat duyularıdır.

Reseptörlerin fonksiyonlarına göre 
grupla m d mim a sı

1- Mechanoreceptor: Mekanik etki sonu
cunda kendisinde veya komşu hücrelerde 
oluşan değişiklikleri alır. Bunlar arasında 
basınç, temas, vibrasyon, proprioseptif, işit
me, denge ve kan basıncı duyularının alın
masına aracılık eden reseptörler sayılabi
lir.

2- Thermoreceptor: İsı değişikliklerini 
alırlar. Bunların bir kısmı sıcağa, bir kısmı 
da soğuğa karşı hassastır.

3- Nociceptor: Fiziksel veya kimyasal etki 
ile dokuların zarar görmesi sonucunda 
uyarılan ağrı reseptörleridir.

4- Electromagnetic (photo) receptor: 
Bunlar gözün retinasındaki çubuk ve koni 
şeklindeki reseptörler olup, ışığa karşı has
sastırlar.

5- Chemoreceptor: Kimyasal değişiklikle
re karşı hassastır. Tat ve koku duyuları ile 
kandaki oksijen, karbondioksit, su ve glu- 
koz konsantrasyonu değişikliklerini alırlar.

1- Mekanoreseptör'lerin aldığı dokunma 
duyuları: Dokunma duyuları İçinde temas, 
basınç ve vibrasyon duyularını sayabiliriz.

A) Temas duyusu: Temas duyuları genel
likle deri veya hemen altındaki dokunma 
reseptörleri (mekanoreseptörler) tarafın
dan alınır (kıl follikülü etrafındaki sinir 
ağı, serbest sinir sonianmaları, Merkel
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Reseptörlerin grupiandırılması (Sherrington'a göre)

1- EXTEROCEPTOR lar: 
I Dış kaynaklı duyulan 

alır.

2- PROPRİOCEPTOR'lar:
Kas kirişi ve eklem 
kapsülündeki gerilme 
duyusunu alır.

3- INTEROCEPTOR'lar:
[V!S5EROCEPTOR]'lar 
Vücudun içinden 
kaynaklanan duyuları 
alırlar

1- Görme, işitme ve uzaklık 
tahmini

2- Koklama
3- Temas, basınç
4- Sıcak, soğuk
5- Ağrı
6- Tad

1- Kas iğciği
2- Tendon golgi organı
3- Vestibular organ {iç kulak)

1- Sinus caroticus ve arcus 
aortae'de (pressoresep- 
tör ve kemoreseptörler)

2- Akciğerlerde {gerilme 
reseptörleri)

3- Kalp ve kan damarlarında
4- Vesica urinaria'da 

{Gerilme reseptörleri)
5- Ureter ve sifinkterlerinde
6- Hypothalamus'ta 

{Termoreseptörler ve 
ozmoreseptörler v.s.)

Somatoreseptörler:
Organizmanın dış 
ortama uymasını 
sağlar.

Visseroreseptörler:
Organizmanın iç 
ortamındaki değişiklik
leri alan reseptörler

diskleri, Meissner, Paccini ve Ruffini kor- 
püskülleri). Diskriminatif temas deyimin
den, uyaranın cinsi ve şiddeti ile temas 
edilen yerin tam olarak belirlenmesi anla
şılır. Hafif temasta, deriye hafifçe dokun
ma söz konusu olup (bir gömleğin deriye 
hafifçe dokunmasında olduğu gibi) doku
nan oluşumun şekli, hacmi, yapısı ve kesin 
temas yeri algılanamaz.

Destek hücreleri veya koruyucu yapıları 
olmayan dokunma reseptörleri, serbest si
nir sonlanmaları şeklindedir. Bunlar deri
nin hemen hemen her yerinde ve diğer 
birçok dokularda da bulunur. Şayet bir kıl 
hareket ettirilecek olursa, kıl folliküiü et
rafındaki sinir ağı uyarılarak, uyaran hak
kında kaba bir bilgi alırız.

a) Merkel diskleri: Dokunma duyusu 
alan Merkel diskleri, kılsız deride ve kıl fol- 
Iiküllerinde bulunur. Epidermis'e giren si
nir lifleri disk şeklinde bir genişleme ile 
sonlanır ve epidermisin derininde Merkel

disklerini oluşturur. Kıllı deride Merkel 
diskleri küme halinde bulunur ve epider- 
mis'de kıl follikülleri arasında yer alır.

Merkel diskleri uyarana yavaş adapte 
olan mekanoreseptörlerdir ve deriye uy
gulanan basıncın derecesini alarak merke
ze iletir.

b) Meissner korpüsküileri: Özellikle par
mak uçları, el ayası ve ayak tabanında ol
mak üzere deri papilialarında bulunur. Ay
rıca göz kapaklan, meme başı, dış genıtal 
organların derisi, dil ucu, dudaklar, clitoris 
ve glans penis'de bulunur, Yumurta şek
lindeki bu korpüsküller bağ dokusundan 
oluşan bir kapsülle sarılmıştır. İnce dokun
ma duyusunu alır.

Meissner korpüsküileri temasa karşı çok 
hassastır ve uyarana hızlı adapte olan me
kanoreseptörlerdir. Deriye temas eden iki 
noktanın ayrı ayrı algılamasında (iki nokta 
diskriminasyonu) önemli rol oynar.
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c) Kıl follikülü reseptörleri: Ktl follikülle- 
rinde yağ bezlerinin açıldığı yerin aşağısın
da sinir lifleri kıl follikülünün dış tabakası 
etrafını sararlar. Bunlar hızlı adapte olan 
reseptörler olup, kıl follikülünün hareketi 
ile etkilenir,

d) Ruffini korpüsküileri (Tip II mekanore- 
septörler): Kıl ihtiva eden deri bölümlerin
de bulunur. Yavaş uyarıîabilen bu resep
törler derinin devamlı gerginliği (örneğin 
bir apsede olduğu gibi) sonucu uyanabi
lirler.

B) Basınç duyusu: Derinin derin bölüm
lerinde bulunan dokunma reseptörlerinin 
(mekanoreseptör) daha uzun süre uyarıl
ması ile oluşur. Temas duyusuna oranla, 
daha geniş bir alanda hissedilir ve temas 
duyusu kadar uyaran hakkında geniş bilgi 
veremez.

Basınç duyusunu alan reseptörler, ser
best sinir sonlanmaları, tip II deri mekano- 
reseptörleri ve lamelIi korpüsküller şeklin
dedir. LamelEi korpüsküller (Pacchioni kor- 
püskülleri), vücutta yaygın olarak bulunur. 
Özellikle deri, deri altı bağ dokusu, bağ
lar, eklem kapsülü, pleura, peritoneum, 
meme başı ve dış genital organlarda bol 
miktarda bulunur. 2 mm uzunluğunda 
ovalimsi bir şekilde olan Pacini korpüskü- 
lünün bir kapsülü, bir de ortasında sinir 
sonlanması bulunur.

Pacini korpüsküileri çabuk uyarıîabilen 
mekanoreseptörler olup, genellikle vibras
yon duyusunu alırlar. Saniyede 600'ün 
üzerinde uyarıyı alabilirler. Basınç ve geril
me duyularını alırlar.

C) Vibrasyon duyusu: Süratli bir şekilde 
arka arkaya dokunma reseptörlerinin uya
rılması sonucu oluşur. Bu duyular temas 
duyusu alan korpüsküller (Meissner) ile la- 
melli korpüsküller (Pacini) tarafından alı
nır. Meissner korpüsküileri düşük frekans
lı, Pacini kopüskülleri ise yüksek frekanslı 
uyaranları alırlar.

2- Termoreseptör'ler: Termoreseptörle- 
rin kesin yapısı bilinmemekle beraber, ser
best sinir sonlanmaları olarak kabul edil
mektedir. Bunlar sıcak ve soğuk duyularını 
alırlar.

3- Nociceptör'ler: Basit sinir sonlanmaları 
şeklinde olup fiziksel veya kimyasal etki ile

dokuların zarar görmesi sonucu oluşan ağ
rı duyusunu alırlar.

Ağrı, normal bir hayat için gereklidir. 
Çünkü bizi zararlı etkenlerden haberdar 
ederek, daha büyük zararlardan korunma 
fırsatı verir. Aynı zamanda zarar gören ye
ri veya organı tanımamıza da yardım ede
rek, tedavinin daha kolay yapılmasını sağ
lar. Bu reseptörlerden alınan ağrı impuls- 
ları spinal ve kranial sinirler aracılığı ile 
thalamus'a, oradan da beyin korteksine 
giderler. Şiddetli olmayan ağrıların bir kıs
mı da subkortikal seviyede (thalamus'da) 
algılanabilir. Kalın ve myelinli sinir lifleri 
ağrı İmpulslarını daha hızlı (saniyede 12- 
30 metre), ince ve myelinsiz lifler ise daha 
yavaş (saniyede 0,2-2,0 metre) iletirler.

Ağrı somatik ve visseral olmak üzere iki 
gruba ayrılır. Somatik ağrıların bir kısmı 
deriden kaynaklanır ve buna yüzeyel so
matik ağrı denilir. Bir kısmı da iskelet kas
ları, eklemler, bağlar ve fasialardan kay
naklanan derin somatik ağrılardır. Organ
lardan kaynaklananlara ise visseral ağrılar 
denilir.

S i ırt il r s ii si:e m il m i nı bö it ü rnı Seri

Sinir sistemi anatomik ve fizyolojik ola
rak farklı iki şekilde bölümlerine ayrılır.

A) Anatomik olarak sinir sistemi 2 bölü
me ayrılır.

1- Merkezî sinir sistemi: Beyin ve omuri
likten oluşur.

2- Periferik sinir sistemi: Kranial ve spinal 
sinirlerden oluşur.

Otonom sinir sistemi de kısmen merkezî 
sinir sisteminde, kısmen de periferik sinir 
sisteminde yer alır.

B) Fizyolojik olarak sinir sistemi 2 bölüme 
ayrılır.

1- Somatik sinir sistemi: Bu bölüm kas, 
deri ile ağız ve burun boşluğundaki muko
za gibi vücut yapılarını innerve eder.

2- Otonom sinir sistemi: Düz kasların, 
bezlerin ve kan damarlarının aktivasyonu- 
nu kontrol eder, ayrıca bu yapılardan kay
naklanan impulsları beyine taşıyan sensitif 
lifler içerir.

Bu kitapta anatomik taksimat yapılmış
tır.



Merkezî sinir sistemi ve bölümleri
Merkezî sinir sistemi, birbirinin devamı 

şeklinde olan medulla spinalis (omurilik) ve 
encephalon (beyin) denilen iki bölümden 
oluşur. Omurilik canalis vertebralis'de, be
yin ise cavum cranii'de bulunur. Merkezî 
sinir sisteminin her iki bölümü de, substan
tia alba ve substantia grisea denilen iki ay
rı yapıdan oluşur. Ancak beyinde substan
tia alba içte, substantia grisea dışta, omu
rilikte ise tersine substantia grisea içte, 
substantia alba ise dışta yer alır.

MEDULLA SPINALIS
( O M V !i, i i. İ K )

Medulla spinalis, embriyolojik nöral tü
pün en az değişikliğe uğrayan ve pirimitif 
segmental durumunu erişkinlerde de ko
ruyan bölümüdür. Merkezî sinir sisteminin 
canalis vertebralis içindeki bölümü olan 
medulla spinalis, ortalama 40-45 cm uzun
luğunda, 1 cm çapında ve 30 g ağırlığında- 
dır. Merkezî sinir sisteminin ancak %2 sini 
oluşturmasına rağmen, fonksiyonu bu 
oranla kıyaslanamayacak kadar geniş 
alanlı ve önemlidir. Bu fonksiyonların baş- 
lıcaları şunlardır:

1- Vücudun büyük bölümünden gelen 
impulslar medulla spinalis'den geçerek 
beyne ulaşır.

2- İstemli hareketleri başlatan İmpulslar 
yine medulla spinalis'den geçerek iskelet 
kaslarına gider.

3- Birçok organın otonomik innervasyo- 
nunu sağlayan lifler buradan geçer.

Medulla spinalis, vertebralarm korpus- 
ları ile arkusları arasında oluşan canalis 
vertebralis içinde bulunur ve atlas'ın üst 
kenarı hizasında beynin medulla oblonga
ta (bulbus) bölümü ile birleşir. Koni şeklin
deki ait ucu erişkin erkeklerde 1. ve 2. lum
bal vertebralar arasındaki discus interver- 
tebralis hizasına, kadınlarda ise 2. lumbal 
vertebranın ortaları veya alt sınırı hizasına 
kadar uzanır. Bu fark, kemiklerin erkekler
de kadınlara oranla daha fazla büyümesi 
nedeniyle oluşur. Koni şeklindeki medulla 
spinalis'in alt ucuna conus medullaris deni
lir. Canalis vertebralis içindeki medulla spi
nalis'in pozisyonu ve alt sınırı, columna 
vertebralis'in özellikle öne doğru eğilmesi 
esnasında değişerek, biraz yukarı doğru

çekilir, intrauterin hayatın 3. ayma kadar 
vertebral kanalın tümü boyunca uzanan 
medulla spinalis, kemik ve sinir dokusunun 
farklı büyümelerinden dolayı yavaş yavaş 
yukarı çekilerek, yeni doğan bir bebekte 3. 
lumbal omur hizasına, erişkinlerde de nor
mal hizasına erişir. Diğer bir deyişle, me
dulla spinalis erişkinlerde canalis vertebra
lis'in üst 2/3 ünde yer alır.

Medulla spinalis, conus medullaris'den 
aşağıya doğru filum terminale olarak uza
nır. Ortalama 20 cm uzunluğunda olan fi
lum terminale'nin İ5 cm lik üst bölümü, 
dura mater spinalis'in oluşturduğu boşlu
ğun içinde bulunur ve pars pialis (filum ter
minale internum) ismini alır. Dura mater 
spinalis'in oluşturduğu boşluğun dışında 
kalan son 5 cm lik kısmına ise, pars duralis 
(filum terminale externum) denilir. Dura 
mater spinalis'in sardığı ve sıkıca kaynaştı
ğı filum terminale externum, aşağıda 1. 
koksigeal vertebranın dorsal yüzüne tutu
narak sonlanır. Filum terminale'nin esas 
yapısını, pars pialisfde pia mater spinalis'in 
devamı olan sıkı bağ dokusu oluşturur. Bu
nun dış yüzünde görülen ince sinir lifleri, 
muhtemelen 2. ve 3. koksigeal sinir lifleri
nin artıklarıdır, pars duralis'de ise bunun 
dışına dura mater eklenir. Medulla spinalis 
kesitinin ortasında görülen canalis centra
lis, filum terminale içinde de 5-6 mm de
vam eder.

Medulla spinalis, meninges adı verilen 3 
kat zarla sarılıdır. Medulla spinalis'i koru
yan bu zarların ismi, dıştan içe doğru dura 
mater spinalis, arachnoidea mater spinalis 
ve pia mater spinalis'dir. (Geniş bilgi için 
345. sayfaya bakınız.)

îVüediyfÜa spîns!iîsriıı dış göruoüşy
Genişlikleri: Medulla spinalis, tam bir si

lindir şeklinde olmayıp, önden arkaya bi
raz basıktır. Üst ve alt ekstremitelere gi
den (efferent) sinir lifleri hücre gövdeleri
nin bulunması ve yine her iki ekstremite- 
den gelen duyuları taşıyan sinir liflerinin 
(afferent) sinaps yaptıkları sinir hücreleri
nin bulunması nedeniyle, servikal ve lum
bal bölgelerde iki genişleme görülür. Intu- 
mescentia cervicalis denilen birinci genişle
me üst ekstremite île ilgilidir. 3. boyun 
omurundan 2. göğüs omuruna kadar uzanır 
ve C4-T1 medulla spinalis segmentlerini içe
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rir. (En geniş çevresi 6. boyun omuru hiza
sında veya 6. servikal sinirin çıktığı yerde 
olup, 38 mm dir.) Entumescentia lumbosac- 
ralis denilen ikinci genişleme alt ekstremi- 
te ile ilgilidir. 9. göğüs omurundan, 12. gö
ğüs omuru hizasına kadar uzanır ve L1-S3 
medulla spinalis segmentlerîni içerir. (Bu
nun da en geniş çevresi I2. göğüs omuru 
hizasında olup 33 mm dir.)

Medulla spinalis'in yarık ve olukları: Me
dulla spinalis'in ön tarafında ve tam orta
da boylu boyunca uzanan derin yarığa fis- 
sura mediana anterior, arkadaki sığ oluğa 
ise sulcus medianus posterior denilir. Bu iki 
oluşumdan geçen sagittal bir kesit yaptığı
mızda medulla spinalis'i sağ ve sol iki si
metrik parçaya ayırmış oluruz. Fissura me
diana anterior'un derinliği ortalama 3 mm 
kadardır, fakat aşağı kısımlarda biraz da
ha derinleşir. Transvers kesitlerde bu yarı
ğın dip kısmında görülen ve her iki medul
la spinalis yarısının beyaz cevherlerini bir
birine bağlayan kısma commissura alba an
terior denilir. Sulcus medianus posterior 
sığ bir oluk şeklindedir ve ön tarafından 
canalis centralis yakınına kadar sagittal 
yönde uzanan septum medianum posteri- 
us, funiculus posterior'u oluşturan beyaz 
cevheri sağ ve sol olmak üzere iki yarıya 
ayırır.

Medulla spinalis'in ön-dış ve arka-dış kı
sımlarında boylu boyunca uzanan daha sığ 
oluklar bulunur. Spinal sinirlerin ön kökle
rinin çıktığı ön-dış taraftaki oluklara sulcus 
anterolateralis, arka köklerin girdiği arka- 
dış taraftaki oluklara ise, sulcus posterola- 
teraiis denilir. Ayrıca medulla spinalis'in 
arka yüzünde ve her iki tarafta torakal 
bölgenin üst yarısı ile servikal bölgenin tü
münde sulcus intermedius posterior deni
len birer oluk daha bulunur. Sulcus media
nus posterior ile sulcus posterolateralis 
arasında bulunan bu oluklar, ileride izah 
edileceği gibi, fasciculus gracilis'i (içte), fas- 
ciculus cuneatus'dan (dışta) ayırır.

Medulla spinalis’in segmentleri (Segmen- 
ta medullae spinalis): Medulla spinalis, en 
büyükleri torakal, en küçükleri de lumbal 
bölgenin alt yarısı ile sakral bölgede bulu
nan 33 segmentten oluşur. Bu segmentler- 
den 8'i boyun bölgesinde (pars cervicalis), 
12'sî göğüs bölgesinde (pars thoracica), 5'i 
lumbal bölgede (pars lumbalis), 5'i sakral

bölgede (pars sacralis) ve 3'ü de koksigeal 
bölgede (pars coccygea) bulunur. Her bir 
spinal segmentten bir çift spinal sinir çı
kar. Ancak son iki segmentin rudimenter 
olması nedeniyle, sadece I çift koksigeal 
spinal sinir bulunur. Bu nedenle medulla 
spinalis'in 33 segmentine karşılık, 31 çift 
spinal sinir bulunmaktadır. (Medulla spinalis 
segmentlerinin kalınlığı, ortalama olarak servikal 
bölgede 13 mm torakal bölgenin ortalarında 26 
mm dir. Buradan itibaren aşağıya doğru incelerek 
15 mm, sonlara doğru ise 4 mm ye kadar iner.)

31 çift spinal sinirin 8[i boyun, 12'si gö
ğüs, 5'i bel, 5'i sakral ve 1'i de koksigeal 
segmentlerden çıkar. 1. spinal sinir 1. bo
yun omuru ile os occipitale arasından, 8. 
spinal sinir 7. boyun omuru ile 1. göğüs 
omuru arasından, bundan sonrakiler ise 
kendi sayılarına uyan omurun aşağısında
ki for. intervertebrale'den geçerler.

İntrauterin hayatın 3. ayına kadar me
dulla spinalis, canalis vertebralis'în sonuna 
kadar uzanır. Bu durumda spinal sinirleri 
oluşturacak kökler horizontal olarak yan
lara doğru uzanır ve en kısa yoldan kendi 
hizalarındaki for. intervertebrale'den ge
çerler. Ancak 3. aydan sonra kemik doku
sunun, sinir dokusuna oranla daha hızlı 
büyümesi nedeniyle beyne bağlı olan me
dulla spinalis, yukarı doğru çekilir. Sonuç
ta erişkinlerde medulla spinalis'in alt ucu, 
canalis vertebralis'in alt ucundan 24 cm 
daha yukarıya çekilmiş olur. Erişkinlerde 
de spinal sinirleri oluşturacak kökler kendi 
for. intervertebrale'lerinden geçeceğin
den, canalis vertebralis İçinde bir miktar 
aşağı doğru uzanırlar. Bu duruma göre, 
örneğin; 2. sakral medulla spinalis seg- 
mentinden çıkan bir spinal sinir kökü, aşa
ğıya doğru kanal içinde uzanarak, kendi 
sayısına uyan 2. sakral for. intervertebra- 
le'den geçer. Bu nedenle son spinal siniri 
oluşturacak kökler, canalis vertebralis için
de ortalama 24 cm ilerledikten sonra ken
di deliğinden geçmektedir. Bu şekilde fi- 
lum terminale ve etrafındaki kökler bir at 
kuyruğuna benzediğinden, medulla spina- 
iis'İn alt ucuna cauda equina denilir.

Vertebralara göre segmentierin hizala
rını bulmak için boyun omurlarına bir, 1.-
6. göğüs omurlarına iki, 7.-9. göğüs omur
larına üç ilave edilerek segment sayısı bu
lunur, Ayrıca L1-2 segmentleri onuncu gö



ğüs omuru, L3-4 onbirinci göğüs omuru, 
L5, onikinci göğüs omuru, sakral ve koksi- 
geal medulla spinalis segmentleri de birin
ci bel omuru hizasında bulunur.

Spinal sinirlerin kökleri: Medulla spina- 
lis'in sulcus anterolateralis ve sulcus poste- 
rolateralis'inde bulunan sinir liflerine fila 
radicularia denilir. Bu sinir lifleri canalis 
vertebralis içinde birleşerek ön tarafta ra
dix anterior [motoria], arka tarafta ise ra
dix posterior [sensoria] adı verilen spinal 
sinir köklerini oluşturur. Henüz canalis 
vertebralis içinde bulunan bu kökler, ken
di sayılarına uyan for. intervertebrale'den 
geçerken birleşerek spinal siniri (n. spina
lis) oluştururlar. Spinal sinirin başlangıcın
dan ilk dalını verdiği yere kadar olan bölü
müne truncus nervi spinalis denilir. Spinal 
sinir for. intervertebrale'den çıktıktan son
ra tekrar İki dala ayrılır. Ramus anterior ve 
ramus posterior denilen bu dallar, n. radia- 
îis, n. occipitalis major gibi değişik isimler 
altında perifere uzanırlar.

Radix anterior [motoria]: Düzensiz 2-3 sı
ra lif demeti şeklinde bulunur.ve medulla 
spinalis'i sulcus anterolateralis'den terk 
eder. Bunlar, medulla spİnalis'İn columna 
anterior ve columna lateralis'inde bulu
nan effektor nöronların (radiküler hücre
ler) uzantılarıdır. Bunlara efferent lifler de 
denilir.

Radix posterior [sensoria]: Sulcus poste- 
rolateraîis'den 6-7 lif demeti şeklinde me
dulla spinalis'e girerler. Bunlar arka kökte 
bulunan ggl. spinale [sensorium]'lerin san
tral uzantıları olup deri, kas, kas kirişi, ek
lem kapsülü ve organ gibi yapılardan me
dulla spinalis'e duyu getirirler. Bunlara af
ferent lifler de denilir.

%8 oranında 1. boyun segmentinde ve 
tüm koksigeai segmentlerde arka kök bu
lunmaz. Bu nedenle bu liflerin dağıldığı 
dermatomlar da bulunmaz.

Medulla spinalis'i besleyen arterler: Yolu 
boyunca bölge damarlarından (a. cervîca- 
lisascendens, a. cervicalis profunda, a. ver
tebralis, a. intercostalis'ler, a. lumbalis'ler, 
a. sacral is lateralis gibi) r. radicularis ante
rior ve posterior olmak üzere iki dalına ay
rılır. Bu dallar ön ve arka kök ile pia ma- 
ter'deki damar ağında sonlanır. Ancak bo
yun ve göğüs bölgesinin alt ya da lumbal 
bölgenin üst kısmından çıkan r. spina-

lis'ler, dolayısıyla r. radicularis anteriorfiar 
kalın olup, a. medullaris segmentalis adını 
alır. Bu dallar a. spinalis anterior'a bağla
nır. işte a. intercostalis 9-11, a. subcostalis 
ya da a. lumbalis 1-2'den çıkan r. spina- 
lis'in a. radicularis anterior'u (kalın olduğu 
için a. medullaris segmentalis denilmekte) 
Adamkiewicz arteri (a. radicularis magna) 
olarak bilinir. Genellikle sol taraftan çıkar.

iVleclufİa spİnalis'İn: îç yapısı

Hem yapı, hem de fonksiyon bakımın
dan farklı iki bölümden oluşur. İç (merke
zî) kısımda gri cevher (substantia grisea), 
bunun dış kısmında (perifer) ise beyaz cev
her (substantia alba) bulunur. Gri cevherin 
esasını hücre gövdeleri ve myelinsiz lifler, 
beyaz cevheri de özellikle myelinli sinir lif
leri oluşturur. Gri cevher, hücre kümeleri 
(nucleus) ve sütunlarından (columna), be
yaz cevher ise yollar (tractus) ve lif demet
lerinden (fasciculus) meydana gelmiştir.

Ivledylla sp ira lis in  grî cevheri 
(Substantia grisea)

Ortada bulunan gri cevher, medulla spİ
nalis'İn transvers kesitlerinde H harfi veya 
kelebek şeklinde görülür. Her iki yanda 
bulunan gri cevher kitleleri ortada bulu
nan ve transvers yönde uzanan commissu- 
ra grisea Ne birbirine bağlanmıştır. Com- 
missura grisea, tam ortada olmayıp ön yü
ze biraz daha yakındır ve ortasında epan- 
dİm hücreleri ile döşeli canalis centralis bu
lunur. Gri cevherin bu kanalın ön kısmında 
kalan bölümüne commissura grisea anteri
or, arkasında kalan bölümüne ise commis
sura grisea posterior denilir. Commissura 
grisea ve iki tarafındaki gri cevher, medul
la spİnalis'İn tümü boyunca uzanır. Sütun 
şeklinde olması nedeniyle yan parçalara 
columna adı verilir. Yan parçaların ön bö
lümüne columna anterior, arka bölümüne 
columna posterior, orta-yan tarafta bulu
nan bölümüne ise columna lateralis denilir. 
Medulla spİnalis'İn transvers kesitlerinde 
bu yapılara sırasıyla cornu anterius, cornu 
posterius ve cornu laterale adı verilir.

Gri cevherin miktarı ve şekli medulla 
spİnalis'İn değişik bölgelerinde biraz fark
lıdır. Mesela, intumescentia cervicalis ve 
lumbosacralis'de diğer bölgelere oranla 
daha fazla, torakal bölgede ise daha az



olarak gri cevher bulunur. Bu nedenle, in- 
tumescentia cervicalis ve intumescentia 
lumbosacralis'de gri cevher beyaz cevhere 
oranla daha fazladır. Çünkü bu bölgelerde 
üst ve alt ekstremiteiere giden somatomo- 
tor liflerin hücre gövdeleri ile buralardan 
gelen duyusal liflerin sinaps yapacağı hüc
re gövdeleri bulunur. Gri cevherin beyaz 
cevhere oranla en fazla olduğu yer, conus 
medullaris'dir. (Boyun bölgesinde cornu posteri
us dar, cornu anterius ise geniştir. Göğüs bölgesin
de her iki kornu incelmekle beraber, cornu latera
le daha belirgindir. Bel bölgesinde her iki kornu 
tekrar genişler ve nihayet conus medullaris'de ge
niş bir commissura grisea ve sınırları ovalimsi olan 
kornular bulunur.)

Gri cevheri multipolar sinir hücreleri, bunla
rın dendritleri ve neuropil denilen yoğun sinir 
lifi ağı ile kan damarları oluşturur. Bu yapılar 
nöroglia hücreleri tarafından bir arada tutulurlar. 
Bunların yanı sıra hücre gövdesi medulla spinalis'in 
dışında bulunan nöronların aksonları da gelerek, 
buradaki esas hücrelerle sinaps yaparlar. Dışarıdan 
gelen bu sinir lifleri sonlanmadan hemen önce 
myelin kılıflarını kaybederler. Bununla beraber bir 
kısım liflerin çevresinde çok az da olsa myelin bulu
nabilir. Meduila spinalis'den alınan kesitler, hücre 
gövdelerini boyayan Nissl boyası ile boyandığında, 
hücre gövdelerinin belirli gruplar oluşturduğu gö
rülür. Bu hücre gruplarının bir kısmı tüm medulla 
5pinalis boyunca uzandığı halde, bir kısmı da sade
ce bazı segmentlerde bulunur.

Torakal

Lumbal

Sakral

Şekil 4. Çeşitli seviyelerdeki gri cevherin 
görünüşü.

Gri cevherde bulunan hücreler radikü- 
ler, funiküier ve iç hücreler olmak üzere 3 
gruba ayrılır.

Radiküler hücreler: En büyük multipolar 
hücreler olup, aksonları gri ve beyaz cev
herden geçerek medulla spinalis'i ön kök
ten terk eder. Bunlar efferent lifler olup çe
şitli isimlerle (n. tibialis, n. radialis, n. 
splanchnicus vs gibi) perifere uzanırlar. Bu 
tür hücreler columna anterior (cornu ante
rius) ve columna lateralis’de (cornu latera- 
le -  pars intermedia) bulunur. Radiküler 
hücreler effektör hücrelerdir. Somatomo
tor olanlar İskelet kaslarına, visseromotor 
olanlar organların düz kaslarına kontrak- 
siyon yaptırır. Sekretomotor olanlar İse 
bezlere sekresyon yaptırır. Cornu anteri- 
us'daki radiküler hücrelerin aksonları, is
kelet kaslarına giden somatomotor (effe
rent) liflerdir. Bu tür hücreler, tüm medul
la spinalis boyunca bulunur. Üst ve alt eks- 
tremite kaslarına giden sinir liflerinin çıkış 
merkezlerinin bulunduğu servikal ve lum- 
bosakral genişlemelerde daha çok sayıda 
bulunurlar.

Bu hücreler ön boynuzun ön ve yan kısımların
da toplanarak bir kavis oluştururlar. Bu kavsin iç 
kısmından boyun ve gövde kaslarına, dış kısmın
dan ise taraf kaslarına giden lifler çıkar. Taraf kas
larına ait hücrelerden orta hatta yakın olanları ta
rafların proksimal, yan tarafta olanlar ise distal kı
sımlarına ait kaslara giderler. Örneğin; omuz kasla
rına ait sinir hücreleri bu kavsin ortasında, el kasla
rına ait hücreler ise, en dış kısımda yer alırlar.

Pars intermedia'nm dış kısmında bulu
nan radiküler (multipolar) hücreler T1-L2 
(3) ve S2-4 medulla spinalis seğmenlerin
de bulunur. T1-L2 (3) segmentlerindeki 
hücre sütununa columna intermediolatera- 
Eis denilir. Bu sütunda bulunan hücrelerin 
uzantıları medulla spinalis'i sulcus antero- 
lateralis'ten radix anterior olarak terk 
eder ve rami communicantes albi vasıtasıy- 
le sinaps yapacağı simpatîk gangliona ve
ya daha uzaktaki özel ganglionuna gider. 
Bu sütun, otonom sistemin simpatik bölü
münü, dolayısıyle çıkış merkezini oluştu
rur. S2-4 segmentlerinde bulunan hücre 
grubuna ise nuclei parasympathici sacrales 
(sakra! parasimpatik çekirdek) denilir.

Pars intermedia'nm iç kısmında daha 
küçük multipolar radiküler hücreler bulu
nur. Substantia visceralis secundaria veya



columna intermediomedialis denilen bu sü
tun, dış kısmındaki hücreler gibi T1-L2 (3) 
medulla spinalis segmentlerinde bulunur. 
Bu hücrelerin bir bölümü arka kökten ge
len visseral afferent lifleri alır, diğerleri ise 
ara nöron görevi yapar. Buradaki hücreler 
visseral reflekslerle ilgilidir.

Funikiiler hücreler: Radiküfer (motor) 
hücreler gibi büyük hücrelerdir ve kesitler
de gri cevherin her yerinde görülürler. Ak
sonları, beyaz cevhere geçerek inen ve çı
kan dallarına ayrılır. Çıkan dallar daha 
uzun olup, beyaz cevherde ilerliyerek, tek
rar başka segmentteki gri cevhere veya 
yukarıda beynin çeşitli bölümlerine uzanır 
ve buralardaki çekirdek veya merkezlerle 
bağlantı kurar, inen lifler ise daha kısa 
olup, aşağıdaki medulla spinalis segment- 
leriyîe bağlantı kurar. Funiküler hücrelerin 
neuritleri, merkezi sinir sistemini terket- 
mezler.

İç hücreler (ara nöronlar = Golgi tip II 
hücreler): Kısa aksonlu multipolar sinir 
hücreleridir. Bunlar diğer iki hücre tipin
den küçük olup, sadece gri cevherde uza
nırlar. İç hücreler, beyaz cevhere çıkmaksı
zın, aynı segmentteki veya diğer segment- 
(erdeki sinir hücreleri arasında bağlantı 
kurar. Yönlerine göre bunların da üç gru
bu vardır. Komissural iç hücreleri, aynı seg- 
mentin sağ ve sol yarısındaki hücrelerini 
transvers yönde uzanarak birbirine bağlar. 
Assosiasyon iç hücreleri, sagittal yönde 
uzanarakgri cevherin sadece biryarısında- 
ki hücreleri birbirine bağlar. Projeksiyon iç 
hücreleri de gri cevherde vertikal yönde 
uzanarak, değişik segmentîerdeki sinir 
hücreleri arasında bağlantı kurar.

Substantİa grisearnın 
laminer organizasyonu

Merkezî sinir sisteminin diğer bölümle
rinde olduğu gibi, medulla spinalis'deki 
gri cevher de birkaç çeşit hücre toplulu
ğundan oluşmuştur. Nöron tipleri Nissl bo
yaması ile boyanma şekillerine göre sınıf
landırılmış olup aynı tip nöronların genel
likle gruplar halinde bir arada toplandığı 
görülmüştür. Bu nöron grupları Romen ra
kamlarıyla belirtilen 10 adet lamina oluş
turur. Bunlara Rexed laminaları adı verilir.

Rexed laminaları, arka boynuzun ucun
dan başlayıp Ön boynuza doğru büyüyen 
Romen rakamları ile numaralandırılmıştır.

Lamına spinalis I (nuc. marginalis): Arka boy
nuzun ucunda ince başlık gibi bir yer işgal eder. 
Küçük ve orta boy hücrelerin yanı sıra, sayıca çok 
az ve oldukça büyük iğ şeklinde hücreler bulunur. 
Şuraya hem II. lambadan, hem de arka kökden bir 
kısım lif gelir. Her iki kaynaktan gelen liflerin çoğu 
tr. dorsolateralis (Lissauer)'den geçerek gelir. Bura
daki hücrelere, özellikle zehirlenmede olduğu gibi 
çok acı verici duyularla, ısı duyuları gelir. Karşı ta
raf tr, spinothalamicus liflerinin bir kısmı buradaki 
hücrelerden çıkar. Yine buradaki hücrelerden çıkıp 
medulla spinalis içinde aşağı inen bir kısım lifler de, 
zarardan korunmak için yapılan geri çekilme reflek
sini doğurur. Bu lamina nuc. marginalis'e uyar.

Lamina II: Medulla spinalis'in tıimü boyunca 
bulunur. Burada bulunan küçük hücrelerin yoğun 
olması nedeniyle bu lamina, substantia gelatino- 
sa (Rolando) olarak da isimlendirilir. Bu laminada 
tr, reticulospinalis'in lifleri ile arka kökün basınç, te
mas, ağrı ve ısı duyusu taşıyan lifleri sonlanır. Bu la- 
minadaki hücrelerden çıkan aksonlar ise, tr, dorso
lateralis ve funiculus lateralis içinde inen ve çıkan 
dallarına ayrılarak verdiği koliaterailerle dört me
dulla spinalis segmenting I., II., İN. ve IV. lambala
rında sonlanır. Buradaki hücrelerden çıkıp yukarıya 
uzanan lifler tr. spinothalamicus içinde seyreder.

Lamina III: Yapı itibariyle II. laminaya benzer, 
fakat hücreleri biraz daha büyüktür. Burada II. la
minaya oranla daha fazla arka kok (radix posteri
or) lifleri sonlanır. Buradaki hücrelerin dendritleri 
arkaya doğru uzanarak I. ve II. laminada sonlanır. 
Aksonları ise çok sayıda dallarına ayrılarak Nl. ve 
IV. laminada pleksuslar oluşturur. Bu nedenle III la
mbadaki hücreler bir ara nöron görevi yaparlar.

Lamina IV: Arka boynuzdaki ilk 4 lambanın en 
geniş olanıdır. Yuvarlak, üçgen ve yıldız şeklinde 
hücreler içerir ve bunların bir kısmı da çok büyük 
hücrelerdir. Buradaki hücrelerin dendritleri yukarı 
doğru II. lambaya uzanır. III. ve IV. lambalardaki 
hücreler, nuc. proprius'a uymaktadır. Propriosep- 
tif duyuların bir kısmı burada sonlanır. Buradan çı
kan lifler de orta hattı çaprazlayarak tr. spinothala- 
micus içinde thalamus'a uzanır,

Lamina V: Torakal bölge hariç olmak üzere la
teral ve medial bölümlerine ayrılır. Bir kısım lifleri 
yukarıya N. laminaya uzanarak arka kök hücreleriy
le bağlantı kurar. Özellikle tr. corticospinalis'in lifle
rinin çoğu V., VI, ve VII. Iaminalarda sonlanır. V. la
minada bulunan birçok hücrenin aksonu orta hattı 
geçip karşı taraf tr. spinothalamicus'un liflerini 
oluştururlar. Tr. spinothalamicus'un liflerinin büyük 
kısmı V. lambadan başlar, bazıları I. lambadan ge
lir ve çok azı da, VII. ve VIII. laminadan orijin alır.



Lamina VI: Sadece intumescentia cervicalis ve 
lumbosacralis'de ve arka boynuzun taban kısmında 
yer alır. Yapılan elektrofizyolojik çalışmalar bu lami- 
nanın proprioseptîf duyularla ilgili olduğunu ortaya 
koymuştur. Intumescentia cervicalis'de VI. lamina- 
daki hücre grubuna nuc. centrobasalis denilir. Bu 
çekirdekten çıkan lifler, çapraz yapmadan cerebel- 
lum'a gider.

Lamina VII: Ön ve arka boynuzlar arasında bu
lunan gri cevherin en büyük laminasıdır. VII. lami
na ara nöron fonksiyonu gören hücrelerden olu
şur. Bu bölüme substantia (grisea) intermedia 
veya zona intermedia da denilir ve medulla spina- 
tis'in her seviyesinde farklı yer işgal eder. Bu lamina 
içinde üç hücre sütunu bulunur, bunlar;

I* Columns intermediolateralis [Substan
tia intermedia lateralis]: Cornu laterale'de 
VII. laminanın dış yarısında ve medulla spi
nal isMn T1-L2 (3) segmentlerinde bulunur. 
Simpatik sistemin medulla spinalisldeki 
merkezi olan columna intermediolatera- 
lis'de, büyük multipolar ganglion hücrele
ri bulunur. Bu hücrelerin aksonlarına, rami 
communicantes albi denilir ve ön kök ara
cılığı ile medulla spinalis'i terk ederler. İlk 
4 torakal segmente centrum ciliospinale 
(Budge merkezi) de denilir.

2- Columna intermediomedialis [Substan
tia intermedia centralis = Substantia visce- 
ralis secundaria]: Cornu laterale'de VII. la- 
minanin iç yarısında ve medulla spinalis'in 
T1- L2 (3) segmentlerinde görülür. Burada 
bulunan daha küçük multipolar hücreler, 
arka kök aracılığı ile az sayıda visseral af
ferent lifler alır ve visseral reflekslerin 
oluşmasına katkıda bulunur.

Kesitlerde columna İntermediolateralis 
ve columna intermediomediaiis arası bir 
pozisyonda 2., 3. ve 4. sakral segmentler- 
de, sakral parasimpatik merkez bulunur.

3- Nucleus thoracicus posterior (nuc. dor
salis veya Clarke sütunu): Arka boynuzun 
tabanının medialinde ve medulla spina
lis'in T1-L2 (3) segmentlerinde bulunur.

i Buradan çıkan ve çaprazlaşmayan lifler tr.
spinocerebellaris posterior'u, çaprazlaşan 

I lifler ise tr. spinocerebellaris anterior'u 
İ V oluşturur. Nuc. thoracicus posterior'da alt 
I;. ekstrem îte ve gövdeden gelen propriosep- 

tif duyular nöron değiştirir. Üst ekstremite 
ve boyundan gelen proprioseptif duyuları

ise nuc. cuneatus accessorius'da nöron de
ğiştirir. (Tr. spinocerebellaris anterior'un çaprazla
şan liflerini ise VII. lamina ve buna komşu V. ve VI. 
laminalardaki hücrelerin aksonları oluşturur. Geniş 
bilgi için 248, ve 278 sayfalara bakınız)

Lamina VIII: Ön boynuzun tabanında yer alır 
ve tr. reticulospinalis ve tr. vestibulospinalis'in lifle
rinin büyük kısmı burada sonlanır. Buradan çıkan 
aksonlar ipsilateral (aynı taraf) ve kontralateral 
(karşı taraf) olarak aynı ve komşu segmentlerin VI- 
I. ve [X. laminalarında sonlanırlar.

Lamına IX: VII, veya VIII. lamina içinde, gömül
müş şekilde birkaç kolon halinde bulunur. Bu lami- 
nada bulunan multipolar motor nöronların ak
sonları, ön kökten çıkarak çizgili kaslara giderler. 
Piramidal yolların 2. nöronları burada bulunur.

Lamına X: Canalis centralist etrafında bulu
nur, Commissura grisea anterior, posterior ve 
substantia gelatinosa'dan oluşur.

Kısaca özetlersek, arka kökdeki afferentler, la- 
minaların tümünde, fakat çoğunlukla arka boynuz
daki laminalarda sonlanır. Ağrı, ısı ve temas ile ilgi
li impulsları getiren 1. nöron arka kökten medulla 
spinalis'e girerek V. laminadaki 2. nöronlarla si- 
naps yapar. 2. nöron aksonları da tr. spınothalami- 
cus'u oluşturur. 1. ve 2. nöronlar direkt sinaps ya
pabildiği gibi, bir ara nöron vasıtasiyla da indirekt 
olarak sinaps yapabilir. Lamina IX'da bulunan so
matomotor nöronlar iskelet kaslarını innerve eder
ler, Buradaki somatomotor nöronlar arka kökler
den spinal refleksler için gelen afferentlerle üst 
merkezlerden gelerek motor aktiviteyi kontrol 
eden yollarla da bağlantı kurar.

Gri cevherdeki h£ic,re gruplan 

(Coitırmıa posteri odda ki hücre gruplan)

Columna posterior'da 4 grup hücre kü
mesi bulunur. Bunlardan İkisi medulla spi
nalis'in tümü boyunca, ikisi de sadece to
rakal ve lumbal bölümlerinde bulunur. 
Bunlar:

1- Substantia gelatinosa (Rolando): Kesit
te cornu posterius'un arka ucunda İnce bir 
şerit şeklinde bulunur ve II. laminaya uyar. 
Medulla spinalis'in tümü boyunca bulu
nan substantia gelatinosa, yukarıda me
dulla oblongata'da nuc. spinalis nervi tri- 
geminalis ile birleşir. Basınç, temas, ağrı, ısı 
duyularını taşıyan ve arka köklerden me
dulla spinalis'e giren lifler, tr. dorsolatera-



Iislden (Lissauer) geçerek burada sonlanır. 
(N. trigeminus'un taşıdığı ağrı duyusu im- 
pulsları da, nuc. spinalis nervi trigemina- 
lis'te sonlanır.) Ayrıca, formatio reticula- 
ris'den inen lifler de (tr. reticuiospinalis) 
burada sonlanır. Substantia gelatinosa'da- 
ki hücrelerin aksonları karşı tarafın funicu
lus lateralis'inde tr. spinothalamicus'a ka
tılarak thalamus'a (nuc. ventralis postero- 
iateralis) bağlanır. Aynı zamanda komşu 
gri cevherde de sonlanarak, aldığı duyuyu 
daha geniş bir alana dağıtır.

2- Nuc. proprius: Arka boynuzun büyük 
bölümünü kaplayan nuc, proprius, subs
tantia gelatinosa'nm önünde, nuc. thora- 
cicus (dorsalis)'in de arkasında yer alır ve 
medulla spinalis'in tümü boyunca bulu
nur. Pozisyonumuz ve hareketlerimiz ile il
gili proprioseptif, vibrasyon ve diskrimina- 
tif duyu impulsu getiren lifler, arka kök
lerden funiculus posterior'a girerler. Bu 
lifler ggl. spinale'deki 1. nöronun aksonla
rıdır. Bu aksonlar funiculus posterior'a gi
rince inen ve çıkan dallarına ayrılır. İnen 
dalların bir kısmı nuc. proprius'da sonla
nır. Çıkan dallan ise, nuc. gracilis ve nuc 
cuneatus’ta sonlanır. Buradan çıkan 2. nö
ron aksonları da, tr. spinothalamicus'a ka
tılarak thalamus'a giderler. Tr. spinothala- 
micus'un büyük bölümünü substantia ge- 
latinosa (Rolando)'dan çıkan lifler oluştu
rur.

3- Nuc. thoracicus posterior (nuc. dorsalis 
= Clarke sütunu): Cornu posterius'un taba
nında, VII. laminanın medial yarısında ve 
T1-L2 (3) medulla spinalis segmentlerinde 
bulunur. Bu çekirdeklerde, şuursuz propri
oseptif duyu getiren lifler sonlanır. Bura
dan başlayan aksonların çapraz yapma
yanları tr. spînocerebellaris posterior'u, 
çapraz yapanları da tr. spinocerebellaris 
anterior'u oluşturur ve beyinciğe gider. 
{Nuc. thoracicus, Nomina Anatomica'da columna 
lateralis'in bir bölümü olarak geçmektedir.)

4- Substantia visceralis secundaria {Co
lumna intermediomedialis = Substantia in
termedia centralis]: Nuc. thoracicus (dorsa- 
lis)'in dışında ve coiumna intermediolate- 
ralis'in de arkasında bulunur. Nuc. thoraci
cus ve columna intermediolateralis gibi 
T1- L2 (3) segmentlerinde bulunur. Bu sinir

hücreleri organlardan gelen duyuları (vis- 
seral afferent) alır ve visseral refleksleri 
oluşturur. (Bazı kaynaklarda meduiia spinalis'in 
tümü boyunca bulunduğu belirtilmektedir.)

Çal umma anterîor'daki 
hücre gruplar»

Buradaki hücrelerin çoğu büyük multi- 
poiar hücreler (radiküler hücreler) olup, 
aksonları meduiia spinalis'i sulcus antero- 
lateralis'den ön kökler aracılığı ile terk 
eder. Alfa efferent (alfa motor nöron) ola
rak bilinen bu nöronların uzantıları (ak
sonları), çizgili iskelet kaslarındaki ekstra 
fuzal liflerde'ki motor plaklarda sonlanırlar. 
Gamma efferent (gamma motor nöron) adı 
verilen daha küçük hücrelerin uzantıları 
ise, aynı yolu takip ederek kas iğciklerinde 
sonlanırlar. Nomina Anatomica, ön boy
nuzdaki radiküler hücreleri daha teferru
atlı bir gruplamaya tabi tutmasına rağ
men, biz anlatım kolaylığı açısından üç 
gruba ayırarak inceliyeceğiz. Bunlar, kesit
teki yerleşim yerine göre iç, orta ve dış 
grup hücreler olarak adlandırılırlar.

İç (media!) grup hücreler, meduiia spina
lis'in segmentlerinin çoğunda bulunur, bo
yun ve gövde kaslarını innerve eder.

Orta grup hücreler, üç grubun en küçü
ğüdür ve meduiia spinalis'in bazı servikal 
ve lumbosakral segmentlerinde bulunur,
3.,4. ve 5. servikal segmentlerdeki hücre 
grubuna, nuc. nervi phrenici denilir. Bura
dan çıkan lifler n. phrenicus'u oluşturur ve 
diaphragmayı innerve ederler. Yine 5. ve 
6. servikal segmentlerde bulunan hücre 
grubuna nuc. nervi accessorii denilir. Bu 
çekirdekten çıkan lifler, n. accessorius’un 
spinal bölümünü oluşturur ve m. sternoc- 
leidomastoideus ile m. trapezius'u innerve 
ederler. 2. iumbalden 1. sakral segmente 
kadar bulunan hücreler nuc. lumbosacra- 
lis'i oluşturur ve buradan çıkan liflerin da
ğılım sahası kesin olarak bilinmemekle be
raber alt ekstrem itelerin proksimal kısımla
rına gittiği bildirilmektedir.

Dış (lateral) grup hücreler, servikal ve 
lumbosakral bölgede bulunur ve ekstremi- 
telerin distal kısımlarına gittikleri bilinmek
tedir.
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Nomina Anatomica ve bazı kaynaklarda media! 
grup (nuclei mediales), nuc. anteromedialis ve 
nuc. posteromedial is olarak; lateral grup (nuclei 
laterales), nuc. anterolateralis, nuc. posteroiate- 
ralis ve nuc, retro posterolateral is olarak; orta 
grup (nuclei centrales) ise, nuc. nervi accessorî- 
i [nuc. accessorius], nuc. nervi phrenici [nuc. phre- 
nicus] ve nuc, lumbosacralis olmak üzere çeşitli alt 
gruplarına ayrılmıştır.

Colymna laterals s'dekii 
hücre gruplan

Medulla spinalis'in gelişimi esnasında 
ön ve arka boynuzlar arasındaki bölge, la- 
terale doğru genişleyerek, columna latera- 
lis'i oluşturur. Columna latera]is'deki hüc
reler, T1-L2 (3) ile S2-4 segmentlerinde bu
lunur. Columna lateralis'in büyük multipo
lar hücreler içeren dış (lateral) bölümüne 
substantia (grisea) intermedia lateralis, da
ha küçük multipolar hücrelerden oluşan 
ve canalis centralis etrafında bulunan iç 
(medial) bölümüne de, substantia (grisea) 
intermedia centralis denilir. Her ikisi de T1- 
L2 (3) segmentlerinde bulunur.

Substantia (grisea) intermedia latera- 
lis'e columna intermediolateralis [autono- 
mica] de denilir ve buradaki hücreler sim- 
patik sistemin çıkış merkezidir. Yine büyük 
multipolar hücrelerden oluşan ve columna 
intermediolateralis'in arka-iç kısmında S2- 
4 segmentlerde bulunan bölüme nuclei pa- 
rasympathici sacrales adı verilir. Sakral pa- 
rasimpatikus da denilen bu seğmenlerde
ki hücreler, medulla spinalis'deki parasim- 
patik sistemin çıkış merkezidir. Buradan çı
kan liflere nervi pelvici [nervi errigentes] 
denilir.

Çoğunluğun kabul etmemesine rağmen, bu 
segmentlerin yukarı ve aşağı kısımlarında, az da ol
sa parasimpatik merkezlerin bulunduğu kabul edil
mekte ve aksonlarının medulla spinalis'i arka kök 
aracılığı ile terkederek damarlarda vazodilatasyon 
yaptırdıkları, hatta ggl. spinale'de nöron değiştir
dikleri ileri sürülmektedir.

Substantia (grisea) intermedia centra- 
İİs'de bulunan daha küçük multipolar hüc
relerin bir kısmının visserai reflekslerle il
gili olan primer afferent lifler aldığı, bir 
kısmının da ara nöron görevi yaptığı kabul

edilmektedir. (Nomina Anatomica ve bazı kay
naklarda bulunmamasına rağmen, çoğu kaynakda 
columna intermediomediaiis olarak geçer.)

Formatio reticularis

Servikal bölgede yan ve arka boynuzlar 
arasındaki grî cevher, laterale beyaz cev
her içerisine doğru ağ şeklinde uzantılar 
gönderir. İşte bu ağ şeklindeki yapı, forma- 
tio reticularis'in medulla spinalis'deki bölü
münü oluşturur. Formatio reticularis yuka
rıda beyin sapındaki (bulbus, pons ve me- 
zensefalon) formatio reticularis ile devam 
eder. Orta ve küçük boy hücrelerden olu
şan formatio reticularis'İn myelinsiz lifleri 
birçok merkezler arasında bağlantı kurar.

Canalis centralis: Medulla spinalis'in tü
mü boyunca bulunur. Yukarıda beynin 4. 
ventrikülü ile birleşir, aşağıda İse filum 
terminale içinde 5-6 mm kadar uzanır. Co
nus medullaris'de 8-10 mm lik bir mesafe
de genişler ve kesiti üçgen şeklinde görü
lür. Bu genişlemeye ventriculus terminalis

Thalamus'a

Şekil S. Funiculus posterior’da çıkan liflerin 
şematik görünüşü.



denilir. Canalis centralis, beyin boşlukları 
gibi, liquor cerebrospinalis (Beyin-Omuri- 
!îk-Sıvısı= BOS) ile doludur. Kanalın iç yüzü 
silialı silindirik epite! hücrelerinden oluşan 
epandim ile kaplıdır. Epandim'in hemen 
dışında substantia geiatinosa centralis bu
lunur. Bu tabaka başlıca nöroglia ve epan
dim hücrelerinin çıkıntılarından oluşur. 
Substantia geiatinosa centralis'in önünde 
kalan gri cevher bölümüne, commissura 
grisea anterior, arkasında kalan bölümüne 
ise commissura grisea posterior denilir.

Medulla spinalis'in beyaz cevheri 
(Substantia alba)

Merkezî sinir sisteminin diğer bölümle
rinde olduğu gibi medulla spinalis'te de 
beyaz cevheri, myelinli ve myelinsiz sinir 
lifleri, nöroglia (= glia) hücreleri ve kan 
damarları oluşturur. Büyük bölümünü 
myelinli liflerin oluşturması nedeniyle ren
gi beyaz olarak görülür. Medulla spina- 
lis'de gri cevherin dışında bulunan beyaz 
cevherdeki liflerin çoğu uzunlamasına sey
reder. Bu liflerin birçoğu commissura alba 
anterior'da orta hattı geçerek karşı taraf
tan gelen liflerdir. Aynı yere giden, aynı 
fonksiyonu gören veya aynı orijinli lifler 
birlikte seyrederek, demetler şeklindeki 
traktusları oluştururlar. Komşu traktuslar, 
tam izole bantlar şeklinde olmayıp, biraz 
da olsa, birbirlerine karışmış durumdadır
lar. Buna rağmen, bunları özel metodlarla 
birbirinden ayırmak mümkündür.

Beyaz cevherin laminasyonu: Beyin ve 
medulla spinalis gelişirken, yeni oluşan be
yaz cevherler, eskilerinin dış tarafına ekle
nir. Böylece, genellikle aynı fonksiyonu 
gören veya aynı kökenli lifler bir tabaka 
oluşturacak şekilde dizilirler. Medulla spi
na lis'e arka köklerden giren ve gri cevhe
re girmeden arka kordonda yukarı çıkan 
duyu liflerinin medial ve arka tarafta bu
lunanları vücudun alt tarafına, lateralde 
bulunanları ise üst tarafına aittir (Şekil 5, 
9). Bu nedenle, boyun bölgesinde medulla 
spinalis'in arka kordonundaki beyaz cev
herin lateral kısmı kesildiğinde üst taraf
tan gelen duyular, medial ve arka kısmı

kesildiğinde de, alt taraftan gelen duyular 
kaybolur.

Medulla spinalis'e girip gri cevherde nö
ron değiştirdikten sonra çapraz yaparak 
yukarı çıkan liflerden (örneğin, tr. spinot- 
halamicus) yüzeye! olanları vücudun alt 
tarafından, elerin olan lifler ise üst tarafın
dan gelen liflerdir. Bu nedenle medulla 
spinalis'in boyun bölgesinde ön veya yan 
kordonda yüzeyel liflerin kesilmesinde alt 
taraf, derindeki liflerin kesilmesinde de 
üst taraf etkilenir (Şekil 8). Çapraz yapma
dan yan kordonda yukarı çıkan liflerin ise 
(örneğin, tr. spinocerebellaris posterior) 
yüzeyel olanları üst tarafa, derin olanları 
da alt tarafa ait liflerdir (Şekil 7). Arka kor
donda yukarı çıkan liflerden, (örneğin; tr. 
spinobulbaris) lateralde olanları üst tara
fa, medialde olanları İse alt tarafa ait lif
lerdir. Ancak burada yüzeyelden derine 
doğru farklı duyular bulunmaktadır (Şekil 
5).

Beyin korteksinden çıkan ve bulbus'da 
çapraz yaparak medulla spinalis'in ön ve 
yan kordonlarında aşağı inen motor yolla
rın yüzeyel lifleri vücudun alt tarafına, de
rin lifleri ise üst tarafına giden liflerdir (Şe
kil 6). Genellikle uzun lifler gri cevherin 
canalis centralis'e göre uzağında, kısa lif
ler ise yakınında bulunur. Medulla spina- 
lis'deki en uzun lifler, conus medulla- 
ris'den girerek yukarı uzanan lifler olup, 
sulcus medianus posterior yakınında bulu
nurlar.

Anlatım kolaylığı bakımından beyaz 
cevheri, medulla spinalis'de bulunduğu 
yere göre funiculus anterior, funkulus late
ralis ve funiculus posterior olmak üzere üç 
gruba ayırırız. Funiculus'ların içerdiği trak
tuslar ise, önce çıktığı oluşumun, sonra 
bağlandığı oluşumun ismi belirtilerek özel 
isimler verilir. Örneğin; medulla spina- 
lis'den thalamus'a uzanan lif grubuna tr. 
spinothalamicus, thalamus'dan cortex'e 
uzanan liflere ise tr. thalamocorticalis deni
lir.

Funiculus anterior: Medulla spinalis'in 
kesitinde her İki tarafın cornu anterius'u 
veya sulcus anterolateralis'leri arasında 
kalan beyaz cevher bölümüdür.
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Funiculus arrterior’da 
; i bulunan yollar

A) İnen yollar
1 -Tr. corticospinalis (pyramidalis) anterior 

T 2 -Tr. vestibulospinalis
; I 3" Tr. reticulospinalis (anterior)
:! (=Tr. pontoreticulospinalis)
T 4- Tr. tectospinalis

5- Tr, olivospinalis
B) Çıkan yollar

_6-Tr. spinothalamicus anterior
C) İntersegmental yollar

; 7- Fasciculi proprii anteriores
r.j (=tr. intersegmentaiis anterior)

Fasciculus sulcomarginalis

>:| A) İnen yollar

İnen yolların büyük bölümü beyin kor- 
teksinden, geri kalan az bir bölümü de 

:■] mesencephalon, pons ve bulbus'dan çıkar. 
;-! Bu yollar iskelet kaslarının hareketleri, or

ganların otonomik innervasyonu ve kas 
; | tonusu ile ilgilidir.

Tr. corticospinalis'İ oluşturan liflerin tü
mü beyin korteksinden çıkar. Sonra sırasıy- 

| la corona radiata, capsuia interna, crus ce- 
i rebri, pons ve bulbus'daki pyramis'den ge

çerek medulla spinalis'de sonlanır. Her bir 
Tl pyramis'de yaklaşık 1 milyon lif bulunur ve 

bunların yaklaşık 2/3'ü myelinlidir. Tr. cor
ticospinalis motor saha (4. saha), premotor

i i Cortex cerebri'den

II

Sİ Şeki! S.Tr. corticospinalis'in liflerin in medulla 
I spinaiis'deki seyrinin şem atik görünüşü, 

i
;■.: I

saha {6. ve kısmen de 8. saha), gyrus post- 
central is (3., 1. ve 2. sahalar) ve buraya 
komşu lobus parietalis bölümlerinden (5. 
saha) çıkar. Piramidal yolların yaklaşık % 
90T medulla oblongata'da çapraz yapar ve 
tr. corticospinalis lateralis olarak karşı tara
fın funiculus lateraüs'inde ilerler. Çapraz 
yapmayanlar ise tr. corticospinalis anteri- 
or'u oluşturur.

1- Tr. corticospinalis [pyramidalis] anteri
or: Fissura mediana anterior'un her iki ya
nında ve fasciculus sulcomarginalis'in late- 
ralinde seyreder. Torakal segmentlerin orta 
kısmına kadar ayrılan lifler nedeniyle azala
rak uzanır ve daha aşağıda bulunmaz. Be
yindeki gyrus precentralis'de (4. saha= pri
mer motor merkez) bulunan piramidal hüc
relerden başlayan 1. nöron (üst motor nö
ron), medulla oblongata'da çapraz yapma
dan aşağı iner. Sonlanacağı medulla spina
lis segmentinde commissura alba anterİ- 
or'dan karşı tarafa geçerek çapraz yapar ve 
çoğu bir ara nöron (IV., V., VI. ve VII. lami- 
nalardaki) aracılığı ile, çok azı da doğrudan 
ön boynuz motor nöronlarıyla sinaps ya
par. Ön boynuz motor hücrelerinden başla
yan 2. nöron (alt motor nöron), medulla spi- 
nalis'i ön kökden terkederek boyun ve göğ
sün üst kısmında bulunan iskelet kaslarına 
gider (Şekil 10).

2- Tr. vestibulospinalis: Funiculus anteri
or'un ön kısmında yüzeye! olarak, medulla 
spinalis'intümü boyunca uzanır. 1. nöron'u, 
medulla oblongata'da bulunan nuc. vesti
bularis lateralis (Deiters)'den başlar, çapraz 
yapmadan (ipsilateral) aynı tarafta aşağı 
inerek servikal ve iumbosakral seğmenler
deki somatomotor nöronlarla, bir ara nö
ron aracılığı ile (VII. ve Vill. laminalardaki), 
çok azı da doğrudan bağlantı kurar. Bura
dan başlayan 2. nöron aksonları yine ön 
kökden medulla spinalis1! terkederek, aynı 
tarafın iskelet kaslarında sonlanırlar (Şeki!
10).

Tr. vestibulospinalis, başın hareketleri so
nucu iç kulakta oluşan denge ile ilgili im- 
pulslarla cerebellum'dan gelen impulsları 
alır ve bunları değerlendirir. Bunun sonu
cunda tr. vestibulospinalis yoluyla ön boy
nuzdaki motor nöronlara etki ederek kas 
tonusunun ayarlanmasına ve vücudun den



gesinin sağlanmasına yardımcı olur. Bu yol
ekstensor kas tonusu ile ilgilidir. Ekstensor 
kasların hareketlerini kolaylaştırır, fleksor- 
larınkini ise inhibe eder.

Önceleri bu yol tr. vestibulospinalis lateralis ve 

tr. vestibulospinalis medialis olmak üzere iki bö

lüm şeklinde izah edilmekte idi. Tr. vestibufospina- 
lis lateralis, nuc. vestibularis lateralis'den çıkar, çap

raz yapmadan medulla spinalis'in tümü boyunca 

uzanır. Tr. vestibulospinalis medialis ise nuc. ves

tibularis medialis'den (muhtemelen nuc, vestibularis 

lateralis ve inferior'dan da lifler alır) çıkar ve çapraz 

yaparak karşı tarafta uzanır. Daha sonra tr. vestibu

lospinalis medialis'in beyindeki bölümüne fasciculus 
longitudinalis medialis, medulla spinalis'deki bölü

müne İse, fasciculus sulcomarginalis adı verilmiş

tir. Bu nedenle sadece tr. vestibularis iateralis'e tr. 
vestibulospinalis adı verilmiştir,

3- Tr. reticulospinalis (anterior): Funicu
lus anterior'un iç-yan bölümünde seyre
der, fakat sınırlarını kesin olarak belirle
mek zordur. Formatio reticularis'in 
pons'daki bölümünden çıkan 1. nöron'un 
hemen hemen hepsi aynı tarafta (ipsilate- 
ral), çok az bir bölümü de sonlanacağı seg
ment yakınında commissura alba anteri- 
or'dan karşı tarafa geçerek (kontralateral) 
medulla spinalis'in tümü boyunca aşağı

Cerebellum'a

Şekil ?,. Tr. spinocerebellaris'in liflerin in m edul
la spinalis'deki seyrinin şem atik görünüşü.

iner ve bir ara nöron aracılığı (VİÎ-VIII. ve 
kısmen de IX. laminalardaki) ile ön boynuz 
motor hücrelerinde sonlanır. Bu yola, pon- 
s'dan çıkması nedeniyle tr. pontoreticulos- 
pînalis de, denilmektedir. Tr. reticulospi
nalis (anterior)'un bir kısım lifleri n. phreni- 
cus ve n. intercostalis'lerin motor çekirdek
lerinde sonlanır. Bu nedenle solunumla il
gili bir yol olarak da kabul edilmektedir. 
Tr. reticulospinalis (anterior), hem alfa 
hem de gamma motor nöronlarla bağlan
tı kurarak bunların fonksiyonlarını kolay
laştırır. Bu nedenle bu yol, istemli hareket
leri ve refleks aktivitesini etkiler. Yürüme, 
koşma ve yüzmede olduğu gibi, ekstremi- 
telerin koordineli bir şekilde hareket et
melerini sağlar. Ayrıca otonom sisteme ait 
efferent lifler içerir. Bu lifler hypothalamus 
aracılığı ile simpatik ve sakral parasimpa- 
tik sistemi kontrol eder.

Aynı isimli yol hem funiculus anteri- 
or'da, hem de funiculus lateralîs'de bulu
nur. Nomina Anatomica’da bu yola sadece 
tr. reticulospinalis denilmesine rağmen, 
karışıklığı ortadan kaldırmak İçin sonları
na parantez içinde, bulundukları yeri be
lirten "anterior ve lateralis" terimlerini ek
leyerek, funiculus anterior'dakini tr. reti- 
cuiospinalis (anterior), funiculus latera- 
lis'dekini ise tr. reticulospinalis (lateralis) 
olarak isimlendirdik. Aslında önde buluna
nı pons'daki, lateralde bulunanı da bul- 
bus'daki formatio reticularis'den başlama
ları nedeniyle, öndekine tr. pontoretîcu- 
lospinalis (çoğu VIII. bir kısmı da VII. lami- 
nada sonlanır), lateraldekine tr, buiboreti- 
culospinalis (büyük kısmı VII., bir kısmı da
IX. laminada sonlanır) denilmektedir. 
Pons'dan çıkan lifler, bulbus'dan çıkanlar
dan daha çok sayıdadır.

4-Tr. tectospinalis: Funiculus anterior'un 
ön-İç köşesinde bulunur ve colliculus supe- 
rior'dan çıkan liflerden oluşur. Ayrıca col
liculus inferior'dan çıkıp colliculus superi- 
or'dan geçen işitme duyusu ile ilgili lifleri 
de içerir. Colliculus superior'dan çıkan lif
lerin çoğu hemen çaprazlaşır. Bu çapraza 
(decussatio tegmentalis [dorsalis]) (Mey- 
nert çaprazı) adı verilir. Beyin sapında fas
ciculus longitudinalis medialis'in yakının
da aşağı doğru iner. Sadece servikai seg-
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mentlerdeki somatomotor nöronlarla, bir 
ara nöron (Vîll., VH. kısmen de Vi. lamina- 
lardaki) aracılığı ile bağlantı kurar. Işık ve 
sesle ilgili baş, boyun ve üst ekstremftele- 
rin refleks hareketlerini yaptırır. Colliculus 
superior'dan çıkan liflerin bir bölümü me
dulla spinalis'e kadar inmez ve mesencep
halon, pons ile bulbus çekirdeklerinde 
sonlanır. Kuvvetli bir ışık karşısında baş, 
boyun ve üst ekstremite ile yaptığımız ko
runma hareketleri, kayan bir yıldızın veya 
havadaki uçan bir cismin refleks olarak ta
kip edilmesi veya ani bir ses karşısında baş 
ve boynumuzun yaptığı hareket, tr. tec- 
tospinalis aracılığı İle yapılan refleks hare
ketleridir (Şekil 10).

5- Tr. oiivospînalis: Ön kökün medulla 
spinalis'e bağlandığı yerin hemen latera- 
iinde bulunur ve sadece servikal bölgede 
izlenebilir. Nuc. olivaris inferior'dan başla
yan lifleri ön boynuz motor nöronlarda 
sonlanır. Fonksiyonu tam olarak bilinme
mekle beraber baş ve boynun motor akti- 
vîtesi ile ilgili olduğu bilinmektedir.

Thalamus'a

M

Şekil 8. Funiculus anterolateralis'de tr. 
spinothalam icus'un (basınç, temas, ağrı ve ısı 

duyu impulsları) şem atik görünüşü.

B) Çıkan yollar

6- Tr. spinothalamicus anterior: Tr. vesti- 
bulospinalis ile kısmen iç içe girmiş durum
da fissura mediana anterlor'un hemen 
yanlarında ön yüze yakın olarak bulunur. 
Bu yol, karşı tarafın arka boynuzundaki (I., 
IV, ve V. laminalar) funiküier hücrelerin 
aksonlarıdır. Basınç ve temas duyulan spt- 
nal sinirlerle (1.nöron) sulcus posterolate- 
ralis'den medulla spinalis'e girer. Arka 
boynuzun tepe kısmında bulunan tr. dor- 
solateraiis (Lissauer)'de inen ve çıkan dal
larına ayrılarak bir veya iki segment iler
ler. Gri cevhere girerek arka boynuzdaki I.,
II. ve V. laminalardakî hücrelerde sonlanır. 
Özellikle II. laminadaki (substantia gelati- 
nosa [Rolando]) nöronlar, gelen duyuları 
modifiye eder ve tr. reticulospinalis ile 
olan bağlantısı sayesinde de duyuların ge
çişini kontrol eder. il. laminadaki nöronlar
I., IV. ve V. laminalardakî nöronlarla bağ
lantı kurar. Bu laminalardan başlayan 2. 
nöronlar da, commissura alba anterior'dan 
karşı tarafın funiculus anterior'una geçe
rek tr. spinothalamicus anterior'u oluştu
rur. Bu yol, thalamus'un nuc. ventralis pos- 
terolateralis'inde sonlanır. Bu çekirdekten 
başlayan 3. nöron da, tr. thalamocorticalis 
aracılığı ile gyrus postcentralis'e ulaşır (3.,
1. ve 2. sahalar). 2. nöron yolda bulbus ve 
pons'daki formatio reticularis ve aquaduc- 
tus mesencephali etrafındaki gri cevhere 
kollateraller verir. Basınç ve temas duyula
rı, thalamus'da kabaca şuurlanabilîr (Şekil 
9, 10).

Tr. spinothalamicus anterior ve latera- 
lîs'İn derin lifleri üst, yüzeyel lifleri de alt 
ekstremiteden gelen liflerdir.

Tr. spinothalamicus anterior medulla ob- 
longata'dan geçerken tr. spinothalamicus 
lateralis ve tr. spinotectalis ile birlikte sey
reder. işte bu üç yola birlikte lemniscus spi- 
nalis denilir. Ancak, pons ve mesencepha- 
lon'da lemnicsus medialis'e katılarak sey
reder.

Bu yolla alman basınç ve temas duyusu
nun yeri, çeşidi ve şiddeti, funiculus poste- 
rior'da iletilen diskrimlnatif duyunun kat
kısı olmadığı takdirde, ancak kabaca ta
nımlanabilir. Ancak hafif temasa ait diskri- 
minatif duyu burada iletilir. Bu nedenle tr. 
spinothalamicus anterior'un lezyonunda



232

basınç ve temas duyusu çok az kayba uğ
radığı halde, hafif temas duyusu lezyon 
yerinin altında ve karşı tarafta kaybolur.

C) intersegments! yollar
7- Fasciculi proprii anteriores (tr, interseg- 

mentalis anterior): Columns anterior'u şe
rit şeklinde çevreleyen myelinli sinir lifleri
nin oluşturduğu ince bir tabakadır. Bu lif
ler V-VII. laminalardan çıkar, kısmen çap
razlaşır ve gri cevhere yakın olan beyaz 
cevherde inen ve çıkan dallarına ayrılır. 
Tekrar gri cevhere girer ve aynı laminalar- 
da (V.-VI.) sonlanarak, segmentier arasın
da bağlantı kurar. Bu lifler spinal refleks
lerin oluşmasında önemli rol oynar. Bunla
ra, medulla spinalis segmentlerinİ birbiri
ne bağladıkları için, tr. spinospinalis de de
nilmektedir. Kısmen çaprazlaşan bu lif de
metinde, iki segment arasında uzanan kı
sa lifler bulunduğu gibi, tüm medulla spi
nalis boyunca uzanan uzun lifler de vardır.

Medulla spinalis'deki fasciculi propri- 
İ anteriores'in görevini, beyin sapında fas
ciculus longitudinalis medialis yapar.

Fasciculus sulcomarginalis: Fasciculus 
longitudinalis medialis'in medulla spina
lis'deki devamı olup, fissura mediana an- 
terior'un her İki yanında uzanır ve sadece 
boyun bölümünde belirgin olarak görülür. 
Fakat bir kısım lifleri sakral segmentiere 
kadar inmektedir. Fasciculi propri- 
i anteriores ile aynı fonksiyonu yapar, yani 
beyin ve medulla spinalis segmentleri ara
sında bağlantı kurar. Görme ve denge ile 
ilgili baş, boyun ve üst ekstremite kasları
nın koordineli bir şekilde refleks hareket
lerini sağlar. Fasciculus longitudinalis me
dialis ile fasciculus sulcomarginalis'e birlik
te eskiden, tr. vestibulospinaiis medialis 
denilmekte idi.

Fasciculus longitudinalis medialis: Commis- 
sura posterior yakınında bulunan nuc. interstitia- 
lis (Cajal), colliculus superior, formatio reticu
laris pontis ve nuc. vestibularis medialis'den
başlar. Mesencephalon'da aquaductus cerebri et
rafındaki substantia gelatinosa içinde aşağıya pon- 
s'a geçer ve bu pozisyonunu bulbus'un ortalarına 
kadar korur. Bulbus'un alt yarısında Ön tarafa ge
çerek medulla splnalis'de fasciculus sulcomargina
lis olarak devam eder. Boyun segmentlerinde daha

iyi görülebilen fasciculus sulcomarginatis'in bir

kısım lifleri de sakral segmentiere kadar uzanır. 

Fasciculus longitudinalis medialis içinde uzanan lif

ler nuc, cochlearis, nuc. vestibularis, gözü hareket 

ettiren sinirler (n. oculomotorius, n. trochlea- 
ris ve n. abducen5), n. facialis ve n. hypog- 
îossus arasında bağlantı kurarak, konuşma 
esnasında dudak ve dilin koordineii bir şe
kilde hareket etmelerini sağlar. Medulla 
spinalis'e inen bölümü olan fasciculi sulco
marginalis ise, üst ekstremite ve göğsün üst 
kısım kaslarıyla bağlantı kurar. Bu bağlantı
lar sayesinde baş, boyun, göz ve üst ekstre- 
mitenin koordineli hareketlerini sağlar.

Funiculus lateralis'te bulunan yollar

A) İnen yollar
1- Tr. corticospinalis (pyramidalis) lateralis
2- Tr. rubrospinalis (M onakow  huzmesi)
3- Tr. retlculospinalis (lateralis)

(=Tr. buiboreticulospinalis)
4- Tr. olivospinalis (Heiveg huzmesi)
5- inen otonom ik lifler

B) Çıkan yollar
6- Tr. spinotectalis
7- Tr. spinothalamicus lateralis
8- Tr. spînocerebeiiaris anterior (Gowers)
9- Tr. spînocerebeiiaris posterior (Flechsig)

10- Tr. dorsolateralis (Lissauer)
11- Tr. spino-oiivaris
12- Tr. spinoreticularis

C) İntersegmental yollar
13- Fasciculi proprii laterales

(Tr. intersegmentalis lateralis)

A) inen yollar
1- Tr. corticospinalis (pyramidalis) latera

lis: Cornu posterius'un önünde ve tr. spİ- 
nocerebeî laris posterior'un media linde 
bulunur. Lumbal ve sakral bölgede tr. spi- 
nocerebellaris posterior bulunmadığı için, 
tr. corticospinalis lateralis, funiculus late- 
ralis'in en lateralinde yer alır. Medulla spi
nalis' in tümü boyunca uzanan bu yol, iste
ğimizle yapılan hareketlerde en önemli 
rolü oynar. Bu yolun 1. nöron'u (üst motor 
nöron) parietal ve frontal lobdaki primer 
ve sekonder ( -  premotor) motor sahalar
daki piramidal hücrelerden başlar (yakla
şık 34000 adet). Piramidal hücrelerin ak
sonları capsula interna, pedunculus cereb
ri, pons ve medulla oblongata'mn 2/3 üst 
kısmında, henüz çapraz yapmadıkların
dan, sadece tr. corticospinalis olarak İsim-
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lendirilir. Burada her bir piramidal yolda dan ön boynuz motor hücresi (alt motor
yaklaşık 1 milyon lif bulunur. Medulla ob- nöron) ile sinaps yapar. Böylece beynin
longata'nm üst 2/3 ile alt 1/3'ün birleştiği sağ tarafı vücudun sol, sol tarafı da sağ ta-
kısımda bulunan decussatio pyramidum'da raf iskelet kaslarım kontrol eder. Tr. corti-
tr. corticospinalis'in liflerinin yaklaşık cospinalis'in %55‘i servikal, %20'si torakal
%90'ı orta hattı çaprazlayarak karşı tarafa ve %25'i de lumbosakral bölgedeki me-
geçer. Funiculus lateralis'de seyreden bu dulla spinalis segmentlerinde sonlanır. Tr.
liflere tr. corticospinalis lateralis denilir, corticospinalis beyinde seyrederken, bey-
Geriye kalan %10, çapraz yapmadan aşağı nin bazı yapıları ile de bağlantı kurar, (bk.
geçer. Çapraz yapmayan bu liflerin % 8'i sayfa 229, 232)
funiculus anterior’da tr. corticospinalis an- 2- Tr. rubrospinalis (Monakovv huzmesi); 
terior olarak, %2'si ise funiculus latera- Tr. corticospinalis lateralis'in hemen önün-
lis'de çapraz yapan tr. corticospinalis late- de küçük bir band şeklinde medulla spina-
ralis İle birlikte uzanır ve bazı kaynaklar lis'in tümü boyunca uzanır. Ancak ikinci
bu liflere tr. corticospinalis anterolateralis servikal segmente kadar kolaylıkla takip
adını verir. Tr. corticospinalis anterolatera- edilebilir. Mesencephalon'da colliculus su-
lîs, funiculus lateralis'in en ön bölümünde perior hizasında bulunan nuc. ruber'den
uzanır. Yukarıda çapraz yapmayan bu lif- başlayan bu yolun tümü, çekirdekten çıkar
ler, sonlanacağı medulla spinalis seğmen- çıkmaz çaprazlaşır (Forel çaprazı = decussa-
tinde de çapraz yapmazlar. Buna göre tio tegmentalis [ventralis]), pons ve medul-
%8'lik lifler, sonlanacağı medulla spinalis la oblongata'dan geçerek medulla spina-
segmentinde çapraz yaparak, %2'lik lifler lis'in funiculus lateralis'inde uzanır. Nuc.
ise çapraz yapmadan somatomotor nöron- ruber, korteks ve beyincik'ten aldığı duyu
lara bağlanır. Tr. corticospinalis lateralis iarı tr. rubrospinalis vasıtasiyle doğrudan
sonlanacağı segmente girerek arka boy- veya bir ara nöron aracılığı (V., VI. ve VII.
nuzdaki (IV., V. VI. ve VII. iaminalar) bir laminalarda) ile ilgili motor nöronlara
ara nöron vasıtasiyle, bir kısmı da doğru- gönderir. Nuc. ruber'in dorsomedial bölü-

fasdculus fasciculus 
cuneatus gracilis

C4C6 T2T6T7T12L351S5

Şekil 9. M edulla spinalis'in kesitinde fun iculus posterior (tr, spinobulbaris), fun iculus lateralis 
(tr. corticospinalis lateralis, tr. spinothalam icus lateralis) ve fun icu lus anterior'da 

(tr. spinothalam icus anterior) bulunan liflerin segm ent ve duyulara göre dizilim  şekli.



Tr. corticospinalis lateralis 

Tr, rubrospinalis

Fasciculus Fasciculus
gracilis cuneatus Substartia gelatinosa (Rolando)

Tr. spinocerebellaris 
posterior

Tr. spinothalamicus 
lateralis

Tr, spinocerebellaris 
arterior

Tr, olivospinalis
. /-" v \

Tr, vestı bu I os pm a I is Tr t Tr cortjcospina|js Tf s pinotha|arnicus anterior
tospinalis anterior

Tr, spino-olivaris

Şekîl 10, M edulla spinalis'in kesitinde a ffe ren t ve e ffe ren t yolların şem atik görünüşü.

münden çıkan lifler servikal segmentlerde, 
ortasından çıkanlar torakal segmentlerde, 
ventrolateral bölümünden çıkanlar ise 
lumbosakral bölgede sonlanır. Nuc. ru- 
ber'in uyarılması, karşı tarafın fleksor kas
larına kolaylaştırıcı, ekstensor kaslarına ise 
İnhİbe edici etki gösterir. Tr, rubrospina- 
lis'in en önemli fonksiyonu, fleksor kas 
gruplarının tonusunu kontrol etmektir 
(Şekil 10).

3- Tr. reticulospinalis (lateralis): Önceki 
görüşlerin aksine medulla spinalis'in tümü 
boyunca bulunan tr. reticulospinalis (late
ralis), ön ve arka boynuz arasında ve en iç 
kısımda bulunur. Sınırları açık olarak belir
lenemeyen bu yol, formatio reticularis'in 
bulbus'daki bölümünden (nuc. reticularis 
gigantoceilularis) başlar. Bu nedenle bu 
yola tr. bulboreticulospinalis de denilir. Bu 
yol, tr. reticulospinalis (anterior) [tr. pon- 
to-reticulospinalis]'e oranla daha az lif içe
rir ve liflerinin çoğu çapraz yapar. Yani bir 
tarafın tr. reticulospinalis (lateralis)* 1 2 i, her 
iki tarafın çekirdeğinden lifler alır ve bir 
ara nöron (VII. ve kısmen de IX. lamina) 
aracılığı ile ön boynuz motor nöronlarıyla 
bağlantı kurar. Bu yol, formatio reticula
ris'in inhibe edici bölümünden çıktığı İçin,

kaslar üzerinde inhibe edici etkisi vardır. 
(Tr. reticulospinalis anterior'un ise kolay
laştırıcı etkisi vardır.) Bu nedenle bu yol, is
temli hareketleri ve refleks aktivitesini et
kiler. Yürüme, koşma ve yüzme'de olduğu 
gibi, ekstremitelerin koordineli bir şekilde 
hareket etmelerini sağlar. Özellikle gövde 
ve ekstremitelerin proksimal bölümlerini 
kontrol eder. Ayrıca otonom sisteme ait 
lifler içerir. Bu lifler hypothalamus aracılı
ğı ile otonom sistemi kontrol eder.

4- Tr. olivospinalis (Helvveg huzmesi): 
Bulbus'da nuc. olivaris inferior'dan çıktığı 
sanılmaktadır. Lifleri medulla spinalis'de 
ön kök liflerinin hemen dış-arka tarafında 
bulunur. İçerisinde tr. spino-olivaris'e ait 
lifler de vardır. Sadece boynun üst kısmın
da görülebilen bu yolun varlığı ve fonksi
yonu tam olarak bilinmemekle beraber, 
baş ve boynun hareketleri ile ilgili olduğu 
sanılmaktadır (Şekil 10).

5- İnen otonomik lifler: Klinik ve fizyolo
jik bilgilere dayanarak tek veya çift taraflı 
olmak üzere, beyin sapındaki visseral mer
kezlerin bu lifler aracılığı ile, medulla spİ- 
nalis'deki preganglionik otonom sisteme 
ait nöronlarla bağlantı kurdukları anlaşıl
mıştır. Ancak bu liflerin funiculus latera-

*Nuc, ventralis posterior iki bö lümden oiuşur,
1- Nuc. ventralis posterolateral is: Büyük bölüm ünü oluşturur. Tr. spinothalam icus ve lemniscus 

medialis'in baş hariç, d iğer bölüm lerinden ge tird iğ i duyulan alır.
2- Nuc. ventralis posteromedialis: N. trigem inus ’un baştan ge tird iğ i duyuları alır.
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:j lis'deki dağılımı ve sonlanma şekilleri bi
li İinmemektedir. Bu tür lifler, funiculus an
lı terior'da da az miktarda bulunur, (Daha 
| geniş bilgi için bk. sayfa 234, 263)

\  B) Çıkan yollar

6- Tr. spinotectalis: Tr. spinothalamicus 
| lateralis'in ön tarafında bulunan bu yolu,
| karşı tarafın arka boynuz hücrelerinin ak
il sonları oluşturur. Yukarıda lemniscus late- 
î: ralis'in iç tarafında ilerleyen bu yol, bulbus
k ve pons'u geçerek mesencephalon'daki 

colliculus superior'da sonlanır. Tr. spino
tectalis, spinovisual refleksle İlgili olup, pe- 

l  riferden aldığı duyuyu colliculus superi-
l  or'a ileterek göz, baş ve boynun, tr. spino-
| tectalis'i uyaran etkene doğru refleks ola-
f rak yönelmesini sağlar. Örneğin; sırtımıza
| aniden batan bir cisme, refleks olarak bak

mamız ve ondan uzaklaşmamızda olduğu 
I  gibi.
|  7- Tr. spinothalamicus lateralis: Tr. spino-
|  cerebellaris anterior'un iç tarafında bulu-
p nur ve onunla yakın ilişkidedir. Fakat ağrı
|  ve ısı duyularını taşıması nedeniyle, klinik
!.■ açıdan tr. spinocerebellaris anterior'dan
|  daha önemli bir yoldur. Periferden alman
|  ve 3 nöronla kortekse giden ağrı ve ısı du-
|  yusu yollarının 2. nöronun aksonları, bu

yolu oluşturur. Bu yolun 1. nöron'u hücre 
[ gövdesi ggl. spinale'de bulunur. Arka kök-

le medulla spinalis'e giren 1. nöron, tr. 
i; dorsolateralis'e (Lissauer demeti) girer.

Burada inen ve çıkan dallarına ayrılarak
U  birkaç segment uzandıktan sonra, cornu
s posterius'a arka uç kısmından girer. Bura-
İ  da birçok dallarına ayrılır ve bu dalların
£ çoğu II. iaminaya uyan substantia gelatino-
Ç sa (Rolando)’da, bir kısmı da I., IV. ve V. la-
M minalarda sonlanır. Buradan başlayan 2.
;Ç| nöron aksonları, commissura alba anten
iz' or'dan karşı tarafa geçerek funiculus late-
p. ralis'de yukarı çıkar ve thalamus’un nuc.
[T ventralis posterior'unda sonlanır. İşte me-

dulla spinalis'ten thalamus‘a uzanan bu 
E i liflere tr. spinothalamicus lateralis denilir, 
p. Özellikle yanık ağrısı ile ilgili duyulan taşı- 

yan lifler, bulbus'da formatio reticularis ile 
| |  de bağlantı kurar. Bu bağlantı nedeniyle 

yanık ağrısı tüm sinir sistemine iletilir. 
Böylece ağrıyı daha geniş bir sahada hisse
deriz. Thalamus'dan başlayan 3. nöron tr.

thalamocortıcalis aracılığı ile beyin kortek- 
sine (gyrus postcentralis = 3.,1. ve 2. saha
lar) ulaşır. Bu yolda, ısı duyusunu taşıyan 
lifler, ağrı duyusu taşıyan liflerin arkasında 
bulunur (Şekil 10, 12, 13, 15)

Tr. spinothalamicus lateralis'in tek taraflı kesil

mesi halinde, kesilen yerin bir alt segmentinin aşa

ğısında ve karşı tarafta ağrı ve ısı duyulan kaybolur, 

halbuki tr, spinothalamicus anterior aynı şekilde ke

sildiğinde, bu yolun taşıdığı dokunma duyusu, arka 

kordonda da taşındığı için, tamamiyle kaybolmaz.

8- Tr. spinocerebellaris anterior (Go
wers): Özellikle alt ekstremite'ye ait kas ve 
eklemlerden medulla spinalis'e gelen 
proprîoseptif impulsları beyinciğe taşır. Bu 
duyuya, kortekse gidip algılanmadığı için 
şuursuz proprioseptif duyu da denilmek
tedir. Bu yol, duyunun kaynaklandığı vü
cut parçasının durumu ve pozisyonu hak
kında, beyinciğe bilgi verir. Bununla bera
ber deri ve yüzeyel fasialardan da basınç 
ve temas duyularını getirir. Kas, kiriş ve 
eklemlerden duyu getiren 1. nöron'un 
hücre gövdesi ggl. spinale'de bulunur. Ar
ka kökle medulla spinalis'e giren l. nöron, 
arka boynuzda VII. iaminaya uyan nuc. 
thoracicus (dorsalis = Clarke sütunu)'da si- 
naps yapar. Nuc. thoracicus'dan başlayan
2. nöron'un büyük bir kısmı karşı tarafın, 
az bir kısmı ise aynı tarafın tr. spinocere
bellaris anterior'unu oluşturarak yukarı 
seyreder. Bulbus, pons ve mesencepha- 
lon'dan kesilmeksizin geçen bu yol, pe- 
dunculus cerebellaris superior'dan geçe
rek beyincik hemisferi korteksinde sonla
nır. Medulla spinalis'de çapraz yapan lif
ler, beyincikte tekrar karşı tarafa geçerler. 
Bu nedenle tr. spinocerebellaris anterior, 
bir taraftan aldığı duyuyu, aynı tarafın be
yincik yarısına iletmiş olur. Medulla spina
lis'de, 2. (3.) lumbal medulla spinalis seg- 
mentinden itibaren görülen bu yol, tr. spi- 
nothaiamicus lateralis'in dış tarafında yü
zeyel olarak yer alır.

9- Tr. spinocerebellaris posterior (Flech- 
sig): Alt ekstremite kas, kiriş ve eklemle
rinden aldığı şuursuz proprioseptif impuls- 
ları beyinciğe taşır. Ancak ait ekstremi- 
te'den kaynaklanan şuurlu proprioseptif 
duyu taşıyan lifler de bu yolla birlikte sey
reder, fakat bu duyu beyinciğe değil de, 
beyin korteksine gider (bk. sayfa 319). Be
yincik, kas, kiriş ve eklemlerden gelen bu



duyuları, diğer kaynaklardan gelen duyu
larla birlikte değerlendirir ve efferent lif
lerini bir ara merkez aracılığı ile medulla 
spinalis'in ön boynuz motor hücrelerine 
gönderir. Böylece, kasların koordineli bir 
şekilde kontraksiyonunu ve tonusunu 
ayarlıyarak vücudun pozisyonunun korun
masında önemli rol oynar. Bu yolun 1. nö
ron gövdesi ggl. spinale'de bulunur ve ar
ka kök aracılığı ile medulla spinalis'e gire
rek nuc. thoracicus (dorsalis = Clarke sütu
nu) da {VII. lamina) sinaps yapar. Bu çekir- 
dekden başlayan 2. nöron'un aksonu aynı 
tarafın funiculus lateralis'inin arka-dış kıs
mında yukarı çıkarak bulbus'a gelir. Bura
dan pedunculus cerebellaris inferior aracı
lığı ile beyincik vermişi korteksinde sonla
nır. Tr. spinocerebellaris posterior'un taşı
dığı duyular kas iğcikleri, Golgi tendon or
ganları, temas ve basınç (özellikle ayak ta
banından alınan) reseptörleri tarafından 
alınır. Bu duyu impulsiarı kortekse gitmez, 
dolayısıyla algılanmaz (Şekil 10).

Nuc. thoracicus, T1 - L2 (3) medulla spinalîs seğ
menlerinde bulunduğundan, tr. spinocerebellaris 
anterior ve posterior'u ancak 2. (3.) lumbal segment 
hizasından itibaren görebiliriz, 3. lumbal segmentin 
altındaki lifler, önce funiculus posterior'da yukarı çı
kar, 3. L segment hizasına gelince arka boynuzdan 
gri cevhere girerek nuc. thoracicus'da sinaps yapar.

Üst ekstremite ve boyundan gelen proprioseptif 
duyular ise nuc. cuneatus accessoriusda nöron 
değiştirdikten sonra tr. cuneocerebellaris (fibrae 
arcuatae externae posteriores) aracılığı ile beyinci
ğe gider, (bk. sayfa 250)

10- Fasciculus dorsolateralis (Lissauer 
huzmesi): Ağrı, ısı, basınç ve temas duyusu 
taşıyan bu lif demeti arka boynuz'un ucu 
ile sulcus posterolateralis arasında bulu
nur. Hücre gövdesi ggl. spinale'de bulu
nan 1. nöronların santral uzantıları, arka 
kökle (dış lifleri) medulla spinalis'e girince, 
1 veya 2 segment boyunca ilerleyen, inen 
ve çıkan dallarına ayrılır. İşte bu uzantıla
rın oluşturduğu lif demetine, tr. dorsolate
ralis denilir. Daha sonra arka boynuza gi
rerek substantia gelatinosa (Rolando)'daki 
hücrelerle sinaps yaparlar. Buradan başla
yan 2. nöron, commissura alba ve grisea 
anterior'dan karşı tarafa geçerek funicu
lus lateralis'detr. spinothalamicus lateralis 
olarak yukarı çıkar, (bk, sayfa 235, 244)

11- Tr. spino-olivaris: Funiculus anterior 
ile lateralis arasında dış yüze yakın olarak 
bulunur ve duyunun farklı bir şekilde be
yinciğe gittiği bir yoldur. Deriden yüzeye!, 
kas ve kirişlerden de proprioseptif duyuyu 
alan 1. nöron, arka kökden girer ve arka 
boynuzda 2. nöron'la sinaps yapar (yeri ke
sin bilinmemektedir). Buradan başlayan 2. 
nöron tr. spino-olîvaris'i oluşturarak orta 
hattı çaprazlar, karşı tarafa geçer ve yuka
rıda nuc. olivaris accessorius medialis ve 
posterior'da sonlanır. Bu çekirdeklerden 
başlayan 3. nöron, tekrar karşı tarafa ge
çerek pedunculus cerebellaris inferi- 
or'dan, kaynaklandığı tarafın beyinciğinin 
ön bölümüne girer. Beyincikteki Purkinje 
hücrelerini uyarır (Şekil 10).

12- Tr. spinoreticularis: Tr. spinothalami
cus lateraiis'in lifleri île karışmış olarak sey
reder ve ağrı duyusu taşır. Bu yolun 1. nö- 
ron'u arka kökten girerek arka boynuzda 
sinaps yapar (lamina V-VIII). Buradan başla
yan ve tr. spinoreticularis'i oluşturan 2. nö
ronların çoğu çapraz yapmadan bulbus'da- 
ki formatio reticularis'de (nuc. reticularis 
gigantoceilularis'de), geri kalan bölümü ise 
pons'taki formatio reticularis’de iki taraflı 
sonlanır. Çok az bölümü de mesencepha- 
lon'daki formatio reticularis'de sonlanır. 
Buralardan başlayan nöronlar, thalamus'un 
nuc. ventralis posterior ve nuc. intralamina- 
ris’inde nöron değiştirdikten sonra sekon- 
der duyusal kortikal sahalara projekte olur
lar. Bu yol, özellikle ağrı ile ilgili olan eks- 
ternai ve visseral duyuların tüm çeşitlerini 
taşıyarak bu konuda şuurluluğumuzun de
recesi üzerinde önemli rol oynar.

C) İntersegmenta! yollar

13- Fasciculi proprii laterales (Tr. inter- 
seg-mentalis lateralis): Columna lateraiis'in 
hemen dış tarafında bulunur ve fasciculi 
proprii anteriores'in aynı seyir ve bağlantı
sına sahiptir (Bk. sayfa 232). Bu yolun lifle
ri arasında tr. reticulospinalis ve otonom 
sisteme ait inen lifler de bulunur,

Pümkuîus posteriorda 
Dolunan yollar

Funiculus posterior'da kas, kiriş, bağ ve 
eklem kapsülünden gövdenin pozisyonu
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ile ilgili proprioseptif duyuların (kinestetik 
duyu) yanı sıra, temas duyusunun kaynak
landığı yeri, uyaranın şekli, şiddeti konu
sunda bilgiler veren duyular (diskriminatif 
duyu), uyarılan iki noktanın, ayrı ayrı nok
talar şeklinde algılanmasına yarayan du
yular (iki nokta diskriminasyonu) ile vibras
yon duyusu taşınır. Vibrasyon duyusu aynı 
zamanda funiculus lateralis'te de taşınır,

Dokunma diskriminasyonu ile ilgili duyular: 
Basınç, temas, ağrı ve ısı duyularının yerini, situmu- 
lus'un cinsini ayırmamıza yarayan duyuları Meiss
ner korpüskülleri alır ve bunların mutlaka kortekse 
gitmesi gerekir.

İki nokta diskriminasyonu ite ilgili duyular:
Deri üzerinde aynı anda ayrı ayrı yerlere yapılan iki 
uyarıyı, ayrı duyular şeklinde algılamayı sağlıyan 
duyular olup, bunlar da Meissner korpüskülleri ta
rafından alınır ve kortekse gider.

Proprioseptif duyular: Kas, kiriş, bağ ve eklem 
kapsülünden gelen duyular olup, hem kortekse 
hem de cerebellum'a gider.

Vibrasyon duyusu: Eşit aralıklarla birbiri arka
sına uygulanan uyaranların, örneğin bir diapazo- 
nun, oluşturduğu duyulardır.

Funiculus posterior'da bulunan yollar

A) İnen yollar
1- Fasciculus interfascicularis [semi

lunaris] (Schultz'un virgül demeti)
2- Fasciculus septomarginalis

(Flechsig Philipe-Gombault üçgeni)
B) Çıkan yollar

3- Fasciculus gracilis
4- Fasciculus cuneatus

C) İntersegmental yollar
5- Fasciculi propril posteriores

(tr. intersegmentalis posterior)

Â) İnen yollar

1- Fasciculus interfascicularis; 2-fasciculus 
septomarginalis: Arka kökden funiculus 
po5terior'a giren afferent lifler uzun çıkan 
ve kısa inen dallarına ayrılır. Çıkan uzun 
dalları tr. spinobulbaris'i (fasciculus graci
lis ve fasciculus cuneatus) oluşturur. Sayıca 
az olan inen dalların oluşturduğu lif de
metleri, medulla spinalîs'in bazı seviyele
rinde küçük alanlar şeklinde görülebilir. 
Torakal bölgenin üst yarısı île servikal böl
gede, fasciculus gracilis ve fasciculus cu
neatus arasında sıkışmış vaziyette bulunan 
lifler, kesitlerde virgül görünümündedir-

ler. Bu nedenle buna, Schultz'un virgül de
meti (fasciculus inteıfascicularis [semiluna
ris]) denilmektedir. Torakal bölgenin alt 
yarısı ve daha aşağısında ise bu lifler, sep
tum medianum posterius'un her iki yanın
da ve ön bölümünde bulunur. Buna da fas
ciculus septomarginalis denilir. Fasciculus 
septomarginalis kesitlerdeki şekillerine 
göre isimler alır. Torakal bölgenin alt yarı
sında ovalimsi olduğundan, Flechsig'in 
oval alanı ve sakral bölgede de üçgene 
benzediğinden Philippe-Gombault'un üçge
ni olarak isimlendirilir.

Fasciculus interfascicularis, arka kökler
le medulla spinalis'e gelen ve arka kor
donda inen ve çıkan dallarına ayrılan lifle
rin inen bölümlerinden oluşur. Fasciculus 
septomarginalis ise daha ziyade medulla 
spinalis segmentlerini birbirine bağlayan 
liflerden oluşur.

B) Çıkan yo llar

3- Fasciculus gracilis (Goll huzmesi): Funi
culus posterior'un medial yarısında bulu
nan geniş bir yol olup, dış tarafında fasci
culus cuneatus bulunur. Medulla spina
lîs'in tümü boyunca bulunan bu yol 6. to
rakal segmentin aşağısından gelen spinal si
nir liflerinden oluşur. Bu yol alt ekstremite 
ve gövde'nin alt yarısındaki kas, kiriş, bağ 
ve eklem kapsülünden gelen pozisyonu
muzla ilgili proprioseptif duyuyu, vibras
yon duyusunu, temas ve basınç duyuları
nın yerini, zaman aralıklarını ve uyaranın 
cinsini kesin olarak bildiren taktil diskrimi- 
nasyonunu taşır. Bu yolun 1. nöron'u ggl. 
spinale'de bulunur. Arka kökle medulla 
spinalis'e giren 1. nöron'un santral uzantı
sı, gri cevhere girmeden, funiculus posteri
or'da inen ve çıkan dallarına ayrılır. Kısa 
olan inen dallar, değişik sayılarda seg- 
mentleri birbirine bağlayan kollateral dal
lar vererek arka boynuzdaki ara nöronlar
da ve bir kışımı da, ön boynuzdaki soma
tomotor nöronlarda sonlanır. Bu lifler in
tersegmental refleksle ilgilidir (fasciculus 
interfascicularis). Yukarıya çıkan uzun dal
ların bir kısmı arka boynuza girerek bura
daki nöronlarla veya bir ara nöron aracılı
ğı ile ön boynuz nöronlarıyla sinaps yapa-



bilirler. Bu bağlantı, bir hayli üst segment- 
lerde de olabilir. Bunlar da inen kısa dallar 
gibi intersegmental refleks ile ilgilidir (Şe
kil 10).

Çıkan dallar çapraz yapmadan funiculus 
posterior'da fasciculus gracilis olarak bul- 
bus'a kadar çıkar ve nuc. gracNİs'de nöron 
değiştirir.

Son zamanlarda yapılan araştırmalara 
göre sadece alt ekstremiteden gelen prop- 
rioseptif impulslar, fasciculus graciIis’den 
torakal segmentler seviyesinde ayrılarak 
arka boynuza girer. Burada nuc. thoracî- 
cus'da nöron değiştirdikten sonra yan kor
donda tr. spinocerebellaris posterior'a ka
tılır. Bu lifler bulbus'ta tr. spinocerebellaris 
posterior'dan ayrılarak nuc. Z* de nöron 
değiştirir. Buradan başlayan aksonlar ise 
tekrar fasciculus gracilis'le gelen diğer du
yu lifleri İle birlikte thalamus'a, buradan 
da beyin korteksine giderler.

4- Fasciculus cuneatus (Burdach huzme
si): Fasciculus gracilis'in lateralinde bulu
nur. 6. torakal segmentin yukarısındaki spi
nal sinir liflerinden oluşması nedeniyle, an
cak 6. torakal medulla spinalis segmenting 
yukarısında görülür.

Gövde'nin üst yarısı, üst ekstremite ve 
boyundan duyu getiren 1. nöron'un san
tral uzantıları, çapraz yapmadan arka kor
donda yukarı çıkarak, fasciculus cunea- 
tus'u oluşturur. Fasciculus cuneatus'daki 
lifler, bulbus'ta nucleus cuneatus'da sonla
nır. Bu yolda da, fasciculus gracilis'te taşı
nan duyuların aynısı taşınır, sadece kay
naklandığı yerler farklıdır. Üst ekstremite 
île boyundan gelen ve proprioseptif duyu 
impulsu taşıyan bir kısım lif, nuc. cuneatus 
accessorius'da sonlanır. Buradan çıkan ak
sonlar ise tr. cuneocerebellaris olarak be
yinciğe gider (Şekil 10).

Vücudun yukarı bölümünden gelen lif
ler arka kordonun orta hattının lateralin
de, aşağı bölümden gelen lifler ise medi- 
alinde yer alırlar. Bu nedenle, arka kordo
nun lateral bölümlerinde bir lezyon olur
sa, vücudun aynı taraf yukarı kesiminde 
hasar olur. Lezyon medialde ise bu olay 
vücudun alt kısımlarında görülür.

Arka kordonda 1. nöron'un medulla spinalis'de 
kesilmeksizin yukarı çıkan dalları, fasciculus gracilis 
ve cuneatus olarak aynı tarafın bulbus'unda bulu
nan nuc. gracilis ve nuc. cuneatus'daki 2. nö
ronlarla sinaps yaparlar. 2. nöron'un aksonları fib- 
rae arcuatae internae adı altında öne ve içe doğ
ru uzanarak substantia gelatinosa centralis'in 
önünden geçer ve karşı tarafın aynı lifleriyle çap
razlaşır. Bu çapraza decussatio lemnisci medialis 
(decussatio sensoria) denilir. 2. nöron aksonları
nın çaprazdan sonraki bölümü lemniscus media- 
lis'i oluşturarak (lemniscus medıalis'e tr, spinotha- 
lamicus da katılır) yukarı çıkar ve thalamus'un nuc. 
ventralis posterior'undaki 3. nöronla sinaps ya
par. Bulbus'dan pons'a giren lifler, kendi eksenleri 
etrafında dönerek, arka kordondakinin aksine, la- 
teraldeki lifler alt tarafa, medialdeki lifler ise, üst 
tarafa geçerler.

3, nöron aksonları capsula interna'nın crus pos- 
terius'undan geçerek corona radiata içinde ilerler 
ve vücudun üst yarısından gelen duyular, gyrus 
postcentralis'in alt kısmına, vücudun alt yarısından 
gelen duyular da, üst yarısına projekte olur. Öyle- 
ki, ağız ve elleri aşağıda, ayakları yukarıda olan hil
kat garibesi bir insan resmi şeklinde bulunur. Bu 
yollar sayesinde çok hafif bir dokunma duyusunun 
dahi kesin yerini ve aynı anda ayrı yerlere yapılan 
temasları, ayrı iki duyu şeklinde algılayabiliriz. Yine 
vibrasyon duyusunu ve vücudumuzun çeşitli bö
lümlerinin o andaki pozisyonlarını algılayabiliriz.

Arka kordonda fasciculus cuneatusla gelen 1, 
nöronların hepsi nuc. cuneatus'da sonlanmaz. Bo
yun ve üst ekstremiteden proprioseptif duyu im
pulsu getiren liflerin bir bölümü, nuc. cuneatus 
accessorius'da (bu çekirdek nuc. thoracicus [dor
salis] = Clarke sütunu ile aynı görevi yapar) sinaps 
yaptıktan sonra 2. nöron'un aksonu fibrae arcu
atae externae posteriores adı altında aynı tara
fın cerebellum yarısına gider. (Fibrae arcuatae in
ternae, lemniscus medialis'i oluşturan liflerin çap
raz yapmadan önceki bölümü idi.) Pedunculus ce- 
rebeliaris inferior aracılığı ile beyinciğe giden bu 
yola, tr. cuneocerebellaris denilir. Bu yol, kaynak
landığı vücudun üst tarafından (veya 8.C segmen
tin üstünden) gelen proprioseptif duyuları beyinci
ğe götürerek, dengenin sağlanmasında tr. spino- 
cerebeilaris posterior gibi önemli rol oynar.

Tr. corticospinalis'in verdiği kollateral dallar bul- 
bus'un ön yüzünde bulunan nuc. arcuatus'larda 
nöron değiştirerek bulbusün ön yüzünden dışa ve 
arkaya doğru fibrae arcuatae externae anterio
res adı altında pedunculus cerebellaris inferior'dan 
beyinciğe girerler.

Nuc. Z: Nuc, gracilis'in üst ucu ile nuc. vestibularis inferior arasında bulunan küçük bir çekirdek.
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C) Intersegmental yollar

5- Fasciculi proprii posteriores: Funiculus 
posterior'un gri cevhere en yakın olan bö
lümüdür. Gri cevherdeki funîkuler hücre
ler beyaz cevhere çıkarak inen ve çıkan 
dallarına ayrılır. Bu dallar tekrar gri cevhe
re girerek medulla spinalis segmentleri 
arasında bağlantı kurar. En fazla lumbal 
bölgede görülen bu lifler, torakai ve servi- 
kal bölgede de görülebilir. Bu demet me
dulla spinalis'in komşu segmentlerindeki 
nöronları birbirine bağlar, intersegmental 
spinal refleks olayında önemli rol oynar.

Şimdi bu yollan sadece 
inen ve çıkan yollar olarak 

gruplandırasım

ÜVlerkezf siniir sistemimin 
afferent (çıkan) yollan 

Medulla spinalis'e gelen ve aynı cins du
yuları taşıyan veya aynı yere giden lifler 
biraraya gelerek tractus'ları oluştururlar. 
Medulla spinalis'e giren liflerin bir bölümü 
burada sonlanırken, bir bölümü de doğru
dan yukarı çıkarak beynin çeşitli bölümle
rinde sonlanır. Medulla spinalis'de sonla
nan lifler, burada sinaps yaptıktan sonra, 
büyük bölümü yine beyne bağlanırlar. 
Böylece medulla spinalis ile beyin arasında 
bağlantı kurulmuş olur. İşte, periferden 
reseptörlerle alınan duyular, medulla spi
nalis içinde afferent (çıkan) yolları oluştu
rur. Yukarıdan aşağı inen lifler de, kas ve
ya organlara motor impuls götürür. Bunla
ra da efferent (İnen) yollar denilir ve her 
ikisi de beyaz cevher içinde seyreder.

Afferent yolların taşıdığı duyu impulsia- 
rının bir kısmı kortekse gelerek şuurlan- 
masına karşılık, bir kısmı da kortekse gel
meden beynin bazı bölümlerinde sonlanır 
veya çeşitli nöronlara geçerek refleks de
diğimiz olayları oluşturur. Medulla spina
lis'e gelen duyuların bir kısmı basınç, te
mas, ağrı ve ısı gibi yüzeyel duyulardır. 
Bunlara eksteroseptif duyular denilir. Bir 
bölümü ise iç organlardan kaynaklanan 
duyulardır. Bunlara da interoseptîf duyular 
denilir. Bir bölümü ise pozisyonumuzla il
gili kas, kiriş, bağ ve eklem kapsülünden 
gelen proprioseptif (kinestetik) duyulardır.

Periferden alınan bir duyu şuurumuza, 
bir seri nöron aracılığı ile taşınır. Bunun en 
basit şekli, 3 nöronla taşınır. 1. nöron'un 
hücre gövdesi arka kökteki ggl. spinale'de 
bulunur. Bu nöronun periferik uzantısı çe
şitli yapılardaki reseptörlerden başlar. 
Santral uzantısı ise arka kökten medulla 
spinalis'e girerek, genellikle arka boynuz
da bulunan farklı laminalardakİ 2. nöronla 
sinaps yapar. 2. nöronun aksonu, orta hat
tı çaprazlayarak karşı tarafa geçer (çapraz 
yapmadan çıkan lifler de vardır) ve burada 
yukarı çıkarak, daha yüksek merkezlerde
ki 3. nöronla sinaps yapar. 3. nöron, ge
nellikle thalamus'un nuc. ventralis postero- 
lateralis'inde bulunur. Kranial sinirlerinki 
ise nuc. ventralis posteromedîalis'ine bağ
lanır. 3. nöronun aksonları İse beyin kor- 
teksindeki sensitif sahalara (3., 1. ve 2. sa
halar) bağlanır (Şek. 11). Duyuların büyük 
kısmı yukarıda anlatıldığı gibi, 3 nöronla 
kortekse taşınır. Ancak daha fazla veya 
daha az nöronla taşınan duyular da vardır.

I



Yukarıda da izah edildiği gibi, duyuların 
bir kısmı da beyne çıkmaksızın, medulla 
spinalis'de motor nöronlara geçerek spi
nal refleksleri oluşturur.

Afferent yolların fonksiyonu 

Genellikle basınç ve temas duyusu tr. 
spînothaiamicus anterior ile ön kordonda, 
ağrı ve ısı duyusu ise, tr. spînothaiamicus la
teralis ve tr. spinoreticularis ile yan kordon
da taşınır. Bir duyunun vücudun neresin
den kaynaklandığı, uyaranın cinsi ve süre
si ile, aynı anda iki noktaya uygulanan 
uyaranı, ayrı ayrı farketme ile ilgili duyular 
ise (taktil diskrimİnasyonu=epikritik duyu) 
arka kordonda taşınır. Yine düzenli hare
ket ve dengemizle İlgili kas, kiriş, bağ ve 
eklem kapsülünden alınan proprioseptif 
duyu ile vibrasyon duyusu da arka kordon
da fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus 
(tr. spinobulbaris) ile taşınır. Vibrasyon du
yusu kısmen yan kordonda da iletilir. Kas,

eklem, deri ve deri altı bağ dokusundan 
alman şuursuz proprioseptif duyular tr. 
spinocerebellaris anterior, tr. spinocerebel- 
iarîs posterior ve tr. cuneocerebellaris aracı
lığı İle beyinciğe gider. Ağrı, ısı ve dokun
ma duyusu, thalamus'un yanı sıra, tr. spi- 
notectalis vasıtasıyla colliculus superior'a 
gider ve spinovisual refleksi oluşturur. Kas, 
eklem ve deriden alınan duyuların bir bö
lümü tr. spinoreticularis aracılığı ile forma- 
tio reticularis'e ulaşır. Beyinciğe daha faz
la bilgi, İndirekt bir yo! olan tr. spino-oii- 
varis, tr. olivocerebeliaris İle gider.

Basınç ve temas duyusunu 
ileten yollar

Tr. spînothaiamicus anterior: Tr. vestibu- 
lospinalis ile kısmen iç içe girmiş vaziyette, 
fissura mediana anterior'un hemen yanla
rında ön yüze yakın olarak bulunur. Bu yo
lu karşı tarafın arka boynuzundaki (I., IV.

C o rte x  c e re b r i;
{3 , 1, 2 . s a h a la r)

Tr. thalamocorticalis 
{3, noron)

Nuc ientiformis 

Thalamus
(nuc. ventral is postera lateral is)

Tr. spinothalamicus 
(2.nöron)

M e s e n c e p h a lo n

Ağrı ve ısı /#—/
duyuları -<  u f f  ( 

(1, nöron) sTva
1 M e d u lla  s p in a lis

Şekli 12. Ağrı ve ısı duyu impulslarını beyin korteksine ileten tr. spinothalamicus lateralis.
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ve V. laminalar) funiküler hücrelerin ak- ve V. laminalara bağlanır. Buradan başla-
sonları oluşturur. Basınç ve temas duyusu- yan 2. nöron aksonlarının hemen hemen
nu taşıyan yolun 1. nöron'unun hücre göv- hepsi, commissura alba anterior'dan karşı
desi ggl. spinaie'de bulunur. Bunların san- tarafın funiculus anterior'una geçerek tr.
tral uzantıları, arka kökten medulla spina- spinothalamicus anterior'u oluşturur. Çok
lis'e girer. Arka boynuzun tepe kısmına az çapraz yapmayan lifler de bulunur. Bu
komşu tr. dorsolateralis (Lissauer)'de inen yol thalamus'un nuc. ventralis posterolate-
ve çıkan dallarına ayrılarak 1-2 (bazen 4) ralis'inde sonlanır. Nuc. ventralis postero-
segment uzanırlar. Daha sonra gri cevhere lateralis'ten başlayan 3. nöron aksonu da,
girerek arka boynuzda bulunan substanti- tr. thalamocorticalis aracılığı ile capsula in-
a gelatinosa (Rolando)'da (II. lamina) son- terna'nın crus posterius’u ve corona radia-
lanır. Bunlar ara nöronlar vasıtasıyla I., IV. ta'dan geçerek, gyrus postcentralis'e ulaşır

Şekil 13. Ağrı ve ısı impulslarını beyin korteksine ileten yollar



(somestetik saha = 3., 1. ve 2. alanlar). 2. 
nöron yolda bulbus ve pons'daki formatio 
reticularis ve aquaductus mesencephali et
rafındaki gri cevhere yan dallar verir. Ba
sınç ve temas duyuları thalamus'da kabaca 
algılanır.

Basınç ve temas duyusunun protopatik 
bölümü tr. spinothalamicus anterior, epik- 
ritik bölümü ise fasciculus gracilis ve cunea- 
tus ile taşınır. Fasciculus gracilis ve cunea-

tusf medulia spinalis'de nöron değiştirme
den arka kordonda yukarı çıkar ve bul- 
bus'da nuc. cuneatus veya nuc. gracilis'de 
nöron değiştirdikten sonra protopatik du
yu taşıyan liflerle birlikte kortekse uzanır.

Tr. spinothalamicus anterior ve latera- 
lis'deki liflerin, aşağı segmentlerden çı
kanları lateral'de, yukarı segmentlerden 
çıkanları ise medîal'de bulunurlar (Şekil 8).

Bu yolla alınan basınç ve temas duyu- 
su'nun yeri, çeşidi ve şiddeti, arka kordon-

M e s e n c e p h a lo n

Gyrus postcentralis 
(3., 1. ve 2. sahalar)

Capsula interna

M e d u lla  s p in a lis  
s e rv lk a l s e g m e n t

M e d u lla  s p in a lis ; 
to ra k a l s e g m e n t

M e d u lla  sp in a lis  
u m b o -s a k ra l s e g m e n t

in a l is; / \ 
,m e n t

Nuc. intralaminaris ve 
nuc. posterior thalami

^  Nuc. ventralis posterolateralis 

Substantia grisea periaquaductalis

Lemniscus spinalis

Formatio reticularis 
pontinus

Formatio reticularis 
medullaris

Tr. spinothalamicus

Şekil 14. Basınç, temas, ağrı ve ısı duyu impuislarını beyin korteksine ileten yollar.
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daki yolların katkısı olmadığı takdirde, ka
baca tanımlanabilir. Bu yol medulla spina- 
lis'de tek taraflı kesildiğinde, keşi yerinin 
aşağısında, medulla spinalis'de karşı tara
fa geçmesi nedeniyle de karşı tarafta te
mas ve basınç duyusunda çok az kayıp 
olur. Çünkü basınç ve temas duyusunun 
sadece protopatik bölümü kaybolmuştur. 
Buna karşılık farklı dokunma duyularını ve 
uyaranın şiddetini, cinsini ayırt edebilen 
epikritik duyuların taşındığı arka kordon

daki fasciculus gracilis ve fasciculus cunea- 
tus sağlamdır. Bu durumda hasta, kılsız 
derisine hafif temas eden gömleğinin far
kına varamaz,

Tr, spinothalamicus anterior medulla 
oblongata'dan geçerken tr. spinothalami
cus lateralis ve tr. spinotectalis ile birlikte 
seyreder. İşte bu üç yola birlikte lemniscus 
spinalis denilir. Ancak, pons ve mesencep- 
halon'da lemnicsus medialis'e katılarak 
seyreder.

M e s e n c e p h a lo n

Pons

M e d u lla  s p in a lis ; 
s e rv ik a l s e g m e n t

M e d u lla  s p in a lis ; 
to ra k a l s e g m e n t

M e d u lla  s p in a lis ; 
lu m b o -s a k ra i s e g m e n t

. r Primer duyusal saha 
i (3. 1, ve 2. sahalar)

Sekonder duyusal saha

■ Nuc. ventralis posterolateralis
X  (Gyrus postcentral is'e projekte olur)

Lemniscus spinalis

■^T r, reticulothalamicus 

Formatio reticularis pontis

Bulbus^-
Formatio reticularis medullaris

Tr. spinothalamicus

Tr, spinoreticularis

Şekil IS. Ağrı duyu impulslarını beyin korteksine ileten yollar



Ağrı ve ısı duyusunu
ileten yollar

Ağrı duyusu ile ilgili impulslar üst mer
kezlere tr. spinothalamicus lateralis ve tr. 
spinoreticularis aracılığı ile iletilir. Bunlar
I., IV. ve V. laminalardan başlar.

Tr. spinothalamicus lateralis: Tr. spinoce- 
rebelîaris anterior'un iç tarafında bulunur. 
Deri ve diğer dokulardan aldığı ağrı ve ısı 
duyusunu 3 nöron vasıtasıyle beyin kor- 
teksine iletir. Ağrı ve ısı duyularını taşıma
sı nedeniyle klinik açıdan tr. spinothalami
cus anterior'dan daha önemli bir yoldur. 1. 
nöron'un hücre gövdesi ggl. spinale'de bu
lunur. Arka kökle medulla spinalis'e giren
1. nöron'un santral uzantısı, tr. dorsolate- 
ralis (Lissauer)'de inen ve çıkan dallarına 
ayrılarak 1-2 segment uzanır. Daha sonra 
gri cevhere arka boynuzdan girerek subs
tantia gelatinosa (Rolando)'da (II. lamina) 
sonlanır. Buradan başlayan 2. nöron ak
sonları (I., IV. ve V. laminalarda), commis- 
sura alba anterior'dan karşı tarafa geçer 
ve liflerin çoğu thalamus'un nuc. ventralis 
posterolateralis'inde sonlanır. (Bir kısmı da, 
mesencephalon'da substantia grisea periaquaduc- 
talis ve nuc, reticularis [intralaminaris] thalami'de 
sonlanır,) Basınç ve temas duyuları gibi, ağ
rı ve ısı duyuları da, kabaca thalamus'da 
algılanır. Buradan başlayan 3. nöron akso
nu, capsula interna'nın crus posterius'u ve 
corona radiata'dan geçerek (tr. thalamo
cortical is) gyrus postcentral i s'e (somestetik 
saha = 3., 1. ve 2. sahalar) ulaşır. Yanık ağ
rısı, formatio reticularis aracılığı ile tüm si
nir sistemine iletilir.

Isı duyusunu taşıyan lifler, ağrı duyusu
nu taşıyan liflerin lateralînde bulunur. Az 
myelinli lifler ısı, myelinsiz lifler ise ağrı 
duyusunu taşırlar.

Yanık ile İlgili ağrı duyusu önce formati- 
o reticularis'e (tr. spinoreticularis ile), da
ha sonra da thalamus'a ve ilgili diğer bö
lümlere bağlanır. Formatio reticularis de, 
tüm sinir sistemini aktive eder ve yanık ağ
rısını daha geniş bir alanda hissederiz. Bu 
bağlantı kişiyi yaralanmaya karşı korun
maya zorlar. Fakat, ağrının kaynaklandığı 
yanık yerini, daha zayıf olarak algılarız 
(Şekil 13, 15).

Tr. spinothalamicus anterior ve lateralis, 
medulla spinalis'de tek taraflı kesilecek 
olursa, kesilen yerin bir alt segmentinin 
aşağısında ve karşı tarafta ağrı ve ısı duyu
su kaybolur. Basınç ve temas duyuları, çap
raz yapmayan liflerle arka kordonda da 
İletildiği için, fazla bir kayıp olmaz.

Ağrı ve ısı duyusu iki tip hücre ile taşınır. Delta 
A tipi hücreler impuîsu hızlı, delta C tipi hücreler 
ise yavaş iletir, C tipi hücreler formatio reticularis 
aracılığı ile thalamus'un nuc. thalamicus intralami- 
naris'lerinde sonlanır. Bu yolla yüzümüz, ağrı sonu
cunda özel bir görünüm alır.

Ağrı duyusu tr, spinothalamicus lateralis ve tr, 
spinoreticularis tarafından beyne iletilir. Medulla 
spinalis'in funiculus anterolateralis bölümü kesile
cek olursa, keşi yerinin aşağısında ve karşı tarafta 
ağrı duyusu tamamiyle kaybolur. Ağrı duyusunun 
haftalar sonra biraz geri dönmesi, yeniden oluşan 
sinaps'lar ve çapraz yapmayan tr. spinoreticulotha- 
lamicus'un devreye girmesi ile mümkün olmakta
dır. Ağrı duyusunun projekte olduğu primer so
mestetik kortikal saha (3., 1. ve 2, sahalar) tahrip 
olsa dahi, ağrı duyusu az da olsa algılanır. Bunun 
nedenini bazı yazarlar, ağrının thalamus'da biraz 
algılandığını belirtmelerine karşılık, bir kısım yazar
lar da, tr. spinoreticuiaris'in sekonder somestetik 
kortikal sahalara projekte olmasına bağlamaktadır
lar, Tr, spinoreticularis, filogenetik olarak daha es
ki olduğu için, ağrı duyusunu ve lokalizasyonunu 
daha zayıf olarak algılarız.

Medulla oblongata'da tr. spinothalami
cus lateralis, tr. spinothalamicus anterior 
ve tr. spinotectalİs, lemniscus spinalis1 i 
oluşturur.

Şuurlu pıropuiGseptüf, 
dokunma dislkıriminasyoımj ve 

vibrasyon duyu İmpulslarmı kortekse
İleten yollar

Fasciculus gracilis (Gol! huzmesi) ve fasci
culus cuneatus (Burdach huzmesi): Bu yol
kas, kiriş, bağ ve eklemlerden propriosep- 
tif duyu, vibrasyon duyusu ile basınç ve te
mas duyularının özelliklerini bildiren du
yuları (dokunma diskriminasyonunu-epik- 
ritik duyu) taşır. Bu yolun 1. nöron'u ggl. 
spinale'de bulunur. Arka kökle medulla 
spinalis'e giren 1. nöron'un santral uzantı
sı gri cevhere girmeden, funiculus posteri- 
or'da inen ve çıkan dallarına ayrılır. Kısa 
olan inen dallar, medulla spinalis'in üst kı
sımlarında biraraya gelerek fasciculus in-



terfascicularis'i, alt kısımlarında ise fascicu
lus septomarginalis'i oluşturur. Bu lifler de
ğişik sayılarda segmentleri birbirine bağla
yan yan dallar vererek arka boynuzdaki 
ara nöronlarda, nuc. proprius'da ya da 
doğrudan ön boynuz somatomotor nö
ronlarında sonlanır. Aşağıya inen bu lifler, 
intersegmental spinal refleksle İlgilidir. 
Yukarıya çıkan uzun dalların bir kısmı da, 
arka boynuza girerek buradaki nöronlarla 
(nuc. proprius) veya bir ara nöron aracılığı

ile ön boynuz motor nöronlarıyla sinaps 
yapabilirler. Bu bağlantı, birhayli üst seg- 
mentierde de olabilir. Bunlar da, inen kısa 
dallar gibi intersegmental refleks ile ilgili
dir. Nuc. proprius'ta nöron değiştiren lifler 
tr. spinothalamicus'a katılarak thalamus'a 
gider.

Çıkan dalların büyük çoğunluğu arka 
kordonda (funiculus posterior) fasciculus 
gracilis ve cuneatus olarak bulbus'a kadar 
çıkar. Fasciculus gracilis, 6. torakal medulla

Cortex cerebri

Mesencephalon

li-j

Pons

B u lbus ; 
ü s t b ö lü m ü

B u lb u s ; 
a lt  b ö lü m ü

M e d u lla  s p in a lis ; 
to ra k a l b ö lü m ü

Tr. posterolateralis 
(Lissa u er)

Ggl, spinale

Basınç ve temas 
duyuları

Basınç ve temas duyu
ları

Şekil 16. Basınç ve temas duyu impulslarını kortekse ileten yollar.



spinalîs segmerıtinin aşağısından gelen 
spînal sinir liflerinden oluşur ve medulia 
spinalis'in tümü boyunca uzanır. Bu lifler 
alt ekstremite ve gövdenin alt bölümün
deki kas, kiriş, bağ ve eklemlerden propri- 
oseptif duyu, vibrasyon duyusu ile basınç 
ve temas duyularının özelliklerini bildiren 
duyu (taktil diskriminasyonu-epikritik du
yu) taşır. Fasciculus cuneatus ise, fasciculus 
gracilis'in lateralinde olmak üzere 6. tora- 
kai medulia spinalis segmentinin yukarı
sından gelen spinal sinir liflerinden oluşur 
ve bu liflerin dağıldığı sahadan aynı duyu
ları alır. Vücudun üst yarısından gelen lif
ler arka kordonun lateral, alt yarısından 
gelen lifler ise medial kısmında yer alır. Bu 
nedenle arka kordonun lateral bölümün
de oluşan bir lezyon vücudun aynı taraf 
üst yarısında duyu kaybına neden olur. 
Lezyon medial bölümde ise, bu olay vücu
dun alt yarısında görülür.

Arka kordonda, 1. nöron'un medulia 
spînalis'de kesilmeksizin yukarı çıkan dal
ları, fasciculus gracilis ve cuneatus olarak 
aynı tarafın bulbus’unda bulunan nuc. 
gracilis ve nuc. cuneatus'daki 2. nöronlar
la sinaps yaparlar. 2. nöron'un aksonları 
fibrae arcuatae internae adı altında öne ve 
içe doğru uzanarak substantia gelatinosa 
centralis'in önünden geçerken, karşı tara
fın aynı lifleriyle çaprazlaşır. Bu çapraza 
decussatio lemnisci medialis (decussatio 
sensoria) denilir. 2. nöron aksonlarının 
çaprazdan sonraki bölümü lemniscus me- 
dialis'i oluşturarak yukarı çıkar ve thala- 
mus'un nuc. ventralis posterolateralis'in- 
deki 3. nöronla sinaps yapar. Lemniscus 
medialis'e pons'da tr. spinothalamicus 
anterior da katılır. Bulbus'dan pons'a gi
ren lifler, kendi eksenleri etrafında döne
rek, arka kordondakinin aksine, alt tarafa 
ait lifler dışta, üst tarafa ait lifler ise içte 
yer alır.

3. nöron aksonları capsula interna'nın 
crus posterius ve corona radiata içinden 
geçerek vücudun üst yarısı, gyrus postcen- 
tralis'in alt kısmına, ait yarısı ise üst kısmı
na projekte olur. Öyle ki, gyrus postcen- 
tralis’deki duyusal liflerin sonlanma yerle
ri, ağız ve elleri aşağıda, ayakları yukarıda 
olan ters dönmüş hilkat garibesi bir insan

resmi (sensorik homunkulus) şeklinde bu
lunur.

Bu yollar sayesinde çok hafif bir dokun
ma duyusunun dahi kesin yerini, zaman 
aralıklarını, uyaranın cinsini ve aynı anda 
ayrı yerlere yapılan temasları (iki nokta 
diskriminasyonu), ayrı iki duyu şeklinde al
gılayabiliriz. Yine vibrasyon duyusunu ve 
vücudumuzun çeşitli bölümlerinin o anda
ki pozisyonlarını görmeksizin anlayabili
riz.

Arka kordonda fasciculus cuneatus'daki 
liflerin hepsi thaiamus'a gitmez. Boyun ve 
üst ekstremitelerden gelen liflerin bir bö
lümü, nuc. cuneatus accessorius'da sinaps 
yaptıktan sonra bir kısım 2. nöron aksonu 
fibrae arcuatae externae posteriores adı al
tında aynı tarafın cerebellum yarısına gi
der. Pedunculus cerebellaris inferior aracı
lığı ile beyinciğe giden bu yola, tr. cune- 
ocerebellaris denilir. Bu yol, kaynaklandığı 
boyun ve üst ekstremitelerden (veya 8. C 
segmentin üstünden) gelen proprioseptif 
duyuları beyinciğe götürerek, dengenin 
sağlanmasında rol oynar. Bu fonksiyonu 
ile tr. spînocerebellaris posterior'a benze
mektedir.

Son zamanlarda yapılan çalışmalara gö
re alt ekstremiteden gelen proprioseptif 
duyular, torakal medulla spinalis segment- 
leri seviyesinde fasciculus gracilis'den ayrı
larak arka boynuzda nuc. thoracicus'da 
nöron değiştirir. Buradan başlayan akson
lar tr. spinocerebellaris posterior içinde 
bulbus'a çıkar. Burada tr. spinocerebellaris 
posterior'dan ayrılarak nuc. Zfde nöron 
değiştirir. Buradan başlayan aksonlar ise 
fasciculus gracilis'İn getirdiği duyu lifleri 
ile birlikte thaiamus'a, oradan da kortekse 
gider.

Fasciculus gracilis ve cuneatus'un kesil
mesi sonucu hastada, kesilen yerinin aşa
ğısında ve medulla spinalis'de karşı tarafa 
geçmediği İçin, aynı tarafta kas ve eklem
lerden alınan ve kortekse gidecek propri
oseptif duyular kaybolur. Bu nedenle has
ta, keşi yerin aşağısında kalan ekstremite- 
sinin hareketi'ni ve hangi pozisyonda ol
duğunu gözü kapalı İken bilemez. Örne
ğin hastanın lezyonun aşağısında kalan 
başparmağına, hastaya göstermeksizin 
fleksiyon yaptırılıp sorulduğunda, parma



ğının hangi durumda olduğunu bilemez. 
Ancak gözü ile gördüğü zaman fleksiyon 
pozisyonunda olduğunu söyleyebilir. Yine 
titreşen bir diapazon hastanın ayak bile
ğinde malleol üzerine değdirildiğinde, bu
nun titreşimini hissedemez (vibrasyon du
yusu kaybı). Ayrıca iki noktayı birbirinden 
ayırma yeteneği (İki nokta diskriminasyo- 
nu) de kaybolur. Hasta bölge derisine uç
ları biraz kapalı bir pergelin iki ucunu değ-
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dirince, bu iki ucu tek nokta olarak algılar. 
Pergelin uçlarını, iki ucunu ayrı ayrı hise- 
dinceye kadar açarak, harabiyetin derece
sini anlayabiliriz. Normal şahıslarda birbi
rinden ortalama 3-4 mm (1,4 mm - 36,2 
mm) mesafede olan iki nokta ayrı iki nok
ta olarak farkedilir. Basınç, temas duyusu 
gibi genel duyuların protopatik bölümü 
tr. spinothalamicus anterior ile taşındığı 
İçin, bu duyular tamamiyle kaybolmaz.

M e s e n c e p h a lo n

Pons

B u lb u s ; 
ü s t b ö lü m ü

B u lb u s ; 
a l t  b ö lü m ü

M e d u lla  s p in a lis ; 
to ra k a l b ö lg e

Cortex cerebri 

Thalamus

Tr. thalamocorticalis 
(corona radiata)

Tegmentum 

Nuc, ruber

Capsula interna

Thalamus; 
nuc. ventralis 

poste ro- 
lateralis

Cortex cerebri

Tr. butbothalamicus
(lemniscus 

medialis'de)

Fibra arcuata intern.

Nuc. gracilis 
ve cuneatus

Tr, spinobulbaris; 
fasciculus gracilis ve 

cuneatus 
(arka kordonda)

Fibra arcuata interna

Tr. cuneocerebellaris

lZ İ —^  Diskriminatif,
1 Dokunma,

Vibrasyon duyulan; 
Kas ve eklemlerden 
şuura gidecek 
proprioseptif duyu

Şekil 17, Diskirminatif, temas, vibrasyon duyuları île kas ve eklemlerden alınan proprioseptif duyu
imputslarını kortekse taşıyan yollar.



Kas, kiriş ve eklemlerden 
alınan şuursuz proprioseptif duyu 

İrapulslarsm cereİ3eliumha taşıyan yollar

Tr. spinocerebeilarîs anterior (Gowers):
Bu yol da, proprioseptif duyunun yanı sıra 
eksteroseptif (basınç-temas) duyu impulsu 
taşınır. Gövde, üst ekstremite ve özellikle 
alt ekstremitedeki kas ve eklemlerden alı
nan proprioseptif duyuyu beyinciğe taşır. 
Böylece, duyunun kaynaklandığı vücut 
parçasının durumu ve pozisyonu hakkın
da, beyinciğe bilgi vererek hareket esna
sında kasların sinerjik çalışmasında ve den
genin sağlanmasında önemli rol oynar. 
Bununla beraber deri ve yüzeyel fasialar- 
dan kaynaklanan basınç ve temas duyula
rının bir kısmı da bu yolla iletilir. Kas, kiriş, 
bağ ve eklem kapsülünden çıkan 1. nö- 
ron'un hücre gövdesi ggL spinale'de bulu
nur. Arka kökle medulla spinalis’e giren I.

nöron, arka boynuzda bulunan nuc. thora- 
cicus (dorsalis = Clarke sütunumda sinaps 
yapar, Nuc. thoracicus'dan başlayan 2. nö- 
ron'un büyük bir kısmı karşı tarafın, az bir 
kısmı ise aynı tarafın tr. spinocerebeilarîs 
anterior'u ile yukarı uzanır. Bulbus ve 
pons'da seyreden bu yol, pedunculus cere- 
bellarissuperîor'dan geçerek beyincik kor- 
teksinde sonlanır. Medulla spinalis'de çap
raz yapan lifler, beyincikde tekrar karşı ta
rafa geçerler. Bu nedenle tr. spinocerebel- 
laris anterior bir taraftan aldığı duyuyu, 
aynı tarafın beyincik yarısına iletmiş olur. 
Medulla spinalis'de, 3. lumbal medulla spi- 
nalîs segmentinden itibaren görülen bu 
yol, tr. spinothalamicus iateralis'in dış ta
rafında yer alır (Şekil 10, 18).

Tr. spinocerebeilarîs posterior (Flechsig): 
Alt ekstremite ve gövdenin kas, kiriş, bağ 
ve eklem kapsülünden aldığı proprioseptif 
duyuyu beyinciğe taşır. Ancak bu yolda,

Şekil! 18. Pozisyonumuzla ilgili kas ve eklemlerden alınan şuursuz proprioseptif 
duyu impulslarını beyinciğe ileten yollar.
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alt ekstremiteden kortekse giden şuurlu nu)'de sinaps yapar. Bu çekirdekden başla-
proprioseptif duyu getiren lifler de bulu- yan 2. nöron'un aksonu tr. spinocerebella-
nur. Bu lifler, bulbus'daki nuc. Z de sinaps ris posterior adı altında aynı tarafın funi-
yaptıktan sonra lemniscus medialis içinde culus lateralis'inin arka-dış kısmında yuka-
thalamus'a, buradan da beyin korteksine rı çıkarak bulbus'a gelir. Buradan pedun-
giderler. Beyincik, gelen duyuları diğer culus cerebellaris inferior aracılığı ile be-
kaynaklardan gelen duyular île birlikte de- yincik vermişi korteksinde sonlanır. Beyin
ğerlendirir ve efferent yollan ile indirekt korteksine gidecek şuurlu proprioseptif
yolla medulla spinalis'in ön boynuz motor duyuyu taşıyan lifler, nuc. gracilis yakının-
hücrelerine göndererek kasların koordine- daki bîr çekirdekte (nuc. Z) nöron değişti-
li bir şekilde çalışmasını sağlar. Aynı za- rerek arka kordondaki yollar gibi lemnis-
manda kasların tonusunu ayarlıyarak vü- cus medialis içinde thalamus'un nuc. ven-
cudun dengesinin korunmasında önemli tralis posterolateralis'ine, buradan da kor-
rol oynar. Bu yola duyu getiren 1. nöron tekse (3., 1. ve 2. sahalar) ulaşır (Şekil 16).
gövdesi, ggl. spinale'de bulunur ve arka Nuc, thoracicus T1-L2 (3) medulla spinalis seg- 
kök aracılığı ile medulla sipnalis'e girerek mentlerinde bulunduğundan, tr. spinocerebeliaris
nuc. thoracicus (dorsalîs = Clarke sütü- posterior ve anterior'u ancak 3. L segment hlzasın-

Şekil 19, Beyin korteksinden çizgili iskelet kaslarına 3 nöron aracılığı ile giden basit bir yol.



dan itibaren görebiliriz. 3. L segmentin altındaki lif
ler, önce funiculus posterior'da yukarı çıkar, 3. L 
segment hizasına gelince arka boynuzdan gri cev
here girerek nuc. thoracicus'da sinaps yapar. 1.T 
segmentin üstünde kalan spinal sinirlerin getirdiği 
aynı tür duyular medulla spinalis'de kesilmeksizin 
arka kordonda bulbus'a çıkar. Burada nuc. cunea- 
tus accessorius'da nöron değiştirerek pedunculus 
cerebeilaris inferior'dan aynı tarafın beyincik yarısı
na tr. cuneocerebellaris aracılığı ile girer.

üst ve alt ekstremIte’clen alman
proprioseptif duyu impolslaorun 

kortelkse gidiş şekillen

Üst ve alt ekstremitelerin hareket ve po
zisyonunu bildiren proprioseptif impulsla- 
rının kortekse iletilmesi farklıdır. Üst eks- 
tremite'den gelen proprioseptif impulslar, 
iki nokta diskriminasyonunda olduğu gibi 
daha basit bir yol izler ve 3 nöronla kor
tekse ulaşır. Halbuki alt ekstremite'den 
gelenler, biraz daha kompleks bir yol ta
kip eder ve 4 nöronla kortekse ulaşır.

Üst ekstremite'den gelen proprioseptif 
impulsları taşıyan 1. nöron'un santral 
uzantısı torakal bölgenin üst yarısı ve bo
yun bölümünden medulla spinalis'e gire
rek arka kordonda kısa inen ve uzun çıkan 
dallarına ayrılır. Kısa inen dalları medulla 
spinalis'in gri cevherine girer ve bir ara nö
ron aracılığı ile veya doğrudan, motor nö
ronlara bağlantı kurarak spinal refleksi 
oluşturur. Çıkan dalları fasclculus cunea- 
tus'u oluşturarak medulla obîongata'ya 
kadar çıkar ve nuc. cuneatus'da sonlanır. 
Buradan başlayan 2. nöron aksonu, bul- 
bus'da ön ve içe doğru uzanarak (fibrae ar- 
cuatae internae) orta hattı çaprazlar (de- 
cussatio lemnisci medialis) ve karşı tarafa 
geçer. Çaprazdan sonra lifler Semnİscus 
medialis adı altında thalamus'un nuc. ven- 
tralis posterolateralis'inde (NVPL) sonla- 
nırlar. Buradan başlayan 3. nöron aksonu 
capsula İnterna'nın crus posterius'u ve co- 
rona radiata'dan geçerek gyrus postcen- 
traiis'e (somestetik saha= 3., 1. ve 2. alan
lar) uzanarak impulslar şuurumuza gelmiş 
olur. Üst ekstremite ve boyundan gelen 
proprioseptif impuislarm cerebelium'a gi
decek bölümü bulbus'daki nuc. cuneatus 
accessorius'da sonlanır. Buradan başlayan

lifler, tr. cuneocerebellaris (fibrae arcuatae 
externae posteriores) olarak cerebelium'a 
gider.

Alt ekstremite’den gelen proprioseptif 
impulslar 4 nöronla kortekse gider. 1. nö
ron'un santral uzantısı medulla spinalis'e 
torakal bölgenin alt yarısı, sakral ve lum- 
bal bölümlerinden girer. Üst ekstremi- 
te'de olduğu gibi, arka kordonda kısa 
inen ve uzun çıkan daliarına ayrılır, inen 
kısa dallan aynı şekilde spinal refleksi 
oluşturmak için gri cevhere girer. Uzun çı
kan dalları ise birkaç segment uzandıktan 
sonra T1-L2 (3) medulla spinalis segment- 
lerinde arka boynuzdan gri cevhere gire
rek nuc. thoracicus (dorsalis = Clarke sütu
nu) (lamina Vll)'de sonlanırlar. Buradan çı
kan 2. nöron aksonları aynı tarafın yan 
kordonunda tr. spinocerebellaris posterior 
içinde yukarı çıkar. Tr. spinocerebellaris 
posterior cerebelium'a girmeden önce, 
bulbus'da yan dallar verir. Bu yan dallar 
nuc. gracilis'in yakınındaki bir çekirdekte 
(nuc. Z) sonlanır. Buradan başlayan 3. nö
ron aksonları üst ekstremitede olduğu gi
bi, önce fibrae arcuatae internae adı altın
da orta hattı çaprazlar (decussatio lemnis
ci medialis) ve sonra lemniscus medialis 
içinde thalamus'un nuc. ventralis postero
lateralis'inde (NVPL) sonlanır. Thala- 
mus'dan başlayan 4. nöron aksonları da 
capsuîa interna'nın crus posterius'u ve 
corona radiata'dan geçerek gyrus post- 
centralis'e (3., 1. ve 2. alanlar) erişir.

Yukarıdaki açıklamadan da anlaşılacağı 
gibi alt ekstremiteden gelen proprioseptif 
impulslar servikal medulla spinalis seg- 
mentlerine kadar arka kordonda, servikal 
segmentler seviyesinde ise yan kordonda 
beyne iletilir.

Tr. spinoteetalis: Ggl. spinale'de bulunan 
1. nöron hücre gövdesinin aksonu arka 
kökle medulla spinalis'e girer. Arka boy
nuzdaki 2. nöronla sinaps yapar (bu nö
ronların kesin yeri bilinmemektedir). 2. 
nöron aksonu karşı tarafa geçerek, tr. spi
noteetalis'i oluşturur. Aşağıda tr. spinotha- 
lamicus lateralis'İn ön tarafında, yukarıda 
ise lemniscus lateralis'İn iç tarafında ilerle
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yen bu yol, colliculus superior’da sonlanır. 
Tr. spinotectalis, spinovisual refleksle ilgili 
olup, periferden aldığı impulsiarı collicu
lus superior'a iletir. Buradan çıkan impuis- 
lar da tr. tectospinalis aracılığı ile baş, bo
yun ve gözün uyarı kaynağına doğru isteği
miz dışında hareketini sağlar.

Tr. spino-olivaris: Medulla spinalis'ten 
cerebelium'a giden farklı bir yoldur. Funi
culus anterior ile lateralis arasında ve dış 
yüze yakın olarak bulunur. Deriden aldığı 
yüzeyel duyu impulsiarı İle kas, kiriş, bağ ve 
eklem kapsülünden aldığı proprioseptif du
yu impulslarını, nuc. olivaris'ler aracılığı ile 
cerebelium'a taşır. Arka kökten giren 1. nö- 
ron'un santral uzantısı, arka boynuzda 2. 
nöronla sinaps yapar (2. nöron'un yeri ke
sin bilinmemekle beraber, arka boynuzun 
derinlerinde olduğu sanılmaktadır). Bura
dan başlayan 2. nöron, orta hattı çaprazla- 
yarak karşı tarafa geçer ve yukarıda nuc. oli- 
varis inferior, nuc. olivaris accessorius media- 
lis ve posterior'da sonlanır. Bu çekirdekler
den başlayan 3. nöron, tekrar karşı tarafa 
geçerek pedunculus cerebellaris inferi- 
or'dan beyinciğin Ön bölümüne gider.

Tr. spinoreticularis: Tr. spinothalamicus 
lateralis'in lifleri ile karışmış olarak seyre
derler. Bu yolun 1. nöron'unun santral 
uzantısı arka kökten girerek arka boynuz
da sinaps yapar (lamina V-VIII'de). Bura
dan başlayan ve tr. spinoreticularis'i oluş
turan 2. nöron aksonlarının çoğu, çapraz 
yapmadan bulbus, pons ve mesencepha- 
lon'daki (özellikle bulbus ve pons) forma- 
tio reticularis'de, az bir kısmı da, çapraz 
yaptıktan sonra pons'daki formatio reticu
laris'de sonlanır. Bu yol dış (eksteroseptrf) 
ve iç (interoseptif) kaynaklı duyu impulsları- 
nın tüm çeşitlerini taşıyarak şuurumuzun 
derecesi üzerinde önemli rol oynar.

Genel visseral afferentlerin hücre göv
deleri n. glossopharyngeus ve n. vagus'un 
ggl. inferius'iarı ile spinal sinirlerin ggl. 
spinale'îerinde bulunur. Bu hücrelerin pe- 
riferik uzantıları otonom sisteme ait gang
lion ve pleksuslardan kesilmeksizin geçe
rek organlardaki reseptörlere bağlanırlar. 
Bu nöronlar fonksiyonlarına göre fizyolo
jik afferentler ve ağrı duyusu ileten affe- 
rentler olmak üzere iki gruba ayrılırlar.

Fizyolojik afferentler: Hem simpatik hem 
de parasimpatik sisteme ait liflerle birlikte 
merkezî sinir sistemine giderler. Simpatik 
liflerle birlikte gidenlerin hücre gövdeleri 
T1-L2 (3) medulla spinalis segmentlerine 
uyan ggl. spinale'lerde bulunur. Organlar
daki reseptörlerden çıkan impulsiarı taşı
yan lifler, bu ganglionlara simpatik siste
me ait plexus cardiacus, plexus pulmonalis 
ve n. splanchnicus'lar içinde giderler. Bun
ların santral uzantıları medulla spinalis'in 
T1-L2 (3) segmentlerinde bulunan colum- 
na intermediomedialis'de (substantia vis- 
ceralis secundaria) sonlanırlar. Bu bağlan
tılar sayesinde visseral refleksler oluşur.

Ağrı duyusu ileten afferentler: Sadece 
simpatik liflerle birlikte seyrederler (geniş 
bilgi için 244. sayfaya bakınız).

Kardlovaskiüer sistem

Arcus aortae ve sinus caroticus'da bulu
nan baroreseptörler, kan basıncındaki de
ğişiklikleri elektriksel impulslara dönüştü
rürler. Arcus aortae'den n. vagus, sinus ca- 
roticus'dan ise n. glossopharyngeus'un 
dallan bu impulsiarı beyine taşır. Bu nö
ronların hücre gövdeleri, ggl. inferius'la- 
rında bulunur. Bunların santral uzantıları 
bulbus'daki nuc. tractus solitarius’da son
lanır. Buradan çıkan aksonlar kardiovaskü- 
ler merkez olarak bilinen formatio reticu- 
laris'e bağlanır. Formatio reticularis'den 
çıkan aksonlar ise nuc. dorsalis nervi vagi 
(parasimpatik) İle medulla spinalis'deki co- 
lumna intermediolateralis'de (simpatik) 
sonlanırlar. Bu refleks bağlantısı sayesinde 
kan basıncındaki ani bir yükselme sonu
cunda n. vagus yoluyla (parasimpatik etki) 
kalp atım hızı yavaşlar ve simpatik siste
min damarları daraltıcı etkisi inhibe edil
mek suretiyle de damarlar genişletilerek 
kan basıncı düşürülür. Kan basıncındaki 
bir düşme sonucunda ise bunun tersi olu
şarak kan basıncı yükselir. Böylece n. va
gus ve n. glossopharyngeus'un visseral af
ferent lifleri kan basıncının normal düzey
de kalmasını sağlar.

Kalbin pompaladığı kan miktarı Bain- 
bridge refleksi ile de ayarlanır. Bu refleksi 
sağ atrium'da bulunan reseptörler başla
tır, n. vagus ise beyin sapına iletir. Bunlar



santral venöz basıncın monitorlarıdır. Bu 
sistemin santral bağlantısı tam olarak bi
linmemekle beraber, efferent bağlantısı n. 
vagus ve simpatik sistemle olmaktadır. Bu
nun sonucunda kalp atım hızı artar (taşi- 
kardi)

Solunum sistemi

Beyin sapında solunum sistemini oto
matik olarak kontrol eden solunum merke
zi bulunur. Bulbus'daki formatio reticula
ris içinde solunumla ilgili iki merkez var
dır. Bunlardan medialdeki inspirasyon, 
dorsolateraldeki ise ekspirasyon merkezi
dir. Bundan başka pons'daki formatio reti
cularis içinde de solunumun ritmini ayarla
yan merkez bulunur. Kandaki karbondiok
sit seviyesi inspirasyon merkezindeki nö
ronları doğrudan uyarır. Uyarılan bu nö
ronlar da tr. reticulospinalis aracılığıyle n, 
phrenicus ile n. intercostalis'lere împulslar 
göndererek solunum kaslarını çalıştırır.

N. vagus içindeki duyusal nöronlar, so
lunumun ekspirasyon safhasını başlatan 
Hering-Breuer refleksinin afferent bölü
münü oluşturur. Özellikle ince dallarında 
olmak üzere, bronşlarda dağılan n. va- 
gus'a ait sinir sonlanmaları, solunumun 
inspirasyon safhasında uyarılırlar. N. vagus 
bu impuîsları tr. solitarîus aracılığı ile eks
pirasyon merkezine götürür. Ekspirasyon 
merkezindeki nöronlar inspirasyon merke
zini înhibe eder. Böylece pasif olarak eks
pirasyon oluşur. Solunum hareketleri ayrı
ca sinus caroticus'daki glomus carotîcum 
ve arcus ortae'deki glomus aorticum'ların 
oluşturdukları impulslardan da etkilenir. 
Bu kemoreseptörler, kandaki oksijen azal
ması durumunda uyarılırlar. Glomus caro- 
ticum'dan n. glossopharyngeus, glomus 
aorticum'îardan da n. vagus bu impuîsları 
nuc. solitarius'a götürürler. Solunum mer
kezine olan bağlantıları vasıtasıyla, solu
num hareketlerinin sayısı ve derinliği dü
zenlenir. Bu duyusal sinirlerin hücre göv
deleri ggi. inferius'ta bulunur.

Diğer sistemler

N. vagus'un duyusal lifleri sindirim ka
nalının flexura coli sinistra'ya kadar olan

bölümünde dağılır. Bu duyusal sinir son- 
lanmaları mide ve bağırsakların gerilmesi, 
düz kasların aşırı kontraksiyonu ve muko
zanın irrite edilmesi durumunda uyarılır
lar. Bu organların hareketi ve bezlerinin 
sekresyonu n. vagus'un afferent ve effe
rent bağlantıları ile etkilenirler. Flexura 
coli sinistra'nın distalinde kalan sindirim 
kanalı ve mesane, sakral parasimpati- 
cusfdan innerve olur. Bu bölümlerden alı
nan impulslar da aynı sinirler içinde aynı 
medulla spinalis segmentlerine gider. Böy
lece kontrolümüz altında miksiyon ve de- 
fekasyon fonksiyonları oluşur.

Organlardan kaynaklananı 
impuîsları taşıyan yollar

Ağrı impulslarını taşıyan yolların dışında 
belirgin visseral afferent yollar vardır. 
Bunlardan birincisi n. vagus'daki genel vis
seral afferent lifler olup bulbus'taki nuc. 
solîtarius'ta sonlanırlar. İkincisi medulla 
spinalis'in T1-L2 (3) segmentlerindeki sim
patik, S2-4 segmentlerindeki parasimpatik 
merkezlerden çıkan liflerdir. Bu lifler mer
keze tr. spinothalamicus ve tr. spînoreticu- 
laris içinde gider. Bulbus ve medulla spina- 
lis'den gelen visseral orijinli bu impulslar, 
beyin sapındaki formatio reticularis, 
hypothalamus ve nuc. ventraiis posterior'a 
İletilir. Tr. thalomocorticalis aracılığı ile 
kortekse gelen bu impulslar duyu haline 
dönüşerek hissedilir. Örneğin midenin ge
rilerek dolması halinde tokluk hissi, boş ol
duğu zaman da açlık hissinin duyulması 
gibi. Yine rektum ve mesane'nin dolması 
halinde defekasyon ve miksiyon İhtiyacı 
duymamız gibi.

Organlardan ağrı 
impy Islarımın İletilmesi

Herhangi bir nedenle organların anor
mal uyarılmaları veya hastalığı sonucunda 
ağrı reseptörleri uyarılır. Genellikle sindi
rim kanalı, safra yolları ve ureter gibi, içi 
boş organların aşırı gerilmeleri veya düz 
kaslarının aşırı kontraksiyonu sonucu ağrı 
duyulur. Yine karaciğer, dalak ve böbrek 
gibi organları saran ve çok az genişleyebi- 
len kapsüllerinin zorlanması durumunda 
ağrı duyulur. Ayrıca peritonun irritasyonu,
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koroner damarlarm tıkanması sonucu olu
şan kalp hastalıklarında da ağrı duyulur.

Organlardan kaynaklanan ağrı impuls- 
ları merkeze sadece simpatîk sistem içinde 
iletilir. Bu liflerin hücre gövdeleri ggl. spi- 
naie'de bulunur ve medulla spinalis'e T1- 
L2 (3) segmentlerinde arka kökten girer. 
Bu nöronların periferik uzantıları simpatik 
sisteme ait n. splanchnîcus'lar ile plexus 
pulmonalis ve plexus cardiacus içinde or
ganlara gider. Medulla spinalis'e giren 
santral uzantılarının bağlantıları tam ola
rak bilinmemekle beraber, büyük kısmının 
somatik ağrı impulsiarında olduğu gibi tr. 
dorsolateralis (Lissauer) içinde inen ve çı
kan dallarına ayrılarak arka boynuz hücre
lerinde sonlanır. Buradan da diğer soma
tik ağrılarda olduğu gibi, formatio reticu
laris ve thalamus aracılığı ile kortekse gi
der.

Organlardan ve perineden kaynaklanan 
ağrı duyusu impulsları, medulla spinalis'te 
bilateral olarak taşınır. Bu nedenle, me
dulla spinalis'in tek taraflı kesilmesi halin
de ağrı duyusu tamamiyle kaybolmaz.

İç organların parankimasında ve beyin
de ağrı reseptörleri bulunmaz. Buna karşı
lık arter duvarları, peritoneum, pieura, du
ra mater ve diğer bağ dokusu bulunan 
yerlerde bulunurlar. Bu yapıların iltihabi

bir durumu, gerilmesi ve periotoneum'un 
sardığı sindirim sistemine ait organların 
aşırı gerilmesi veya kontraksiyonu sonucu, 
şiddetli ağrılar duyulabilir. Organlardan 
gelen ağrı duyusunun yeri tam olarak an
laşılamaz. Bazen de gerçek yerinin dışında 
bir sahada hissedilebiiir (akseden-vuran 
ağrılar). Göğüs ve karın boşluğundaki or
ganlardan kaynaklanan duyusal İmpulslar, 
arka kök vasıtasıyla medulla spinalis'e gi
rer. Bunların da 1. nöron hücre gövdesi 
ggl. spinale'de bulunur. Bunların periferik 
uzantıları organlardaki gerilme ve ağrıya 
karşı duyarlı reseptörlerden duyu impuls- 
ları alır. Ağrı iskemİ, kimyasal maddenin 
yaptığı hasar, düz kas spazmı sonucu mey
dana gelebilir. Santral uzantısı kesin ola
rak bilinmemekle beraber, arka ve yan 
boynuz hücreleri ile sinaps yaparlar. 2. nö
ron aksonları tr. spinothalamicus'lara katı
larak thalamus'un nuc. ventralis postero- 
lateralis'ine gider. Thalamus’dan çıkan 3. 
nöron aksonlarının tam seyri bilinmemek
le beraber, gyrus postcentralis'e gittiği 
zannedilmektedir. Gyrus cinguli ve hypot- 
halamus'a da gittiği bilinmektedir. Rek
tum ve mesane'nin dolması île ilgili duyu 
impulslarının arka kordonda taşındığı ve 
medulla spinalis'e giren bu impulsların ba
zı reflekslere de katıldığı bilinmektedir.

Şekil 2.0 , Medulla spinalis'in transvers kesitinde motor yolların yeri ve bağlantıları.



Affererıt yollarla 
ilg ili genel kurallar

1- Bütün duyusal lifler arka kök yoluyla 
medulla spinalis'e girer.

2 -  İdrak ettiğimiz duyular (koku hariç), 
thalamus'un nuc. ventralis posterior'u ara
cılığı ile mutlaka beyin korteksine ulaşırlar.

3- Cerebellum'a giden idrak edemediği
miz proprioseptif impulslar, kasların koor- 
dineli bir şekilde çalışmasını sağlayarak,

pozisyon ve dengenin sağlanmasında rol 
alırlar.

4- Mesencephalon'daki colİiculus supe- 
rior'a gelen impulslar visuaî refleksi oluş
turur.

5- Formatio reticularis'e gelen impuls
lar, tüm sinir sistemini etkiler.

6- Medulla spinalis'e gelen her çeşit im- 
pulsun bir kısmı, medulla spinalis seviye
sinde refleks kavislerine bağlanır.

Şekil 2.1. Tr. corticospinalis (motor yollar).



Efferent {inen) yolların çııktuğu 
m otor alanlar

Beyin korteksi’nin motor alanları

Primer motor saha (4. saha) gyrus pre- 
centralis ve lobulus paracentralis'in ön bö
lümünde bulunur. Primer motor alan başf 
yüz, larynx ve eli aşağı, ait taraf ise yukarı 
gelecek şekilde ters dönmüş, ölçüleri oran
tısız şekilde olan hilkat garibesi bir insan 
resmi ile temsil edilir (motor homonkulus), 
Bacak, ayak ve perineum'un kortikal mer
kezleri, lobulus paracentralis'de bulunur. 
Dİl, larynx, pharynx ve el gibi hareketlerin 
teferruatlı olduğu organlara ait olan saha
lar diğerlerine oranla çok büyük, az bece
ri isteyen bölümlerin ise küçüktür. Diğer 
bir değişle, bir organın korteks'te temsil 
edildiği yer, organın büyüklüğüne göre 
değil, fonksiyonu ile doğru orantılı olarak 
artmaktadır.

Sekonder motor sahalar gyrus precen- 
trali'in ön tarafı ile gyrus postcentralis'in 
temporal loba yakın olan bölümlerinde 
bulunur. Primer "motor sahanın önünde 
bulunan 6. saha ile 8. sahanın bir bölümü, 
ayrıca 44. ve 45. sahaların birer bölümleri, 
sekonder motor sahaya dahildir. Bunlar
dan ilk ikisine premotor saha da denilmek
tedir. Premotor saha gyrus precentralis'in 
ön bölümü ile gyrus frontalis superior, 
gyrus frontalis medius ve gyrus frontalis 
inferior'un gyrus precentralis'e komşu en 
arka bölümlerinde bulunur. 8. sahanın 
gyrus frontalis superior'da bulunan bölü
mü göz hareketlerini kontrol eden mer
kezdir. Bunun hemen arkasındaki 6. saha 
ise maksada uygun, koordineli ve komp
leks hareketleri idare eder. Gyrus postcen
tralis'in (3., 1. ve 2. sahalar) gyrus precen
tralis'e komşu yüzünde de motor sahalar 
(somesthetik saha) bulunur.

Gyrus precentralis (primer motor kor- 
teks=4. saha) genellikle ekstremitelerin dis
tal kısımlarındaki beceri isteyen hareketleri 
kontrol eder. 4. saha, kasların ayrı ayrı ha
reketlerini, 6. saha ise birlikte görev yapan 
kas gruplarının hareketlerini kontrol eder.

Suplementer motor ve premotor alan, 
hareketlerin planlanması ve programlan
ması ile ilgilidir. Yine suplementer motor
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alan, iki tarafın uyum içinde kompleks ha
reketlerin yapılmasında önemli rol oynar.

Primer motor sahaya (4. alan) impulslar, 
premotor korteks (6. ve 8. sahalar), somes- 
tetik korteks (gyrus postcentralis-3., 1. ve
2. sahalar), thalamus'un nuc. ventralis late- 
ralis’i, kısmen de nuc. ventralis anterior'u 
aracılığı ile cerebellum ve basal ganglionlar- 
dan getir.

Pyramidal yolların %30'u 4. sahadan (tr. 
corticospinalis), %30'u 6. ve 8. sahalardan 
ve %40'ı da 3., 1. ve 2. sahaların ön bölü
münden çıkar. 3., 1. ve 2 sahadan çıkan lif
ler, doğrudan motor nöronlara bağlan
maz, ancak IV-VI. laminalardan gelen lif
lerle bağlantı kurarak thalamus aracılığı 
ile kortekse gelen impulsları olumlu yönde 
etkileyerek şiddetini ayarlar.

Efferent (somatomotor) liflerin 
sınıflandı ıı rıl mass

İskelet kaslarına giden somatomotor si
nirlerin hücre gövdeleri (çıkış merkezleri) 
ön boynuzda bulunur. Alt motor nöron da 
denilen bu lifler, sulcus anterolatera- 
lis'den çıkan ön köklerle medulla spinalis'i 
terk ederler ve efferent yolların son nö
ronlarıdır. Bu lifler, n. tibialis ve n. ulnaris 
gibi periferik sinirleri oluştururlar.

Alt motor nöron'a bulbus, pons, mesen
cephalon ve cortex cerebri'den impuls gel
diği gibi, refleks hareketlerini oluşturmak 
üzere, periferden medulla spinalis'e giren 
duyusal sinirlerle de, impuls gelir. Ön boy
nuzdaki motor nörona beyin'den impuls 
getiren sinir hücresine üst motor nöron da 
denilmektedir. Ost motor nöronlar effe
rent (inen) yolları oluştururlar.

Alt motor nöron felcinde
1- Flaksid felç,
2- Kaslarda atrofi,
3- Tüm refleks kaybı;
4- Kasta fassikülasyon (alt motor nöro

nun yavaş yavaş tahribinde)
5- Kas kontraktürü (felç olan kasın anta- 

gonistleri kısalır),
6- Dejenerasyon reaksiyonu (innervasyo- 

nu normal olan bir kasa dalgalı ("faradik") 
akım verildiği sürece kasılır. Düz akım 
("galvanik") verildiğinde, sadece verildiği 
ve kesildiği an kasılma olur.)
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4. sahanın veya üst motor nöronun ha- 
rabiyetinde

1- Vücudun karşı tarafında başlangıçta 
flaksid, daha sonra (spastik) paralizi,

2- Hipertonia (kas tonusunun artması)
3- Yüzeye! abdominal reflex ve kremas- 

ter refleksinin kaybı,
4- Derin tendon refleksinde artma,
5- Babinski müsbet.
Felç (paralizi) tipleri:
1 -  Hemiplegia: Vücudun bir yarısının 

felci.
2- Monoplegia: Sadece bir tarafın üst 

veya alt ekstremitelerinin felci.
3- Diplegia: Sadece bir tarafın üst ve alt 

ekstremitelerinin felci.
4- Paraplegia: Her iki tarafın alt ve üst 

ekstremitelerinin felci,
Efferent yolların genel seyri: İskelet kas

larını hareket ettiren ve bu hareketleri ko
ordinen bir şekilde kontrol ve idare eden 
impulslar cortex cerebri, nuc. ruber, lami
na-tecti (colliculus superior), nuc. olivaris 
inferior, nuc. vestibularis lateralis ve for-

matio reticularis'den kaynaklanır. Bunlar
dan beyin korteksînden çıkanlara pirami
dal yollar, diğerlerine ise ekstra piramidal 
yollar denilir. Buralardan çıkan impulslar 
bir veya birkaç nöron aracılığı İle alt motor 
nörona ulaşır. Cortex cerebri'den çıkan im
pulslar genellikle 3 veya 2 nöronla iskelet 
kaslarına ulaşır. 1. nöron'un (üst motor nö
ron) hücre gövdesi, beyin korteksinde bu
lunur ve aksonu medulla spinalis'e kadar 
uzanarak bir ara nöronla sinaps yapar. Bu 
ara nöron da ön boynuzdaki 2. nöron'la 
(alt motor nöron) sinaps yapar. Bazen 1. 
nöron, ara nöron kullanmaksızın doğru
dan alt motor nöronla sinaps yapar. Eks- 
trapiramidal sistem, nuclei basales ve cere- 
bellum'u içeren feed back mekanizması
nın komplike bir sistemidir.

Efferent (mem) yollar

1-Tr. corticospinalis (pyramidalis): Bu yo
lun 1. nöron'u frontal lobun primer ve se- 
konder motor sahalarındaki pyramidal 
hücreler ile parietal lobun somestetik

Colliculus
superior

Pedunculus
cerebellaris

inferior

Mesencephalon

" -------  Pons

Tr. olivocerebellaris

Tr. spinotectalis

Tr, spino-olivaris-------

Tr. spinoreticularis 
(formatio reticularis içinde)

Bulbus
- - - Nuc olivaris inferior

Tr. spinoreticularis (yan kordonda)

.................................. -  ................
Deri ve proprioseptif reseptörler
den gelen duyu impulsian

Şuurluluğu etkileyen duyu impulsları

Şekil 22. Tr. spinotectalis, tr. spino-olivaris, tr. spinoreticularis ve tr. olivospinalis.



sahasındaki hücrelerdir. Liflerin %30'u pri- 
mer motor korteks'deki piramidal hücrel
erden (4. saha), %30'u, premotor kor- 
teks'den (6. ve 8. saha) ve geri kalan %40'ı 
da parieta! lobdaki somestetik saha'dan 
(3., 1., 2. ve 5. sahalar) çıkar. Gyrus post- 
centralis'den (somestetik saha) çıkan lifler 
kasların motor aktîvitesini doğrudan etki
lemez. Bunlar afferent yollara bağlantı 
kurarak thalamus aracılığı İle korteks'e ge
len impulsları olumlu yönde etkiler. Pyra- 

I midal hücrelerin aksonları capsula İnter- 
na'nın crus posterius'u, mesencepha- 
lon'nun pars anterior'u [crus cerebri], pons 
ve medulla oblongata’nın 2/3 üst kısmın
da, henüz çapraz yapmadıklarından sade
ce tr. corticospinalis olarak isimlendirilir. 
Bu seviyede her bir pyramidal yolda yakla- 

I şık 1 milyon lif bulunur. Medulla oblonga- 
ta'nın üst 2/3 ile alt 1/3'ün birleştiği yerde 
tr, corticospinalis'in liflerinin yaklaşık 
%90'ı orta hattı çaprazlayarak karşı tarafa 
geçer. Bu çapraz yerine decussatio pyrami- 

| dum denilir. Funiculus lateralıs'de seyre
den bu liflere, tr. corticospinalis lateralis 
denilir. Geriye kalan lifler çapraz yapma
dan aşağı iner. Bunların da %8'i tr. corti- 
cospinaiis anterior'da %2'si de aynı tarafın 
tr. corticospinalis lateralis'inde aşağı iner. 
Bu %2'lik demete bazı kaynaklarda tr. cor
ticospinalis anterolateraiis denilmektedir. 
%8‘lik bölüm, sonlanacağı medulla spina- 
lis segmentinde çapraz yaparak karşı tara
fa geçer. %2 lik bölüm ise çapraz yapma
dan aynı taraf somatomotor nöronlarda 
sonlanır. Tr. corticospinalis lateralis, cornu 
posterius'un anterolateralinde ve tr. spi- 
nocerebellaris posterior'un da medialinde 
bulunur. (3. L segmentin aşağısında tr, spinoce- 

I rebellaris posterior bulunmadığı için, tr. corticospi- 
i nalis lateralis, funiculus lateralis'in en dışında yer 

alır.) Medulla spinalis'in tümü boyunca 
uzanan bu yol, isteğimizle yapılan hare
ketlerde en önemli rolü oynar. Sonlanaca
ğı gri cevher segmentine girerek arka 
boynuzdaki (lamina IV, V, VI ve VII) bîr ara 
nöron vasıtasıyla, bir kısmı da doğrudan 
ön boynuz motor hücresine (veya X. lami- 

* naya) bağlanır. Böylece beynin sağ tarafı 
vücudun sol taraf, sol tarafı da, sağ taraf 
iskelet kaslarını kontrol eder. Tr. corticos
pinalis beyinde seyrederken verdiği yan

dallarla, beynin nuc. caudatus, nuc. lentrfor- 
mis, nuc. ruber, nuc. olivaris inferior, nuclei 
pontis, nuc. arcuatus'lar ve formatio reticu- 
laris gibi bazı merkezlerle bağlantı kurar 
(Şek. 21). %70'i miyelinli liflerden oluşan 
tr. corticospinalis'deki liflerin ve %55'İ ser
vi kal, %20'si tora kal ve %25'i de lumbo- 
sakral segmentlerde sonlanır.

Tr. corticospinalis’in bir ara nöron kul
lanmadan doğrudan ön boynuz motor nö
ronlarla bağlantı kuran kısımları, ekstre- 
mitelerin distai kısımlarındaki kaslara, ara 
nöronlar aracılığı ile bağlananları ise göv
de ve ekstremitelerin proksimal kısımların
daki kaslara impuls götürür.

Tr. corticospinalis bulbus'da pyramis'in 
ön ve yan kısımlarında bulunan nuc. ar- 
cuatus'lara yan dallar ile bağlantı kurar. 
Nuc. arcuatus'lar pons'daki çekirdeklerin 
(nuclei pontis) bulbus'a inen bölümleridir 
ve aynı görevi yaparlar. Nuc. arcuatus'lar- 
daki nöronların aksonları bulbus’da ön ta
rafa doğru uzanarak fissura mediana an- 
terior’dan çıkar ve ön yüzüne yaslanmış 
bir şekilde dışa ve arkaya doğru uzanır. 
Fibrae arcuatae externae anteriores deni
len bu lifler, pedunculus cerebellaris infe- 
rior'dan beyinciğe girer. Nuc. arcua- 
tus'dan çıkan liflerin bir kısmı da, bulbus 
içinde ve orta hat yakınında arkaya doğru 
uzanarak 4. ventrîkülün tabanına (fossa 
rhomboidea) gelir ve fossa rhomboide- 
a'nın ortasında dışa doğru uzanır. Striae 
medullares olarak isimlendirilen bu lifler 
de, pedunculus cerebellaris înferior’dan 
beyinciğe girer. Bu lifler de tr. corticopon- 
tocerebellaris gibi beyin korteksini beyin
ciğe bulbus yolu ile bağlar.

2- Tr. corticonuclearis: 4. ve 6. sahaların 
aşağı bölümleri (özellikle 4. sahanın) ile 8. 
sahadan çıkarak kafa çiftlerinin çekirdek
lerine bağlanan liflere, tr. corticonuclearis 
denilir. Bu yol tr. corticospinalis ile birlikte 
aşağı iner ve liflerinin 8. sahadan çıkan kıs
mı gözü hareket ettiren kaslara giden ka
fa çiftlerine [n. oculomotorius (III.), n. 
trochlearîs (IV.) ve n. abducens (VI.)], yine 
gözün refleks hareketleriyle ilgili olan col- 
liculus superior ve nuc. pretectalis ile bağ
lantı kurar. Bazı kaynaklar sadece 8. saha
dan çıkan ve göz hareketleriyle ilgili sinir-



lere bağlantı kuran lifleri tr. corticonuclea- 
ris olarak, 4. ve 6, sahalardan çıkarak V., 
V!l.f X.f XI. ve XII. kafa çiftlerinin somato
motor çekirdekleri ile bağlantı kuranları 
da tr. corticobulbaris olarak İsimlendirmek
tedirler.

Tr. corticonuclearis'in lifleri, 3 ayrı kor- 
teks bölümünden çıkar ve 3 ayrı yerde 
sonlanır.

a) Sensitrf çekirdeklerde: Özellikle gyrus 
postcentralis'den {3., 1. ve 2. sahalar) çı
kan lifler daha önce de açıklandığı gibi so
matomotor hücrelerle doğrudan bağlantı 
kurmaz. Bunlar afferent yolların sonlandı- 
ğı sensitif çekirdeklere bağlanarak gelen 
impulslar üzerinde ya eksite, ya da inhibe 
edici etki göstererek olumlu yönde etki 
yapar. İşte bu tür lifler nuc. gracilis, nuc. cu- 
neatus, nuc. pontinus nervi trigeminalis ve 
nuc. solitarius’un üst bölümüne bağlanır. 
Bu lifler tr. corticospinalis ile birlikte aşağı 
iner ve pyramis'de ayrılırlar.

b) Formatio reticularis'e bağlantısı: For- 
matio reticularis'e korteks'in primer mo

tor (4. saha), sekonder motor (6. ve kısmen 
de 8., 44. ve 45. sahalar) ve somestetik sa- 
halar'dan (3., 1. ve 2. sahalar) impulslar 
gelir. Bu impulslar tr. corticospinalis ile 
birlikte aşağı iner ve değişik seviyelerde 
bu demetten ayrılarak formatio reticula- 
ris'le bağlantı kurar. Bu lifler başlıca iki 
grup şeklinde bulbus ve pons'dakİ forma
tio reticularis'de sonlanır. (Medulla oblon- 
gata'da nuc. reticularis intermedius gigan- 
tocelluiaris’de, pons'da ise nuc. reticularis 
intermedius pontis'de sonlanır.) Formatio 
reticularis'e gelen liflerin çoğu karşı tara
fın hücrelerine bağlanır.

Tr. corticonuclearis'den lif alan formati- 
o reticularîs'in çekirdeklerinden çıkan lif
ler, yukarı ve aşağı yönde uzanarak cere
bellum ve kranial sinirlere bağlanırlar. Bu 
bağlantı, formatio reticularis'den kranial 
sinirlere giden impulsları olumlu yönde et
kiler.

c) Kranial sinirlerin somatomotor çekir
deklerine: Kranial sinirlerin somatomotor 
çekirdeklerine özellikle gyrus precentra-

Şekîİ 23. Tr. vestibulospinalis.
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lis'den çıkan lifler gelir. Bazı kaynaklarda, 
gözün hareketi ile ilgili III,, IV. ve VI. kafa 
çiftleriyle bağlantı kuran bölümüne, tr. 
corticonuclearis denilmektedir. Yukarıda 
da izah edildiği gibi bu çekirdeklere kor- 
teks'den formatio reticularis aracılığı ile 
de impuls gelir.

3-Tr. vestibulospinalis: Ekstensor kasların 
tonusu ile ilgili olup, ağırlık merkezimizi 
bastığımız yerde tutar. Funiculus anteri- 
or'un ön kısmında yüzeyel olarak, medulla 
spinalis'in tümü boyunca uzanır. 1. nöron'u 
medulla oblongata'da bulunan nuc. vesti
bularis lateralis'den başlar, çapraz yapma
dan aynı tarafta aşağı doğru iner. Bunların 
çoğu bir ara nöron (VII. ve VIII. laminalar- 
da) aracılığı ile, bir kısmı da doğrudan, ser- 
vikal ve lumbosakral segmentlerdeki ön 
boynuz motor nöronlarında sonlanırlar. 
Buradan başlayan 2. nöron yine ön kökden 
medulla spinalis’i terkederek, aynı tarafın 
iskelet kaslarında sonlanırlar.

Tr. vestibulospinalis, başın hareketleri 
sonucu iç kulağın çıkardığı denge ile İlgili 
impulslar ile cerebeilum'dan gelen impuls- 
ları alır ve gittiği bölgedeki kasların tonu- 
sunu ayarhyarak vücudun dengesi’nin sağ
lanmasında önemli rol oynar. Fleksor kas
lar kontraksiyon yaparken ekstensor kas
ları kasarak hareketi kontrol altına alır 
(Şek. 23).

Önceleri bu yol tr. vestibulospinalis lateralis 
ve medialis olmak üzere iki bölüm şeklinde izah 
edilmekte idi. Tr. vestibulospinalis lateralis, nuc. 
vestibularis lateralis'den çıkan ve çapraz yapmadan 
aşağı inen yollardır ve medulla spinalis'in tümü bo
yunca uzanır. Tr. vestibulospinalis medialis İse, 
nuc. vestibularis medialis'den (muhtemelen nuc. 
vestibularis lateralis ve inferior'dan da lifler alır) çı
kan ve çapraz yaparak karşı tarafta uzanan yollar
dır. Daha sonra tr. vestibulospinalis medialis'in be
yindeki bölümüne fasciculus longîtudînalîs me
dialis, medulla spinatis'deki bölümüne ise, fascicu
lus sulcomarginalis adı verilmiştir. Tr. vestibularis 
lateralis'e ise sadece tr. vestibulospinalis adı ve
rilmiştir.

Şekil 24. Tr, reticulospinalis.



4- Tr. reticulospinalis (anterior) [tr. pon- tesini etkiler. Yürüme, koşma ve yüzmede
toreticulospinalisj: Medulla spinalîs'in tü- olduğu gibi, ekstremitelerin koordineli bir
mü boyunca funiculus anterior'un iç-yan şekilde hareket etmelerini sağlar. Ayrıca
bölümünde seyreder, fakat sınırlarını ke- bu yolun lifleri arasında hypothala-
sin olarak belirlemek zordur. Formatio re- mus'dan çıkan otonom sisteme ait lifler de
ticularis'in pons'daki bölümünden (nuc. re- bulunur. Bu lifler medulla spinalis'deki
ticularis intermedius pontis superior ve infe- simpatik ve sakral parasimpatikus'u kon-
rior) çıkan 1. nöron aksonlarının hemen trol eder. Tr. reticulospinalis, arka boynuz-
hemen hepsi aynı tarafta (îpsiiateral), çok dakî duyusal nöronlarla bağlantı kurarak
az bir bölümü de sonlanacağı segment ya- bunların getirdiği impulsları daha olumlu
kınında commissura alba anterior'dan ge- şekle sokar. Formatio retîcularis'in eksite
çerek, karşı tarafta (kontralateral) seyre- edici bölümünden çıktığı için kaslar üze-
der. Bir ara nöron aracılığı {lamina VII-VIÎ- rinde eksite edici etkisi vardır. Tr. reticulos-
l) ile ön boynuz motor nöronlarında sonla- pinalis lateralis ise aksine inhibe edici etki
nır. Bu yola, pons'dan çıkması nedeniyle gösterir (Şek. 24).
tr. pontoreticulospinaiis de denilmektedir. Aynı isimli yol hem funiculus anterior'da, hem 
Tr. reticulospinalis (anterior)'un bir kısım de funiculus lateraiis'de bulunur, Nomina Anatomi-
lifieri n. phrenicus ve n. intercostalis'lerin ca'da bu yola sadece tr. reticulospinalis denilme-
somatomotor çekirdeklerinde sonlanır. Bu sine rağmen, karışıklığı ortadan kaldırmak için son-
nedenle solunumla ilgili bir yol olarak da larına parantez içinde, bulundukları yeri belirten
kabul edilmektedir. Tr. reticulospinalis "anterior ve lateralis" terimlerini ekleyerek, funi-
(anterior), hem alfa hem de gamma motor culus anterior’dakini tr. reticulospinalis (anteri-
nöronlarla bağlantı kurarak bunların or), funiculus lateralis'dekini ise tr. reticulospina-
fonksiyoniarını kolaylaştırır. Bu nedenle lis (lateralis) olarak isimlendirdik. Aslında önde
bu yol, istemli hareketleri ve refleks aktivi- bulunan pons'daki, lateralde bulunan da bul-

ŞekîÜ 2S, Tr. tectospinalis.
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bus'daki formatio reticularis'den başlamaları nede
niyle, tr. pontoreticulospinalis, lateraldekine tr. 
bulboreticulospinalis de denilmektedir.

Tr. reticubs pi nails anterior formatio reticula
ris'in eksite edici bölümünden çıktığı için, kaslar 
üzerinde kolaylaştırıcı etkisi vardır. Tr. reticulospi- 
nalis lateralis İse inhibe edici bölümünden çıktığı 
için inhibe edici etkisi vardır.

5-Tr. reticulospinalis (lateralis) [tr. buibo- 
reticulospinalîs]: Önceki görüşlerin aksine 
medulla spinalis1 în tümü boyunca uzanan 
tr. reticulospinalis (lateralis), ön ve arka 
boynuz arasında ve en iç kısımda bulunur. 
Sınırları açık olarak belirlenemeyen bu yol, 
formatio reticularis'in bulbus'daki bölü
münden (nuc. reticularis intermedius gigan- 
tocellularis ve nuc. reticularis lateralis) baş
lar. Bu nedenle bu yola tr. bulboreticulospi
nalis de denilir. Tr. reticulospinalis (anteri- 
or)'un aksine, bu yolun liflerinin çoğu çap
raz yapar. Yani bir tarafın traktusu, her iki 
tarafın çekirdeğinden lifler alır ve bir ara 
nöron aracılığı (lamina Vli ve kısmen de

IX) ile ön boynuz motor nöronlarıyla bağ
lantı kurar. Bu yol, formatio reticularis'in 
inhibe edici bölümünden çıktığı için, kaslar 
üzerinde inhibe edici etkisi vardır. Tr. reti
culospinalis (anterior)'un ise formatio reti
cularis'in eksite edici bölümünden çıkması 
nedeniyle, kolaylaştırıcı etkisi vardır. Bu ne
denle tr. reticulospinalis (lateralis), istemli 
hareketleri ve refleks aktivitesini etkiler. 
Yürüme, koşma ve yüzme'de olduğu gibi, 
ekstremitelerin koordineli bir şekilde ha
reket etmelerini sağlar. Ayrıca hypothala- 
mus'tan çıkan otonom sisteme ait lifler de 
içerir. Bu lifler, hypothalamus aracılığı ile 
simpatik ve parasîmpatik sistemi kontrol 
eder (Şek. 24).

6-Tr. tectospinalis: Funiculus anterior'un 
ön-iç köşesinde bulunur. Colliculus superi- 
or'dan çıkan liflerin çoğu hemen çaprazla
şarak (Meynert çaprazı = decussatio teg- 
mentalis [dorsalis]), beyin sapında fascicu
lus longitudinaiis medialis'in yakınında, 
aşağı doğru iner. Sadece servîkal segment-

Şeld! 26. Tr. rubrospinaiis.



lerin ön boynuz motor nöronları ile bir ara 
nöron vasıtasıyla bağlantı kurar. İşık ile il
gili başın İsteğimiz dışında refleks hareke
ti (mesela, kayan bir yıldızı takip etmede 
olduğu gibi) veya kuvvetli bir ışık karşısın
da baş, boyun ve üst ekstrem itelerin yaptı
ğı korunma hareketinde olduğu gibi, ref
leks hareketleri yaptırır. Colliculus superi- 
or'dan çıkan liflerin bir bölümü medulla 
spinalis'e inmeden daha yukarıda mesen
cephalon, pons ve bulbus çekirdeklerinde 
sonlanır. İşitme duyusu ile ilgili olan colli
culus inferior'dan bir kısım lifler, colliculus 
superior' a geçer ve yukarıda izah edilen 
yollardan tr. tectospinalis aracılığı ile aynı 
yerlerdeki motor nöronlarla bağlantı ku
rar. Bu nedenle ani bir ses karşısında da, 
tr. tectospinalis aracılığı ile baş ve boynu
muz refleks olarak korunma hareketi yapar.

7- Tr. rubrospinalis (Monakow huzmesi): 
Fleksor kaslarla ilgilidir. İkinci servikal seg- 
mente kadar takip edilebilmesine karşılık, 
medulla spinalis'in tümü boyunca bulun

duğu bilinmektedir. Mesencephalon'daki, 
colliculus superior hizasında bulunan nuc. 
ruber'den başlayan bu yol, çekirdekten çı
kar çıkmaz çaprazlaşır (Forel çaprazı = de- 
cussatio tegmentalis [ventralis]). Pons ve 
medulla oblongata'dan geçerek medulla 
spinalis'in funiculus lateralis'inde uzanır. 
Nuc. ruber korteks ve beyincik'ten aldığı 
duyuları entegre eder ve tr. rubrospinalis 
vasıtasiyle doğrudan veya bir ara nöron 
aracılığı (V., VI. ve VII. laminalarda) ile ilgi
li motor nöronlara gönderir. Nuc. ruber'in 
dorsomedial bölümünden çıkan lifler ser
vikal segmentlerde, ortasından çıkanlar 
torakal segmentlerde, ventrolateral bölü
münden çıkanlar ise lumbosakral seg
mentlerde sonlanır. Nuc. ruber'in uyarıl
ması, karşı tarafın fleksorlarına eksitatör, 
ekstensorlarına ise inhibitor etki gösterir. 
Tr. rubrospinalis'in en önemli fonksiyonu, 
fleksor kas gruplarının tonusunu kontrol 
etmektir (Şek. 26).

Şekil 21, Tr. Gİİvospinalis. (Ayrı bir yol olarak bulunduğu tartışma konusudur.)
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8- Tr. oiivospinalis (Helweg huzmesi):
Bulbus'da nuc. olivaris inferior'dan çıkar. 
Lifleri medulla spinalis'de ön kök liflerinin 
hemen dış-arka tarafında bulunur. Sadece 
boynun üst kısmında görülebilen bu yolun 
kesin fonksiyonu bilinmemekle beraber, 
baş ve boynun hareketleriyle ilgili olduğu 
sanılmaktadır (Şek. 27).

9- Tr. solitariospinalis: Nuc. solitarius'un 
ventrolateral bölümünden çıkan ve çoğu 
çapraz yapan liflerden oluşur. M. întercos- 
talis ve diafragma'nın sinirleri île bağlantı 
yapar.

10- İnen otonomik lifler: Medulla spina- 
lis'deki otonom sinir sistemini kontrol 
eden yüksek merkezler cortex cerebri, 
hypothalamus, corpus amygdaloideum ve 
formatio reticularis'de bulunur. Herneka- 
dar ayrı bir yol olarak gösterilememiş ise 
de, klinik vakaların incelenmesi sonucu, 
bu yolların funiculus lateralis'de tr. reticu- 
lospinalis İçinde aşağı indiği bilinmektedir. 
Ancak bu liflerin funiculus lateralis'deki 
dağılımı ve sonlanma şekilleri bilinme
mektedir. Bu tür lifler, funiculus anteri- 
or'da da az miktarda bulunur.

Yüksek otonom kontrol merkezlerin
den çıkan aksonlar truncus encephali’de 
(beyin sapı = bulbus + pons + mesencepha
lon) orta hattı çaprazlayarak karşı tarafa 
geçer. Funiculus lateralis'de uzanan bu lif
ler, gri cevherin columna lateralis'indeki 
otonom nöronlara bağlanır. Simpatiklerle 
T1- L2 (3) segmentlerde, parasimpatiklerle 
de S2-4 segmentlerde bağlantı kurar.

Fasciculus sulcomarginalis: Fissura me- 
diana anterior'un her iki yanında uzanan 
ince bir bant şeklindedir. Bu bant, medul
la oblongata'da bulunan fasciculus longi- 
tudinalis medİalİs'İn omurilik'de seyreden 
bir uzantısıdır. Ancak sadece boyun seg- 
mentlerinde görülür, daha aşağıya devam 
etmez. Bu nedenle sadece baş ve boyun 
kasları ile ilgilidir. Görme ve denge organ
larından gelen duyuları baş-boyun kasları
na ileterek, bunların koordineli hareketle
rini ve reflekslerin oluşmasını sağlar. Bu 
demete eskiden tr. vestibulospinalis me- 
dialis denilmekte idi. (bk. sayfa 230)

SV) e dul la spinails'in 
segmeniier arası yollan 
(Tr. îmerssgmentaîîs)

Medulla spinalis'in beyaz cevherinde kı
sa inen ve çıkan lifler bulunur. Bu lifler 
medulla spinalis'in çeşitli segmentîerini 
birbirine bağlar. Her üç funiculus'ta da bu
lunan bu yollar, intersegmental spinal ref
lekslerin oluşmasında önemli rol oynarlar. 
Yani bir segmente periferden veya yüksek 
merkezlerden bir duyu impulsu geldiğin
de, bu impuls intersegmental yollar vasıta
sıyla ilgili diğer medulla spinalis segment- 
lerine de iletilir.

1- Tr. intersegmentalis posterior: Fasci
culi proprii posteriores olarak da bilinen 
bu yol, arka boynuzun hemen arka tara
fında ince bir şerit şeklinde bulunur. Arka 
boynuz hücrelerinden kaynaklanan bu lif
ler, beyaz cevher içersinde inen ve çıkan 
dallarına ayrılır. Birkaç segment içinde 
aşağıda veya yukarıda tekrar gri cevhere 
girerek, komşu segmentlerdeki nöronları 
birbirine bağlar, böylece intersegmental 
spinal refleks olayında önemli rol oynar
lar.

2- Tr. intersegmentalis anterior: Fasciculi 
proprii anteriores de denilen bu yol, ön 
boynuzun hemen ön tarafında İnce bir şe
rit şeklinde bulunur. Yan ve arkadaki in
tersegmental lifler gibi bu da komşu seğ
menden birbirine bağlıyarak interseg
mental refleks'de önemli rol oynar. Bunlar 
ön boynuz hücrelerinden kaynaklanır, be
yaz cevhere çıkarak inen-çıkan dallarına 
ayrılır ve tekrar gri cevhere girer. Bir kısım 
lifleri transversyönde uzanarak commissu- 
ra alba'dan karşı tarafa geçer. Otonom sis- 
tem'e ait lifler de içerir.

3- Tr. intersegmentalis lateralis: Fascicu
lus proprii laterales'de denilen bu yol, gri 
cevherin hemen lateralinde bulunan ince 
bir tabaka oluşturur. Diğer intersegmental 
yollar gibi çeşitli segmentleri birbirine 
bağlar. Ayrıca, içinde tr. reticulospinalisve 
otonom sisteme ait bazı inen lifler bulu
nur.



funiculus posterior "d a bulunan 
inen (efferent) özel yollar

Funiculus posterior’da pek az inen (ef
ferent) yol vardır. Bunların bir kısmım, ar
ka kökle medulla spinalis'e giren liflerin 
inen bölümleri oluşturur. Bir kısmını da ar
ka boynuz hücrelerinden arka kordona çı
karak aşağı inen lifler oluşturur. Bu lifler, 
medulla spinalîs'in bazı seviyelerinde yapı
lan kesitlerde küçük alanlar şeklinde görü
lebilir.

Torakal bölgenin üst yarısı ile servikal 
bölgede, fasciculus gracilis ve cuneatus 
arasında sıkışmış vaziyette bulunan liflere 
fasciculus interfascicularis (semilunaris) de
nilir. Kesitlerde virgül şeklinde görünü
münden dolayı buna, Schultz'un virgül de
meti de denilmektedir. Torakal bölgenin 
alt yarısı ve daha aşağısında İse bu lifler, 
septum medianum posterius'un her iki ya
nında ve ön bölümünde bulunur. Buna da, 
fasciculus septomarginalis denilir. Fascicu
lus septomarginalis kesitlerdeki şekillerine 
göre isimler alır. Torakal bölgenin alt yarı
sında ovalimsi olduğundan, Flechsig'in 
oval alanı ve sakral bölgede de üçgene 
benzediğinden Philippe-Gombault'un üçge
ni olarak isimlendirilir.

Fasciculus interfascicularis, medulla spi
nalis'e arka köklerden girdikten sonra fu
niculus posterior'da aşağı doğru uzanan 
liflerden oluşur. Fasciculus septomargina-

lis ise daha ziyade arka boynuz hücrelerin
den çıkarak arka kordonda aşağı doğru 
uzanan ve medulla spinalis segmentlerini 
birbirine bağlayan liflerden oluşur.

Reflex kavsi

Kısaca refleks, bir stimulus'a isteğimiz dı
şında cevap verme, olarak tarif edilebilir. 
Bir refleks kavsinin takip ettiği en basit 
yol, 1- Reseptör organ, 2- Afferent nöron, 3- 
Efferent nöron, 4- Effektor organ'dır. Bu tür 
refleks kavsinde iki nöron bulunduğundan 
sadece bir sinaps vardır. Bu nedenle bu tür 
reflekslere, monosinaptik refleks kavsi de
nilir. Direkt refleks de denilen bu yolu, her
hangi bir yerinden kesecek olursak, hare
ket oluşmaz. Eğer bir refleks kavisinde iki
den fazla nöron bulunursa, birden fazla si
naps olacağından, buna da polisinaptik ref
leks kavsi veya endirekt refleks denilir.

Medulla spinalis'deki refleks kavisleri
nin, kas tonusunun sağlanmasında, dolayı
sıyla vücudun pozisyonunun korunmasın
da önemi büyüktür. Reseptör organlar de
ri, kas, kas kirişleri ve bağlar içinde bulu
nur. Bu reseptörlerden çıkan impulslar 
ggl. spinale'ye, buradan da arka kök vası
tasıyla medulla spinalis'e girerek bir ara 
nöron veya doğrudan effektör bir nöronla 
sinaps yapar.



B E Y İN

(E N C E P H A L O N )

İnsan beyni yaklaşık 1400 gr. kadar olup 
tüm vücut ağırlığının %2 si kadardır (yeni 
doğanda %10). Beyin denilince ilk olarak 
düşünebilme, hafıza ve şuurluluk gibi 
önemli fonksiyonlar akla ; gelir. Halbuki 
bunlar, beynin çok kompleks fonksiyonla
rından birkaçıdır. Bunların yanı sıra diğer 
birçok fonksiyonları daha vardır. Çevre
mizdeki veya vücudumuzdaki tüm uyarı
lar, ilgili reseptörler tarafından alınarak, 
sinir impulsları şeklinde beyne iletilir. Be
yin, gelen bu bilgileri inceler, değerlendi
rir ve sonunda korteksinde duyu olarak 
anlamlandırır. Beyne gelen impulsların 
cins ve şiddetlerinin farklı olması, öğren
menin esasını oluşturur. Yoksa gelen tüm 
impulslar aynı cins ve şiddette olsa idi, öğ
renme ve hafıza diye bir kavram da olmaz
dı. Dikkat, şuurluluk, hissi davranışımız ve 
uyuma gibi olaylar, hep beyin tarafından 
oluşturulur. Hafıza, hayal kurma, düşün
me ve bir şey yaratmanın mekanizması, 
pek bilinmese d e, beyn i n kompleks fo n ks i- 
yonlarından olduğu kabul edilmektedir. 
Beynin diğer önemli bir fonksiyonu da 
tüm motor aktiviteyi, endokrin ve somatik 
fonksiyonları ve organların düzenli çalış
masını kontrol etmektir.

Beyin makroskopik olarak beyin yarı kü
releri, beyin sapı ve beyincik olmak üzere 3 
ana bölüme ayrılır. Ancak gelişim itibariy
le aşağıdaki şekilde bölümlerine ayrılır.

Medulla oblongata (bulbus), pons ve me- 
sencephalon üçlüsüne, beyin sapı (truncus 
encephali) denilir. Bu üç yapının müşterek 
özellikleri vardır. Mesela; kranial sinirlerin 
nükleusları bu üç yapıda bulunur. Yine ba
zı yollar müştereken bu üç yapıda seyre
der. Dördüncü ventrikülün ta ban ı da, bu I- 
bus ve pons tarafından müştereken oluş
turulur. (bk. Rhombencephalon.)

v;v;/.;V: P'RHö'mbenc^hafon.;-S;
Bulbus, pons ve cerebellum olmak üzere 

3 bölümden oluşur.

у--;'■■■'SVleduifa oblongata j \ ■ 
{Bulbus-myeiencsphalon} y-■:

Beyin sapı'nın (truncus encephali) en alt 
bölümü olan bulbus, yaklaşık 3 cm boyun
da en geniş yerinde 2 cm çapında ve 5-8 g 
ağırlığındadır. Atlas'ın üst kenarından di- 
vus'un ortasına kadar uzanır. Bulbus, ta
banı yukarıda, kesik tepesi de aşağıda 
olan bir koniye benzetilebilir. Kesik tepesi 
medulla spinalis, tabam ise pons ile birle
şir. Medulla spinalis ile aralarında belirgin 
bir sınır yoktur. Ancak 1. spinal sinirin çık
tığı yer, ikisi arasındaki sınır olarak kabul 
edilir. Burası da iskelete göre atlas'ın üst 
kena r ı hizasın d a bulu nur. Medulla spina- 
lis'de bulunan canalis centralis, bulbus'un 
a İt yarısında aynı şeki İde devam eder. An
cak üst yarısında genişleyerek, bulbus'un 
arka tarafında 4. karıncığın alt yarısını 
oluşturur. 4. karıncığın tabanının üst yarı
sını ise, pons'un arka yüzü oluşturur.

Medulla oblongata'nın ön yüzünde 
ve ortada bulunan fissüra mediana ante- 
rioh medulla spihalîs'dekî aynı isimli ya
rığın bir devamıdır. Fissura mediana an- 
terior, yukarıda pons'a kadar uzanır ve 
burada for. caecum denilen bir çukurda 
son bulur. Bu yarığın her iki yanında 
uzunlamasına bulunan kabartıya, pyra- 
mis (medullae oblongatae) denilir ve bu
radan piramidal yollar geçer. Pyramis, 
aşağıya doğru incelerek uzanır ve bul
bus'un alt yarısında iki tarafın pyramis'i 
birbiriyle birleşir. Bu kısma, decussatio 
pyramidum (motoria) denilir. Burada 
korteksten gelip doğrudan medulla spi- 
nalis'e giden somatomotor liflerin (tr.

265
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r E n c e p h a l o n
" \

I- Rhom bencephalon
1 Myelencephalon (medulla oblongala^bulbus)

: 2 -Metencephalon (pons+cerebelium) ; /
II- Mesencephalon

III- Prosencephalon (cerebrum )
1- Diencephalon
2- Tel encephalon

Truncus encephali (beyin s a p ı)- Bulbus + pons + mesencephalon. 

Encephalon (beyin)= Cerebrum + cerebellum + truncus encephali

corticospinalis) yaklaşık %90'ı çaprazla
şarak karşı tarafa geçerler. Fibrae arcu- 
atae externae anteriores denilen bir kı
sım sinir lifleri (bk. sayfa 257, 268) de- 
cussatio pyramidum'un aşağısında fissu- 
ra mediana anterior'dan çıkarak, bul- 
bus'un ön yüzünde laterale doğru seyre
der. Pyramis'in lateralinde ve bulbus'un 
üst kısmında bulunan zeytin tanesi gö
rünümündeki kabartıya oliva denilir. 
Nuc. olivaris inferior'un oluşturduğu bu 
kabartı ile pyramis arasındaki oluktan n. 
hypoglossus'un (XII. kafa çifti) lifleri çı
kar. Bu oluk aşağıda spinal sinirlerin ön 
köklerinin çıktığı sulcus anterolateralis 
İle devam eder. Oliva'nın arka tarafında 
bulbus'u cerebellum'a bağlayan pedun- 
culus cerebellaris inferior (corpus restiför
me) bulunur ve ikisi arasındaki oluğa da 
sulcus retro-o livar is denilir. Bu oluktan n. 
glossopharyngeus ve n. vagus'un lifleri, 
daha aşağıdan ise n. accessorius'un kra- 
nia! bölümünü oluşturan lifler, üst servi- 
kal spinal sinirlerin ön ve arka kökleri 
arasından çıkar.

Medulla oblongata'nın arka yüzünün 
alt yarısı, medulla spinalis'in arka yüzüne 
benzer. Ortada sulcus medianus posterior 
bulunur ve bu oluk aşağıda medulla spina- 
lis'deki aynı isimli olukla devam eder. Arka 
yüzün dış tarafında bulunan sulcus poste- 
rolateralis de, aşağıda medulla spinalis'de 
aynı isimle uzanır. Sulcus medianus poste
rior ile sulcus posterolateralis arasında,

medulla spinalis'in üst kısımlarında da gö
rülen, üçüncü bir oluk bulunur. Sulcus in- 
termedius posterior denilen bu oluk, funi
culus posterior'u iki bölüme ayırır. Bunlar
dan içtekine fasciculus gracilis, dıştakine 
ise fasciculus cuneatus denilir. Fasciculus 
gracilis ve cuneatus, yukarıda tuberculum 
gracile ve tuberculum cuneatum denilen bi
rer kabartı ile sonlanırlar. Bu kabartıların 
derininde nuc. gracilis ve nuc. cuneatus bu
lunur. N. glossopharyngeus, n. vagus ve n. 
accessorius'un kranial bölümünün çıktığı 
oluğun arkasındaki kabartıya, tuberculum 
trigeminale (tuberculum cinereum) denilir. 
Bu kabartının derininde nuc. spinalis nervi 
trigemini ve bunun da yüzeyelinde tr. spî- 
nocerebellaris posterior bulunur.

Bulbus'un üst yarısının arka bölümü, 4. 
karıncığın tabanının alt yarısını oluşturur. 
Burası, pons anlatıldıktan sonra birlikte 
ele alınacaktır.

12 kranial sinirin son 6'sı medulla oblon- 
gata’dan veya pons ile aralarında bulunan 
sulcus bulbopontinus'dan beyni terk eder 
veya beyne girer. Ancak son dördünün çe
kirdekleri bulbus'ta bulunur. VI. kafa çifti 
(n. abducens), pons ile bulbus arasında ve 
pyramis'in üst ucundan çıkar. VII. (n. facia
lis) ve VIII. (n. vestibulocochlearis) kafa 
çiftleri de, pons ile bulbus arasında, fakat 
lateraide bulunur. N. facialis, n. vestibulo- 
cochlearis'in iç tarafında yer alır. IX. (n. 
glossopharyngeus), X. (n.vagus) ile XI. ka
fa çiftinin (n. accessorius) kranial bölümü, 
oliva ile tuberculum trigeminale (tubercu-
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lum cinereum) arasındaki olukta, XII. kafa 
çifti (n. hypoglossus) ise oliva ile pyramis 
arasındaki olukta bulunur.

Bufbus'ym iç yapısıı

Medulla spinalis'de olduğu gibi bulbus 
da, beyaz ve gri cevherden oluşur. Ancak, 
4. karıncığın arka planda yer alması nede
niyle, medulla oblongata'nın üst yarısın
da, omurilik’teki arka boynuza uyan gri 
cevher bölümü, yanlara kaymıştır. Bu dizi
lime göre dördüncü karıncığın her bir ya
rısının İç tarafında somatomotor (omuri
likte ön boynuz karşılığı), ortasında para- 
simpatik (omurilikte yan boynuz karşılığı) 
ve en dış tarafında da sensitif çekirdekler 
(omuriliğin arka boynuzu karşılığı) bulu
nur. Ayrıca medulla oblongata'da kranial 
sinirlerin çekirdekleri ve nuc. olivaris inferi- 
or gibi yeni merkezlerin oluşması, medulla 
oblongata'nın yapısını medulla spinalis'in- 
kinden daha farklı ve daha karışık bir şek
le sokmuştur. Bunun için dört ayrı seviye
de transvers kesit yaparak medulla oblon- 
gata’nın içyapısını inceleyelim.

1- Decussatio pyramidum seviyesinden 
alınan kesitte: Buibus'un üst 2/3'ü ile alt 
1/3'ünün birleştiği yerden yapılan kesit, 
genellikle piramidal çaprazdan geçer. Ke
sitin yukarısında tr. corticospinalis olarak 
bulunan liflerin yaklaşık %90'ı, decussatio 
pyramidum’da çaprazlaşarak kesitin aşağı
sında karşı tarafa geçer ve tr. corticospina
lis lateralis olarak medulla spinalis'in be
yaz cevherinde (funiculus lateralis'de) uza
nır. Bu çapraz, cornu anterius'a uyan gri 
cevher bölümünü (columna anterior), ca- 
nalis centralis'in etrafındaki gri cevherden 
(substantia grisea centralis) ayırır.

Fasciculus gracilis ve fasciculus cunea- 
tus, substantia grisea centralis'in arka kıs
mında yukarı çıkar. Nuc. gracilis ve nuc. cu- 
neatus ise substantia grisea centralis'in ar
ka tarafa doğru olan uzantıları olarak gö
rülür.

Medulla spinalis'de arka boynuzun uç 
kısmını saran substantia gelatinosa (lami- 
na II), yukarıda bulbus'ta nuc. spinaiis ner- 
vi trigemini olarak devam eder. Bu çekir
dekteki hücrelerin aksonları da, çekirde
ğin hemen dış tarafında seyreder.

Bu kesitte, medulla spinalis'deki funicu
lus anterior ve funiculus lateralis, hemen 
hemen aynı pozisyonda görülür.

2- Decussatio iemniscorum hizasında ya
pılan kesitte: Piramidal çaprazın hemen 
yukarısından yapılan kesit, decussatio lem- 
niscorum medialium'dan geçer. Thalamus 
aracılığı ile kortekse proprioseptif impuls 
taşıyan liflerin (tr. bulbothalamicus) oluş
turduğu bu çapraz, substantia grisea cen
tralis'in önünde ve pyramis'in arkasında 
yer alır. Tr. bulbothalamicus'un çapraza ka
dar olan bölümüne fibrae arcuatae interna- 
e, çaprazdan sonraki bölümüne de lemnis
cus medialis denilir. Fibrae arcuatea inter- 
nae, nuc. gracilis ve nuc. cuneatus'dan çık
tıktan sonra öne ve dışa doğru uzanır, da
ha sonra içe doğru yön değiştirerek pirami
dal yolların arkasında orta hattı çaprazlar 
ve karşı tarafa geçerek lemniscus medialis'i 
oluşturur. Nuc. spinaiis nervi trigemini, bu 
seviyede bu liflerin îateralinde yer alır. Bu 
çekirdekten çıkan lifler (tr. spinaiis nervi tri
gemini), çekirdeğin îateralinde bulunur.

Tr. spinothalamicus anterior, tr. spinotha- 
lamicus lateralis ve tr. spinotectalis, decus
satio lemniscorum'un îateralinde bulunur. 
Bu üç yol birbirine çok yakın bulunup lem
niscus spinalis olarak da isimlendirilirler. 
Tr. spinocerebellaris'ler, tr. vestibulospina- 
lis ve tr. rubrospinalis, medulla oblonga- 
ta'nın anterolateral bölümünde yer alır.

3- Oliva hizasından yapılan kesitte: Oli- 
va'dan geçen bir transvers kesit, 4. karıncı
ğın alt bölümünden geçer. Bu kesitte nuc. 
olivaris inferior, nuc. vestibularis ve nuc. 
cochlearis'ler ile n. glossopharyngeus, n. 
vagus, n. accessorius, n. hypoglossus'un 
çekirdekleri ve nuc. arcuatus'ların bulun
ması nedeniyle, gri cevher beyaz cevher
den daha fazladır.

Nuclei olivares înferiores 
kompleksi

(Complexus olivaris inferior)

Nuc. olivaris inferior (nuc. olivaris princi
palis), nuc. olivaris accessorius medialis ve 
nuc, olivaris accessorius posterior olmak 
üzere sağlı sollu üç çift çekirdekten oluşur. 
Bunların en büyüğü nuc. olivaris principalis
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olup, bulbus'un ön-dış tarafında görülen ve 
oliva denilen kabartıyı oluşturur. Kesitte, 
açıklığı içe ve biraz da arkaya bakan kıvrın- 
tılı bir U harfi şeklindedir. (Lamella anterior, 
posterior ve lateralis olmak üzere üç lamellıdir.) Nuc. 
olivaris İnferior'dan çıkan lifler, mediale 
doğru uzanarak orta hattı çaprazlar ve kar
şı tarafın pedunculus cerebellaris inferi- 
or'undan beyinciğe ulaşır (tr. olivocerebella- 
ris). Bu çekirdeğe afferentleri medulla spi
nalis (tr. spino-olivaris), cerebellum, thala
mus, nuclei basales, nuc. ruber, mesencep- 
halon'un substatia grisea centralis ve beyin 
korteksinden gelir. Nuc. olivaris inferior'lar, 
istemli hareketlerimizle ilgilidir.

Nucleus vestibularis 
kompleksi

Nuc. vestibularis lateralis (Deiters), nuc. 
vestibularis medialis (Schwalbe), nuc. vesti
bularis inferior (Roller) ve nuc. vestibularis 
superior (Bechterew) olmak üzere 4 çekir
dekten oluşur (Üç Alman bir Rus çekirde
ği). Oliva hizasından yapılan kesitte, sade
ce nuc. vestibularis medialis ve inferior gö
rülür. Diğerleri biraz daha yukarıda olduğu 
için bu kesitte görülmez. Bu çekirdeklerin 
büyük kısmı bulbus'ta, bir kısmı da pons'ta 
bulunur. Fossa rhomboidea'nın recessus la- 
teralis'inde bulunan bu çekirdekler affe- 
rentlerini, n. vestibularis aracılığı ile iç ku
lakta bulunan utriculus, sacculus ve canales 
semicirculares'den, pedunculus cerebellaris 
inferior aracılığı ile de cerebellum'dan alır
lar. Buradan çıkan efferent lifler çapraz 
yapmadan geçerek tr. vestibulocerebellaris 
yoluyla beyinciğe, tr. vestibulospinalis ara
cılığı ile de medulla spinalis'e gider. Ayrıca 
bir kısım lifleri fasciculus longitudinalis me- 
dîalis'e katılarak gözü hareket ettiren kas
ların sinirlerine (n, oculomotorius, n. troch- 
learis ve n. abducens) bağlanır.

Bu bağlantılar sayesinde vestibular çe
kirdekler baş, boyun ve gözlerimizin bir 
obje üzerine çevrilmesinde yapılan hare
ketleri koordine eder. Yine İç kulaktan al
dığı duyularla da gövde ve ekstremite kas
larının tonusunu ayarlıyarak dengemiz 
üzerinde etkili olur.

Vestibular çekirdeklerden beyin kortek- 
sine gidecek lifler, thalamus'ta nöron de

ğiştirdikten sonra, sulcus lateralis'in he
men yukarısında gyrus postcentralis'e 
bağlanır. Bu yolun götürdüğü impulsîar 
sayesinde beyin korteksi pozisyonumuzu 
değerlendirir.

Nuc. cochlearis'ler: Pedunculus cerebel
laris inferior'un ön yüzünde ve recessus la- 
teralis'de bulunan iki adet çekirdektir. 
Nuc. cochlearis anterior ve nuc. cochlearis 
posterior denilen bu çekirdekler, afferent- 
lerini n. cochlearis aracılığı ile iç kulakdaki 
cochlea'dan alırlar. (Bağlantıları için bk. 
sayfa 336, 387)

Nuc. ambiguus: Somatomotor uzun bir 
çekirdek olup, formatio reticularis içinde 
ve derinde yerleşmiştir. Bu çekirdek n. 
glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessori- 
us'un (pars cranialis'i) somatomotor lifleri
nin çıkış merkezidir. (Bağlantıları için bk. 
sayfa 194, 339)

Substantia grisea centralis: Oliva seviye
sinde canalis centralis genişleyerek 4. ka
rıncığı oluşturur. Etrafındaki gri cevher de 
(substantia grisea centralis) öne ve yanlara 
doğru çekilir. Yani, canalis centralis'in et
rafını saran gri cevher, kanalın arkaya çe
kilerek geniş bir aralık şekline dönüşmesi 
nedeniyle, 4. karıncığın sadece tabanında 
bulunur. Burada orta hattan dışa doğru 
nuc. nervi hypoglossî, nuc. dorsalis nervi va- 
gi, nuc. solitarius, nuc. vestibularis medialis 
ve nuc. vestibularis inferior bulunur.

Nuclei arcuati: Nuc. arcuatus'lar, bul
bus'un pons'a yakın bölümünde ve pyra- 
mis'in ön tarafında yer alır. Nuclei arcuati, 
nuclei pontis'in bulbus'ta kalan bölümü
dür ve aynı görevi yaparlar. Yani, beyin 
korteksini beyinciğe bağlar. Bu çekirdekle
rin afferentleri, tr. corticospinalis’in kolla- 
teral dallarıdır. Nuclei arcuati'den çıkan 
efferent nöronlar farklı iki yolla cerebel- 
lum'a gider. Birinci yol bulbus'un ön yüzü
ne yaslanmış olarak dışa ve arkaya doğru 
uzanır. Fibrae arcuatae externae anteriores 
denilen bu lifler, pedunculus cerebellaris 
inferior'dan geçerek beyinciğe girer. İkinci 
yol nuc. arcuatus'iardan çıkar, bulbus'un 
içinde ve orta hat yakınında arkaya doğru 
uzanarak fossa rhomboidea'ya gelir. 4. ka
rıncığın tabanında ve ortasında iaterale 
doğru uzanan bu liflere, striae medullares



(ventriculi quarti) denilir ve pedunculus ce
rebellaris inferior'dan beyinciğe girer. Bu 

|  lifler sayesinde, tr. corticospinalis'in me
dulla spinalis'e gönderdiği impuls'dan be
yincik haberdar olur. (Fasciculus cuneatus'un 

|  bir kısım lifleri nuc. cuneatus accessorius'ta nöron 
değiştirir. Buradan çıkan 2, nöron fibrae arcuata- 

l;i e externae posteriores (tr. cuneocerebellaris) 
adı altında aynı tarafın cerebellum yarısına gider.)

Kesitin ön tarafında bulunan pyra- 
mİs’de, tr. corticospinalis ve tr. corticonuc- 
learis (tr. corticobulbaris) bulunur.

Lemniscus medialis, tr. bulbothalami- 
cus'un çaprazdan sonraki bölümüdür. 
Pyramis'in hemen arkasında ve orta hattın 

|j her iki yanında bulunur. Lifleri decussatio 
lemniscorum denilen çaprazda karşı tarafa 
geçerek, taşıdığı duyusal impulsu thala- 
mus'a iletir. (Geniş bilgi için 238 ve 267 . 

|  sayfalara bakınız)
Fasciculus longitudinalis medialis, lem

niscus medialis'in arkasında ve nuc. nervi 
hypoglossi'nin önünde bulunan ince bir lif 

S| demetidir. Dİencephalon'da commissura 
posterior yakınında bulunan nuc. intersti- 
tialis'lerden başlar. Aşağı indikçe çeşitli 
merkezlerden lifler alır ve medulla spina- 

İ lis'de fasciculus proprii anteriores (tr, inter- 
segmentaiis anterior) adı altında devam 
eder. İçerdiği inen ve çıkan lifler, çeşitli 

i merkezleri birbirine bağlar. Medulla spina- 
,! lis'deki, çeşitli segmentleri birbirine bağla

yan fasciculus proprii anteriores ile aynı 
görevi yapar. Fasciculus longitudinalis me- 

■| dialis, beyin sapındaki farklı merkezlerden 
çıkar. Bunlar nuc. vestibularis lateralis'den 
başlayan tr. vestibulospinalis, formatio reti- 
cularis'den çıkan tr. reticulospinalis, collicu
lus superior'dan çıkan tr. tectospinalis, nuc. 
interstitiaiis'den çıkan tr. interstitiospina- 
lis'e ait liflerdir. Bu lifler servikal segment- 
lerde açık olarak görülür. Buradan sakral 
segmentlere kadar pek belirgin değildir. 

§ (Nuc, vestibularis mediaiis'den çıkan liflerin çoğu,
y aynı tarafta aşağı iner ve Vlil. ve VII, laminalarda
:: sonlanır. Pons'dakl formatio reticularis'den başla

yan lifler için 234, 260 ve 261. sayfalara bakınız. 
Nuc. interstitiaiis'den başlayan lifler çapraz yapmaz 
ve Vlil. ve VII, laminalarda sonlanır.)

Fasciculus longitudinalis posterior: 
Hypothalamus ile 111., V., VII., X. ve XII. ka

fa çiftlerinin çekirdekleri, nuc. ambiquus, 
nuc. tractus solitarii ve nuc. salivarius ara
sındaki karşılıklı bağlantıyı sağlayan lif de
metidir.

Pedunculus cerebellaris inferior, kesitte 
4. karıncığın arka-dış kısmında bulunur.

Tr. spinalis nervi trigeminaiis ve nuc. tr. 
spinalis nervi trigeminaiis, pedunculus ce
rebellaris inferior'un anteromedial kısmın
da bulunurlar.

Tr. spinocerebellarîs anterior, peduncu
lus cerebellaris inferior ile nuc. olivaris in
ferior arasında yüzeyel olarak bulunur. Tr. 
rubrospinalis ve lemniscus spinalis (bunu, 
tr. spinothalamicus anterior, tr. spinothala- 
micus lateralis ve tr. spinotectalis oluşturur) 
ise, derinde yer alırlar.

Formatio reticularis: Thalamus ventral is, 
hypothalamus, mesencephalon, pons, me
dulla oblongata ve medulla spinalis'in üst 
kısmında bulunan formatio reticularis'in 
küçük bir bölümü bu seviyede bulunur. 
Küçük sinir hücresi grupları ile, bir ağ oluş
turan sinir liflerinden oluşur. Formatio re- 
ticuiaris'İn bulbus'daki kısmı, nuc. olivaris 
inferior'un arkasında yer alır. (Geniş bilgi 
için 284, 287. sayfalara bakınız.)

N. glossopharyngeus, n. vagus ve n. ac- 
cessorius'un kranial bölümleri, formatio 
reticularis içinde öne ve dışa doğru uzanır
lar. Bunlardan çıkan lifler oliva ile pedun
culus cerebellaris inferior arasından beyni 
terk ederler. N. hypoglossus da aynı yönde 
uzanarak formatio reticularis İçinden ge
çer ve beyni pyramis ile oliva arasından 
terk eder.

4- Pons'un hemen altından geçen kesitte:
Beyaz ve gri cevherin diziliminde büyük 
bir değişiklik olmaz. Sadece nuc. vestibula
ris inferior aşağıda kaldığı için bunun yeri
ne nuc. vestibularis superior görülür. Nuc. 
cochlearis'ler ise pedunculus cerebellaris 
inferior’un ön ve arkasında yer alırlar.

Medulla oblongata'y* besleyen arterler: 
A. vertebralis, a. spinalis anterior, a. spina
lis posterior, a. cerebellaris posterior infe
rior ve a. basilaris.

Medulla oblongata'mn önemi: Kalp atışı 
ve solunum hızı gibi hayati fonksiyonları 
yöneten dolaşım ve solunum merkezleri 
burada bulunduğu gibi, pek çok önemli 
yol da buradan geçer.



Beyin sapının (truncus encephaiî) orta 
bölümü olan pons, ortalama 2,5 cm uzun
luğundadır. Cerebellum İle birlikte meten- 
cephalon'u oluşturur. Beyinciğin her iki 
hemisferini birbirine bağlayan bir köprü 
şeklinde olması nedeniyle, köprü anlamı
na gelen pons denilmiştir. Pons, aşağıda 
medulla oblongata, yukarıda ise mesen- 
cephaîon'la devamlı olup, cerebellum'un 
da önünde yer alır. Ön yüzü konveks olup, 
her iki tarafında transvers yönde uzanan 
liflerin oluşturduğu, pedunculus cerebeila- 
ris medius [pontisj'ler bulunur. Pedunculus 
cerebellaris medius, pons'u cerebeilum'a 
bağlar. Pons'un ön yüzünün ortasında yu
karıdan aşağıya doğru uzanan sulcus basi- 
laris denilen bir oluk, bu olukta da a. basi- 
laris bulunur. Pons'un ön-dış yüzünde pe
dunculus cerebellaris medius ile pons'un 
birleşim yerinde n. trigeminus yer alır. N. 
trigeminus'un daha küçük olan medial bö
lümüne radix motorla, daha büyük olan la
teral bölümüne ise radix sensoria denilir. 
Bulbus ile pons arasında bulunan sulcus 
bulbopontinus'ta, içten-dışa sırasıyla n. ab- 
ducens (VI.), n. facialis (VII.) ve n. vestibulo- 
cochlearis (VIII.) bulunur. Pons'un arka yü
zü cerebellum tarafından kapatılmıştır. 
Burayı görebilmek için cerebellum'u uzak
laştırmak gerekir. 4. karıncığın tabanı olan 
fossa rhomboidea'nın üst yarısını pons'un 
arka yüzü oluşturur. Üçgen şeklindeki bu 
yüzü lateralden pedunculus cerebellaris 
superior'lar sınırlar. Tam ortasında uzunla
masına bulunan oluğa, sulcus medianus 
denilir. Bu oluk fossa rhomboidea'nın alt 
yarısını oluşturan bulbus'un arka yüzünde 
de devam eder. Sulcus medianus'un her iki 
yanında uzunlamasına seyreden kabartı
ya, eminentia medialis denilir ve burası la- 
teralde sulcus limitans tarafından sınırlan
mıştır. Eminentia medialis'in ortalarındaki 
kabartıya colliculus facialis denilir. Collicu
lus facialis'i, n. abducens'in çekirdeği etra
fında dönen, n. facialis'in lifleri oluşturur. 
Sulcus limitans'ın üst yarısındaki gri-ma- 
vimtrak renkli yere (taze preparatlarda 
renkli görülebilir), locus caeruleus denilir. 
(Hücreleri noradrenalin içerir ve aksonları tüm be
yin bölümleriyle bağlantı kurar. Duyu nöronlarının

Pons aktivasyonunda veya inhibisyonunda kortikal akti- 
vitenin kontrolünde ve paradoks uykuda rol aldığı 
düşünülmektedir.) Sulcus limitans'ın dış tara
fındaki sahaya, derininde vestibular çekir
deklerin bulunması nedeniyle, area vesti
bularis adı verilir.

Pcms'um İç yapıısii
Anlatım kolaylığı bakımından pons'un 

ön yarısına pars basilaris [anterior] pontis, 
arka yarısına ise tegmentum pontis [pars 
posterior pontis] denilir. İki bölüm arasın
da corpus trapezoideum bulunur. Ön bölü
mün büyük kısmını lifler, arka bölümünü 
ise çekirdekler oluşturur. FiSogenetik ola
rak ön bölüm daha yenidir.

Pars basilaris [anterior] pontis: Bu bölüm 
başlıca longitudinal (fibrae pontis longitu
dinales) ve transvers (fibrae pontis trans- 
versae) lifler ile bunlar arasındaki çok mik
tarda çekirdekten (nuclei pontis) oluşur. 
Longitudinal yönde uzanan lifler pirami
dal yolun lifleridir ve merkezî kısımda yer 
alırlar. Bu liflere, bağladıkları merkezlere 
göre fibrae corticospinales, fibrae cortico- 
nucleares, fibrae corticoreticulares ve fibrae 
corticopontinae denilir. Tüm beyin lobla
rından çıkıp beyinciğe giden lifler trans
vers yönde orta hattı çaprazlar ve pedun
culus cerebellaris medius'tan beyinciğe gi
rer (tr. pontocerebellaris).

Tegmentum pontis [pars posterior pon
tis]: Medulla oblongata'daki formatio re- 
ticularis'in pons'a doğru olan uzantısıdır. 
Filogenetik olarak ön bölümden daha es
kidir. Burada kranial sinirlerin çekirdekleri 
(V., VL, VII. ve VIII.), formatio reticularis'in 
bir bölümü, inen ve çıkan lifler bulunur. 
Çıkan lifler medulla oblongata'daki lifle
rin devamıdır. Bu liflerden sadece lemnis
cus medialis'in pozisyonu ve dizilimi deği
şir.

(Pons'un iç yapısını biri colliculus facialis'den, di
ğeri de n. trigeminus'un çekirdeğinden geçen iki 
kesitle inceliyeceğiz. Böylece pons'un tümü hakkın
da bir fikir sahibi olabiliriz.)

Colliculus facialis'den geçen kesitte pons' 
un iç yapısı: Pons'un alt yarısında bulunan collicu
lus facialis'den geçen kesitte, lemniscus medialis la
térale doğru yön değiştirerek n. trigeminus'a yak
laşır ve tegmentum pontis'ın ön kısmında yer alır.
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Nuc. nervi facialis, lemniscus mediaiis'in dış bö
lümünün arkasında bulunur, N. facialis'in lifleri n. 
abducens çekirdeği etrafında dönerek, 4, karıncı
ğın tabanında görülen colliculus facialis'i oluştu
rur. N. faciaiis'in lifleri daha sonra kendi çekirdeği 
ile nuc. spinalis nervi trigeminalis arasından latera- 
le doğru uzanarak beyni, sulcus bulboponti- 
nus'dan terk eder.

Fasciculus iongitudinaiis mediaiis, 4. karıncık taba
nının orta hattının her iki yanında uzanan dar bir şe
rit şeklinde görülür. Bu lifler vestibular ve kohlear çe
kirdekleri, gözü hareket ettiren kasların sinirlerine (n. 
oculomotorius, n. trochlearisve n, abducens) bağlar.

Bu kesitte nuc. vestibularis mediaiis, n. ab
ducens çekirdeğinin lateralinde ve peduncuius ce- 
rebellaris inferior'a çok yakın olarak bulunur. Nuc. 
vestibularis iateralis'in üst, nuc. vestibularis superi- 
or'un ise alt kısımları ile nuc, cochlearis anterior ve 
posterior da, bu seviyede görülür.

Nuc. spinalis nervi trigemini: Nuc, spinalis 
nervi trigeminalis ve tr. spinalis nervi trigeminalis, 
peduncuius cerebellaris İnferior'un ön-îç tarafında 
bulunur.

Corpus trapezoideum, her iki tarafın nuc, 
cochlearis'leri ve nuc. corporis trapezoidei anterior 
ve posterior'larından çıkan lifler, pons'ta orta hatta 
çaprazlaşarak, tegmentum pontis'in ön tarafında 
corpus trapezoîdeum'u oluştururlar.

Pars basilaris [anterior] pontis'de bu seviye
de nuclei pontis denilen hücre kümeleri ile uzun
lamasına (tr. corticospinalis, tr. corticonudearis ve 
tr. corticopontinus) ve transvers yönde uzanan lif
ler (tr. pontocerebeilaris) bulunur. Korteks'den ge
len tr. corticopontinus'un lifleri nuclei pontis'de 
sonlanır. Bu çekirdekten çıkan lifler de fibrae pon
tis transversae adı altında transvers yönde uza
nırlar ve karşı tarafa geçerek, peduncuius cerebel
laris medius içinde beyincik hemisferlerlne giderler 
(fibrae pontocerebellares = tr. pontocerebella- 
risj. Bu transvers lifler, beyni beyinciğe bağlayan 
ana yoldur (tr. corticopontocerebellaris). Bu yo
lun lifleri, buradan uzunlamasına geçen tr. corti- 
cospinalis'in lifleri arasından geçerek burada küçük 
demetler halinde birbirinden ayrılır.

Pons'un üst kısmında n. trigeminus'un çe
kirdeğinden geçen kesitte pons'un yapısı: Alt 
yandaki yapıya benzemektedir. Farklı olarak n, tri
geminus'un motor ve sensitif çekirdekleri görülür.

Nuc. motorius nervi trigeminai, formatio re
ticularis içinde ve 4, karıncığın lateral bölümünün 
hemen altında bulunur. Buradan çıkan somatomo
tor lifler öne doğru uzanarak pons'un ön-yan yü
zünde encephalon'dan çıkarlar.

Nuc. pontinus nervi trigemini, nuc. motorius 
nervi trigemini'nin lateralinde bulunur. Aşağıda 
nuc. spinalis nervi trigemini ile birleşir. N. trige
minus'un sensitif lifleri, motor liflerinin lateralinde 
uzanır. Bu çekirdekten çıkan liflerin orta hatta çap
razlaşarak yaptığı oluşuma raphe pontis denilir.

Peduncuius cerebellaris superior, n. trigemi
nus'un motor çekirdeğinin arka-dış, 4, karıncığın 
ise dış tarafında bulunur.

Corpus trapezoideum ve lemniscus mediaiis'in 
pozisyonu pek değişmez, bir önceki kesitte anlatıl
dığı gibidir. Lemniscus lateralis ise lemniscus medi
aiis'in dış tarafında yer alır.

Nuc. olivaris superior: Sulcus bulbopontinus 
seviyesinde, formatio reticularis'in lateralinde ve 
nuc. olivaris inferior'un hemen yukarısında bulu
nan bir hücre kümesidir.

Pons'un komşuluğu ve önemi: Medulla 
oblongata ve cerebellum gibi pons daf 
fossa cranii posterior'da ve tentorium ce- 
rebelii'nin altında yer alır. Ön yüzü ile a. 
basilaris, sfenoid kemiğin dorsum sellae 
bölümü ve oksipital kemiğin pars basiia- 
ris'i ile komşudur. Arka yüzü de 4. karıncı
ğın tabanının (fossa rhomboidea) üst yarı
sını oluşturur. Pons'da n. trigeminus, n. ab
ducens, n. facialis ve n. vestibulocochle- 
aris'in çekirdekleri ile tr. corticospinalis, tr. 
corticonudearis, tr. corticopontinus, fascicu
lus İongitudinaiis mediaiis, lemniscus latera
lis, lemniscus mediaiis ve lemniscus spinalis 
gibi afferent ve efferent yollar bulunur. 
Bu nedenle pons'daki herhangi bir tümör, 
kanama vs. de bu önemli merkez ve yolla
rın harap olması nedeniyle, birçok önemli 
fonksiyon bozuklukları görülür.

0;?f£be"lym
(Beyindik)

Fossa cranii posterior'da, bulbus ve pon
s'un üst-arka kısmında bulunan cerebel
lum yaklaşık 150 gr ağırlığında olup, bey
nin (encephalon) ikinci büyük (çocuklarda 
beynin 1/20'i, erişkinlerde 1/10'u kadar), rhom- 
bencephalon'nun ise en büyük parçasıdır. 
Yukarıdan aşağıya biraz basık, ovalimsi şe
kilde olan cerebellum'un en geniş boyutu, 
transvers yöndedir. Cerebellum, bulbus ve 
pons 4. ventrikülü çevreler. Lobus occipita
lis ile aralarında beyin zarlarından dura



mater encephali'nin tentorium cerebelii 
bölümü bulunur. Çok sayıda reseptör ve 
merkezlerden impuls almasına rağmen 
esas fonksiyonu, isteğimiz dışında iskelet 
kaslarının tonusunu kontrol ve sinerjik ha
reketlerini koordine ederek dengemizde 
önemli rol oynamasıdır. Her bir beyincik 
hemisferi kendi tarafındaki İskelet kasları
nı kontrol eder. Bir hareket esnasında si- 
nerjist kasların birlikte ve zamanında dev
reye girmesini ve antagonistlerîn ise kont
rollü bir şekilde gevşemesini sağlayarak 
kasların iş birliği içinde çalışmasını sağlar. 
Böylece, hareketlerin kontrollü ve düzenli 
bir şekilde yapılmasını, dolayısıyla denge
mizi gerçekleştirir.

Cerebellum, hemispherium cerebelli de
nilen iki yan lob ile bunları ortada birbiri
ne bağlayan vermis cerebelli'den oluşur. 
Cerebellum, pedunculus cerebellaris inferi
or ile bulbus'a, pedunculus cerebellaris me- 
dius ile pons'a ve pedunculus cerebellaris 
superior ile de, mesencephalon'a bağlanır.

Beyincik, lobus cerebelli anterior, lobus 
cerebelli posterior ve lobus flocculonodula- 
ris olmak üzere üç loba ayrılır. Bu taksima
tın fonksiyonel bîr önemi yoktur. Lobus 
cerebelli anterior, beyinciğin üst ön tara
fında bulunur ve üst yüzden görülebilir. 
Lobus cerebelii posterior İle aralarında 
açıklığı öne-yukarı bakan kollan açık bir V 
harfi şeklinde, fissura prima bulunur. Lo

bus cerebelli posterior île lobus fiocculo- 
nodularis arasında ise, fissura posterolate- 
ralis (dorsolateralis) bulunur. Fissura hori- 
zontalis, beyincik hemisferinin üst ve alt 
yüzlerini birbirinden ayıran ve arka kena
rında bulunan bir yarık olup, lobulus semi
lunaris superior ile inferior arasında bulu
nur. Fissura secunda cerebelli, lobulus bi
venter ile tonsîîla cerebelli arasında yer 
alır. Beyinciğin lobus flocculonodularis ha
riç diğer bölümlerine corpus cerebelli deni
lir. Corpus cerebelli medulla spinalis, n. tri
geminus ve nuclei pontis'ten impuls alır. 
Lobus flocculonodularis ise nuclei vestibu- 
lares'ten impuls alır.

Aşağıda beyinciğin lobları, lobların bö
lümleri ve bunlara uyan vermis parçaları 
bir şema halinde gösterilmiştir.

Lobus cerebelli anterior, pyramis vermis 
ve uvula vermis üçlüsüne paleocerebellum 
adı verilir. Tr. spinocerebellaris anterior ve 
posterior'un bağlandığı bu bölümün fonksi
yonu, baş ve gövdenin kaba hareketleri ile 
ilgilidir. Uvula vermis ve pyramis vermis ha
riç olmak üzere, lobus cerebelli posterior'a 
neocerebellum denilir ve daha komplike ha
reketlerimizle ilgilidir. Lobus flocculonodu
laris ise filogenetik olarak en eski bölüm 
olup archicerebellum olarak bilinir. Vestibu
lar sistemle bağlantılı olan bu bölüm den
gemiz ve uzaya oriente olmamızla ilgilidir.

Cerebellum'un üst yüzünde V harfine

Vermis bölümii Hemisfer böliimü C

Lobus cerebelli nterior 0

Lingula r
Lobulus centralis . . ..................... Ala iobuli centralis .: p
Culmen . . . . . , . . . ..................... Lobulus quadranqularis (pars anterior) u

Lobus cerebelli posterior
Fissura prima s

Declive . . . . . . .  . . . .................... .Lobulus simplex (lobulus quadranqularis)
(Pars inferoposterior)

c

Foiium vermis........ ..................... Lobulus semilunaris superior
Fissura horizontalis r

Tuber vermis ........ ............. .Lobulus semilunaris inferior e
Pyramis vermis . . . . ......................Lobulus biventer b

Fissura secunda e
|Uvula vermis . . . ...

Fissura posterolateralis (dorsolateralis) I
Lobus flocculonodularis

Modulus ; . .; . 'T . . .  ; . . .. . . . .Flocculus
'  J
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benzeyen fissura prima, derin bir yarık şek
linde ve transvers yönde bulunur. Ver
mişin üst bölümü İle hemisferler arasında 
bir oluk veya yarık bulunmaz, birbirinin 
devamı şeklindedir. Ancak vermis sagittal 
yönde bir kabartı şeklinde görülür. Beyin
ciğin alt yüzü, üst yüzüne oranla daha 
konvekstir ve vermis'in bulunduğu orta 
kısmındaki derin çentiğe vallecula cerebel- 
li denilir.

Cortex cerebelli çok sayıda transvers 
yönde uzanan vefissurae cerebelli denilen 
yarıklarla birbirinden ayrılmış yaprakcık- 
lardan (folia cerebelli) oluşur. Folia cere- 
belli'de dışta gri, içte ise beyaz cevher bu
lunur. Ortadan yapılan sagittal kesitte be
yaz cevher bir ağacı andırır. Bu nedenle 
beyaz cevhere arbor vitae cerebelli denilir.

Cerebellum5™  iç yapssıı

Cerebellum, cerebrum'da olduğu gibi 
dışta gri, içte de beyaz cevherden oluşur. 
Beyinciğin dış yüzünü bir kabuk gibi saran 
gri cevhere cortex cerebelli denilir. Bir kı
sım gri cevher kitleleri ise daha derinde ve 
beyaz cevher içerisine gömülü durumdaki 
beyincik çekirdeklerini (nuclei cerebelli) 
oluşturur. Cerebellum'un beyaz cevherine

corpus medulläre, yapraklarına da laminae 
albae denilir.

Cortex cerebelli: Transvers yönde uza
nan birçok yarıkla (fissurae cerebelli) pileli 
bir görünüm almıştır. Her bir pile veya 
yaprağın derininde beyaz cevher bulunur.
(Cortex cerebelli dıştan içe stratum moleculare 
(plexiforme), stratum neuronorum piriformium 
(Purkinje hücreleri tabakası) ve stratum granulo- 
sum olmak üzere üç tabakadan oluşur (Şek. 29).

1- Stratum moleculare [plexiforme]: Dışta 
bulunan bu tabakada, yıldız ve sepet hücreleri bu
lunur. Bu sinir hücreleri dendritier ve foiium ver- 
mis'in uzun eksenine paralel seyreden çok sayıdaki 
aksonlar arasında serpilmiş vaziyette bulunurlar. 
Glia hücreleri bu yapılar arasında yeralır.

2- Stratum Purkinjense (neuronorum piri
formium) (Purkinje hücreleri tabakası): Bu ta
bakada bulunan Purkinje hücreleri, büyük Golgi tip 
I nöronlarıdır. Bunlar şişe şeklinde olup tek tabaka 
şeklinde dizilmişlerdir. Bir yapraktan geçen trans
vers kesitte Purkinje hücrelerinin dendritleri yüze
ye! moleküler tabakaya girer. Bu tabakada çok sa
yıda dallarına ayrılır ve buradaki hücrelerin akson
ları ile sinaps yaparlar. Purkinje hücrelerinin taba
nından çıkan aksonları, derinindeki granüler taba
kadan geçerek beyaz cevhere girer ve myelin kılıfı 
alarak beyincik çekirdeklerinin birinde sinaps ya
par. Bu aksonların kollateral dalları, granüler taba-

Fissura prima

L o b u s  a n te r io r  -«*■

Fissura horizontalis „

L o b u s  p o s te r io r  -  

L o b u s  f io c c u lo n o d u ta r is

Fissura posterolateralis 
(dorsolateralis)

Lobulus centralis x Ala lobuli centralis 
y ^

Lingula
Lobulus quadrangularis 

Dedive
Lobulus simplex 

■ Folium
Lobulus semilunaris superior 

-Tuber

-Lobulus semilunaris inferior 

Pyramis

Lobulus biventer

Noduius

Flocculus 
' Tonsilla 

Uvula

Seid! 28. Beyinciğin lobları.



kadaki yıldız ve sepet hücrelerinin dendritleri ile si- 
naps yaparlar. Purkinje hücreleri aksonlarının bir 
bölümü doğrudan doğruya beyin sapındaki vesti- 
buler çekirdeklerde sinaps yaparlar.

3- Stratum granulosum: Bu tabakada granül- 
lü küçük ve büyük hücreler bulunur. Küçük hücre
ler daha çok sayıda olup beyincik korteksinin her 
tarafına dağılmıştır. Bunların dendritleri 4-5 dallı 
pençe şeklinde olup, stratum granulosum'da sonla
nır ve afferent liflerle bağlantı kurar. Aksonları ise 
dik olarak moleküler tabakaya uzanır. Moleküler 
tabakada beyinciğin yapraklarına paralel olarak 
uzanan T şeklinde iki kola ayrılır. Verdikleri koilate- 
ral dallar, Purkinje hücreleri ile bağlantı kurar.

Beyincik çekirdekleri 
(Nudeî cerebelli)

Daha önce de belirtildiği gibi, beyaz 
cevhere gömülmüş olarak bulunan gri cev
her kitlelerine, nuclei cerebelli denilir. Orta 
hattın her iki yanında, her taraftan beyaz 
cevherle sarılmış bu 4 çift çekirdeğe dıştan 
İçe doğru, nuc. dentatus, nuc. embolîfor- 
mis, nuc. globosus ve nuc. fastigii denilir.

Nuc. dentatus (nuc. lateralis cerebelli), en 
büyük beyincik çekirdeği olup, nuc. oliva-

ris inferior gibi ağzı içe bakan bir kase şek
lindedir. Kasenin içi beyaz cevher ile dolu
dur. Yüzeyi genişletmek için kasenin du
varları kıvrıntılıdır. Nuc. dentatus'da Pur
kinje hücrelerinin aksonları sonlanır. Bura
dan başlayan lifler, nuc. dentatus'un ağ
zından (hilum nuclei dentati) çıkar, pedun- 
culus cerebellaris superior'dan geçerek be
yinciği, thalamus aracılığı ile beyin kodek
sine bağlar.

Nuc. emboliformis (nuc. interpositus an
terior), nuc. dentatus'un medialinde bulu
nan küçük ovalimsi bir çekirdektir.

Nuc. globosus (nuc. interpositus posteri
or), nuc. emboliformis'in medialinde bulu
nan küçük hücre gruplarından oluşur.

Nuc. fastigii (nuc. medialis cerebelli), ver- 
mis'in üst bölümünün ön ucunda ve orta 
hatta yakın olarak bulunur. 4. ventrikülün 
tavanına yakın olan bu çekirdek ile 4. 
ventrikül arasında sadece ince bir beyaz 
cevher tabakası bulunur.

Beyincik çekirdekleri, büyük multipolar 
sinir hücrelerinden oluşur. Beyincikten çı
kan lifler pedunculus cerebellaris superior 
ve inferior aracılığı ile beyinciği terk eder
ler.

Golgi hücresi
Yıldız hücresi

Purkinje hücresi

Sepet hücresi

Purkinje hücresi aksonu
Climbing lifleri

B e y in c ik  k o r te k s i

Stratum moleculare 
Stratum purkinjense 
(Purkinje hücre tabakası)

- Stratum granulosum

Granüler hücre 

Beyaz cevher

Mossy lifleri 

Nuclei cerebelli

Cerebellum'un efferent lifleri

Şekîll 29. Beyincik korteksinin hücresel yapısı.
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Cerebellum'un beyaz cevheri: Vermis'de 
az miktarda beyaz cevher bulunur. Sagit- 
tal kesitte dallı bir ağaca benzemesinden 
dolayı, buna arbor vitae cerebelli denilir. 
Beyincik hemisferlerinde ise daha fazla 
beyaz cevher bulunur.

Beyinciğin beyaz cevherinde ara (iç), af- 
ferent ve efferent nöronlara ait olmak üze
re üç tip lif vardır, Ara (iç) nöronlara ait lif
ler cerebellum içinde bağlantı kurar ve ce- 
rebellum'u terk etmezler. Bunların bir kıs
mı iki tarafın hemisferini birbirine bağlar. 
Beyaz cevherin büyük kısmını afferent lifler 
oluşturur. Başlıca pedunculus cerebellaris 
medius ve inferior, çok azı da pedunculus 
cerebellaris superior aracılığı İle beyinciğe 
giren bu lifler, beyincik korteksinde sonla- 
nırlar.

Efferent lifler, beyincik korteksindeki 
Purkinje hücrelerinin aksonları olarak baş
lar ve bunların çoğu, beyincik çekirdekle
rinde nöron değiştirirler. Nuc. dentatus, 
nuc. emboliformis ve nuc. globosus'da si- 
naps yapan lifler, beyinciği pedunculus ce
rebellaris superior'dan, nuc. fastigi'de si- 
naps yapanlar ise, pedunculus cerebellaris 
inferioridan terk ederler. Lobus fiocculo- 
nodularis ve vermis'in bir bölümündeki 
Purkinje hücrelerinin aksonları, beyincik 
çekirdeklerinde sinaps yapmadan geçer-

[. Beyinciği etraf yapılara
If  bağlayan oluşumlar

I" Beyincik, çok sayıdaki afferent ve effe-
rent lifin oluşturduğu üç demet aracılığı 
ile beynin diğer bölümlerine bağlanır. Bu 

i' demetlerden pedunculus cerebellaris su-
: perior mesencephalon'a, pedunculus cere-
;■ bellaris medius pons'a, peduncus cerebel-
İ laris inferior ise medulla oblongata'ya

bağlar.

!.■ !- Pedunculus cerebellaris inferior

h 4. ventrikülün alt yarısını yan taraflar- 
p  dan sınırlar. Cerebellum'u medulla oblon- 
ff  gata'ya bağlayan bu demetin büyük bölü- 
M  münü afferent lifler oluşturur. Buradaki

yollar:

w .

A) Pedunculus cerebellaris inferior'dan 
beyinciğe gelen lifler:

1- Tr. spinocerebellarîs posterior (Flechsig 
huzmesi): Medulla spinalis'de nuc. thoraci- 
cus posterior'dan (nuc. dorsalis = Clarke 
sütunu) çıkan lifler çapraz yapmadan yan 
kordonda yukarı çıkarak vermis'in üst yarı
sında sonlanır ve şuursuz proprioseptif (ki- 
nestetik) duyu impulsu taşır.

2- Fibrae arcuatae externae anteriores: 
Bulbus'da bulunan nuc. arcuatus ve nuc. 
reticularis'den çıkan lifler olup, bunların 
bir kısmı çaprazlaşır, bir kısmı da çapraz
laşmadan tr. reticulocerebellaris içinde be
yincik vermişine ulaşırlar.

3- Fibrae arcuatae externae posteriores 
(tr. cuneocerebeilaris): Boyun ve üst ekstre- 
mite'den (C1-8‘in dağıldığı yerlerden ge
len veH 'in  yukarısında medulla spinaüs'e 
giren lifler) proprioseptif (kinestetik) duyu 
getiren lifler, bulbus'daki nuc. cuneatus ac- 
cessorius'da nöron değiştirir. Bu çekirdek
ten çıkan lifler (tr. cuneocerebeilaris) ise 
çapraz yapmadan vermis'e girer.

4- Tr. olivocerebellaris: Nuc. olivaris infe- 
rior'dan başlayan liflerin çoğu orta hattı 
çaprazlayarak beyincik korteksine bağla
nır. Dengenin devamı ve stereotip hare
ketlerle (her iki taraf ekstremitesinin 
uyum içinde hareketi) ilgilidir.

5- Tr. vestibulocerebellaris: Bu yolun bü
yük kısmını n. vestibularis'ten, geri kalan 
kısmını ise, nuc. vestibularis medialis ve 
nuc. vestibularis inferior'dan gelen lifler 
oluşturur. Şuursuz proprioseptif impuis ta
şıyan bu lifler, başlıca flocculus ve nodu- 
lus'da sonlanırlar.

B) Pedunculus cerebellaris inferior'dan 
beyinciği terk eden lifler:

Burada cerebellum'dan vestibular çekir
deklere, bulbus ve pons'daki formatio re
ticularis çekirdeklerine giden lifler bulu
nur.

İli- Pedunculus cerebellaris medius

Üç beyincik sapının en kalını olup, affe
rent liflerden oluşur. Pons'un posterolate
ral bölümünden çıkarak, beyinciğin beyaz 
cevheri ile devam eder. Bu lifler pons çe
kirdeklerindeki (nuclei pontis) sinir hücre
lerinin aksonları olup, hemen hemen hep
si çapraz yaparak karşı tarafın beyincik



korteksinde sonlanır (tr. pontocerebeilaris 
veya tr. corticopontocerebeliaris'in 2. nöro
nu). Beyin korteksîni beyincik korteksine 
bağlayan ve tr. corticopontocerebellaris de
nilen bu yol, Özellikle kasların sinerjik hare
ketleri bakımından önemlidir.

İli- Peduncülus cerebeliaris superior

4. ventrikülün üst yarısını yanlardan sı
nırlar. Çoğunluğunu efferent liflerin oluş
turduğu bu yapı, yukarı doğru uzanarak 
mesencephalon'un tegmentum bölümü
nün derinine girer. Bu üfler nuc. denta- 
tus'dan çıkarak beyinciği thalamus aracılı
ğı ile beyin korteksine bağlar. Az bir kısmı
nı oluşturan afferent lifleri ise, medulla 
spinalîs'den ( tr. spînocerebellaris anterior 
"Gowers"), nuc. ruber'den (rubrocerebel
lar) ve lamina tecti'den (tectocerebellar) 
gelen lifler oluşturur.

CerehelIunVım yollan

Cerebelium'a etraf yapılardan duyu im- 
pulsu getiren liflere afferent yollar, cere- 
bellum'dan diğer yapılara impuls götüren

liflere de efferent yollar denilir. Cerebel
lum hemen hemen vücudun her bölümün
den impuls alır. Bu impulsların çoğu cere- 
bellum'a pedunculus cerebeliaris inferior 
ve medius'dan girer. Efferentleri ise genel
likle pedunculus cerebeliaris superior'dan 
beyinciği terk eder. Afferentleri, efferent- 
lerinden yaklaşık 40 defa daha fazladır.

Cerefoeüurrs'un afferent yolları 

Cerebellum^
yç aynı kaynaktan İmpuls gelir.

!) Cortex cerebri’den cerebelium’a 
gelen afferent yollar

Beyin korteksinden beyinciğe tr. cortico
pontocerebellaris, tr. cortico-olivocerebella- 
ris ve tr. cortîcoreticulocerebellaris olmak 
üzere, üç yolla impuls gelir (Şek. 30).

1- Tr. corticopontocerebellaris: Frontal, 
parietal, temporal ve oksipital lobların 
korteksinden çıkan lifler (1. nöron), coro
na radiata ve capsula interna'dan aşağı

Şekil 30. Cortex cerebri'den cerebelium'a gelen (afferent) yollar.



geçerek pons’a gelir ve buradaki nuclei sensorimotor = 3.,1. ve 2. sahalardan) baş-
pontis'de sinaps yaparlar, Pons'dan başla- layan 1. nöron, aşağı İnerek aynı tarafın
yan 2. nöron aksonları, orta hattı çaprazla- formatio reticularis’i ile, karşı taraf bulbus
yarak, karşı tarafın beyincik yarısına pe- ve pons yarısındaki formatio reticularis'de
dunculus cerebellaris medius'dan girer ve sonlanır. Formatio reticularis'den başlayan
beyincik korteksinde sonlanırlar (Şek. 30). 2. nöron aksonları, aynı tarafın cerebellum

2- Tr. cortico-olivocere be Haris: Frontal, yarısına, pedunculus cerebellaris medius
parietal, temporal ve oksipital lobların ve inferior'dan geçerek girer ve beyincik
korteksinden çıkan lifler (1. nöron), coro- korteksinde sonlanırlar (Şek. 28).
na radiata ve capsula interna'dan aşağı Beyin ve beyincik arasında olan bu bağ- 
geçerek bulbus'da nuc. olivaris inferior'da lantılar, istemli hareketlerin kontrolünde
sonlanır. Buradan başlayan 2. nöron ak- önemli rol oynar. Bir hareketin başlaması 
sonları, orta hattı çaprazlayarak, karşı ta- ile ilgili impulslar, beyin korteksinden ce- 
rafın beyincik yarısına pedunculus cerebel- rebellum'a gönderilir ve hareketi yaptıra- 
laris inferior’dan girer ve beyincik kortek- cak yapılardan gelen proprioseptif impuls- 
sinde sonlanırlar (Şek 28). larla entegre edilerek hareketlerin kont-

3- Tr. corticoreticulocerebellaris: Beyin rollü, düzenli ve akıcı olması sağlanmış
korteksi'nin birçok bölgesinden (özellikle olur.

Şeksi 31. Medulla spinalis’den cerebellum'a gelen (afferent) yollar.



1!) Medulla spırıalîs'deın cerefaellursVa 
gelen afferent yoliar

Medulla spinalis'den beyinciğe tr. spi- 
nocerebellaris anterior, tr. spinocerebella- 
ris posterior ve tr. cuneocerebellaris olmak 
üzere üç yoldan şuursuz proprioseptif du
yu impulsu gelir (Şek. 38).

1- Tr. spinocerebellaris anterior (Go
wers): Bu yolda, proprioseptif duyu impul- 
sunun yanı sıra, eksteroseptîf (basmç-te- 
mas) duyu impulsu da taşınır. Özellikle alt 
ekstremitedeki kas ve eklemlerden alınan 
proprioseptif duyuyu beyinciğe taşır. Böy- 
lece, duyunun kaynaklandığı vücut parça
sının durumu ve pozisyonu hakkında be
yinciğe bilgi vererek, hareket esnasında 
kasların sinerjik çalışmasında ve dengenin 
sağlanmasında önemli rol oynar. Kas, kiriş, 
bağ ve eklem kapsülünden çıkan 1. nö- 
ron'nun hücre gövdesi, ggl. spinale'de bulu
nur. Arka kökle medulla spinalis'e giren S.

nöron, arka boynuzda bulunan nuc. thora- 
cicus posterior'da (nuc. dorsalis = Clarke sü
tunu) sinaps yapar. Nuc. thoracicus poste- 
rior'dan başlayan 2. nöron'un büyük bir 
kısmı karşı tarafın, az bir kısmı ise aynı ta
rafın tr. spinocerebellaris anterior'u ile yu
karı uzanır. Bulbus ve pons'da seyreden 
bu yol, pedunculus cerebeilaris superi- 
or'dan geçerek beyincik vermişi korteksin- 
de sonlanır. Meduila spinalis'de çapraz ya
pan lifler, beyincikde pedunculus cerebei
laris medius'lardan geçerek tekrar karşı ta
rafa geçerler. Bu nedenle tr. spinocerebel
laris anterior bir taraftan aldığı duyu im- 
pulsunu, aynı tarafın beyincik yarısına ilet
miş olur. Meduila spinalis'de, 2 (3). lumbal 
meduila spinalis segmentinden itibaren 
görülen bu yol, tr. spinothalamicus latera- 
lis'in dış tarafında yer alır. (Nuc. thoracicus 
posterior T1-L2 (3) meduila spinalis seğmenlerin
de bulunduğundan, tr, spinocerebellaris anterior'u

Tr. corticospinalis

Tr. corticospinalis

Tr. corticospinalis---- y

Thalamus 

Nuc, ruber .

Tr, rubrospinalis "  

Formatio reticularis ■

Pedunculus cerebeilaris ------
superior jT \ \ A

Pedunculus cerebeilaris -----
médius

Pedunculus cerebeilaris 
inferior

Decussatio pyramidum

Tr, rubrospinalis....... .

Tr. reticulospinalis

Şekiıİ 32. Cerebeilum'un efferent yolları.



ancak 2 (3). lumbal segment hizasından itibaren 
görebiliriz, Meduila spinalis'e 2 (3), lumbal seg- 
mentin altından giren lifler, önce funiculus posteri- 
or'da yukarı çıkar, 2 (3). lumbal segment hizasına 
gelince arka boynuzdan gri cevhere girerek nuc, 
thoracicus'da sinaps yaparlar. Şek 18, 31).

2- Tr. spînocerebellaris posterior (Flechsig 
huzmesi): Alt ekstremite ve gövdenin kas, 
kiriş ve eklemlerinden aldığı proprioseptif 
(kinestetik) duyuyu beyinciğe taşır. Tr. spi- 
nocerebellaris anterior'dan farklı olarak 
her bir kasın pozisyonu ve hareketinin in
ce koordinasyonu ile ilgilidir. Bu nedenle 
alt ekstremite'den alman bir kısım propri
oseptif (kinestetik) duyu, beyincik seviye
sinde bu yoldan ayrılarak nuc. Z aracılığı ile 
beyin korteksine gider. Böylece propri
oseptif impulsların bir kısmı şuurumuza 
erişmiş olur ve bu duyular sayesinde îm- 
pulsun kaynaklandığı vücut bölümünün 
gerginliği ve pozisyonu hakkında bilgi sa
hibi oluruz. Tr. spînocerebellaris posteri- 
or'un 1. nöron gövdesi ggl. spinale'de bu
lunur ve santral uzantısı arka kök aracılığı 
ile meduila spinalis'e girerek nuc. thoraci- 
cus posterior'da (nuc. dorsalis = Clarke sü
tunu) sinaps yapar. Bu çekirdekten başla
yan 2. nöron aksonu aynı tarafın funiculus 
lateralis'inin arka-dış kısmında yukarı çıka
rak bulbus'a gelir. Buradan çıkan lifler, pe- 
dunculus cedebellaris inferior aracılığı ile 
beyincik vermişi korteksinde sonlanır. Ver
diği kollateral dallar aracılığı ile de beyin
cik çekirdeklerine de bağlanır.

Beyincik, meduila spinalis'den gelen bu 
duyuları diğer kaynaklardan gelen denge 
ve motor aktivite ile ilgili duyularla birlikte 
değerlendirir ve ürettiği impulsiarı, effe- 
rent yolları ile meduila spinalis'in ön boy
nuz motor hücrelerine bir aracı yoluyla 
göndererek kasların koordineii bir şekilde 
kontraksiyonunu sağlar ve kasların tonusu- 
nu ayarlamak suretiyle de vücudun pozis
yonunun korunmasında önemli rol oynar.

3- Tr. cuneocerebellaris [Fibrae arcuatae 
externae posteriores]: Boyun ve üst ekstre- 
miteler'den (C1-8'in dağıldığı yerlerden) 
gelen proprioseptif impulslar nuc. thoraci- 
cus posterior'un bittiği seviyenin (T1) yu
karısında meduila spinalis'e girerler. Bu lif
ler, nuc. cuneatus'un arka-dış kısmında

bulunan, nuc. cuneatus accessorius'da nö
ron değiştirirler. Bu çekirdeklerden çıkan 
lifler tr. cuneocerebeliaris'i oluşturur. Bu 
yol, pedunculus cerebellaris inferior'dan 
geçerek aynı taraf beyincik yarısının ver
miş korteksinde sonlanır. Verdiği kollate
ral dallarla, beyincik çekirdekleri ile de 
bağlantı kurar. Bu yol tr. spinocerebellaris 
posterior ile aynı görevi yapar (Şek. 31).

İÜ) Mervus vestibularîs araafsğî ile 
cerebellum'a gelen 

affererrt yollar

N. vestibularis'in bir kısım lifleri kesil- 
meksizin, bir kısım lifleri ise, nuc. vestibu- 
laris'lerde nöron değiştirdikten sonra, pe
dunculus cerebellaris inferior'dan (tr. ves- 
tibulocerebeliaris) geçerek, aynı taraf be
yincik yarısına girer. İç kulaktaki denge or
ganlarından çıkan bu liflerin tümü, beyin
ciğin Eobus flocculonodularis'inde sonlanır 
(Şek. 31).

Yukarıda sayılan afferent yollardan baş
ka, görme ve işitme duyu refleksi ile ilgili 
lamina tectî'deki colliculus superior ve İn
ferior'dan da, nuclei pontis aracılığı ile ce- 
rebellum'a afferentler gelir. Ayrıca tr. cor- 
ticopontocerebellaris aracılığı ile kortikal 
görme ve işitme merkezlerinden de affe
rentler gelir. Bu bağlantılar sayesinde den
gemizin sağlanmasında görme ve işitme 
duyularının da katkısı olur. Ayrıca nuc. ru- 
ber'den (tr. rubrocerebellaris) cerebel- 
lum'a, motor aktivite ile ilgili duyular ge
lir.

CerebellunYun effereriıl: yollan

Cerebellum'un korteksinden çıkan tüm 
efferent lifler, korteksinde bulunan Pur- 
kinje hücrelerinin aksonlarıdır. Bu akson
ların büyük bir bölümü beyincik çekirdek
lerinde nöron değiştirir. Beyincik çekirdek
lerinden çıkan aksonlar ise, beyinciğin ef
ferent yollarını oluşturur. Beyincik kortek
sinden çıkan liflerin bir kısmı, beyincik çe
kirdeklerinde kesilmeksizin geçer ve nuc. 
vestibularîs lateralis'de sonlanır. Beyincik 
çekirdeklerinde sinaps yapan nöronlar ise 
nuc. ruber, thalamus ve formatio reticula- 
ris'e bağlanır. Buna göre beyinciğin effe-



rent lifleri, nuc. vestibularis lateralis (tr. ce- 
rebellovestibularis), nuc. ruber (tr. cerebel- 
lorubralis), thalamus (tr. cerebellothalami- 
cus) ve formatio reticularis (tr. cerebellore- 
ticularis)'le bağlantı kurar (Şek. 32).

1- Tr. cerebellorubralisı Beyincik çekir
deklerinden nuc. globosus ve nuc. emboli- 
formis'den çıkan aksonlar, pedunculus ce- 
rebellaris superior'dan beyinciği terk eder 
ve her iki tarafın lifleri orta çizgide çapraz
laştıktan sonra (decussatio pedunculorum 
cerebellarium superiorum), karşı tarafın 
nuc. ruber’inde sonlanır. Nuc. ruber'den 
çıkan efferent lifler tr. rubrospinalis olarak 
tekrar orta hattı hemen çaprazlar (Forel 
çaprazı) ve medulla spinalis'in ön boynuz 
motor nöronları ile sinaps yapar. Nuc. glo
bosus ve nuc. emboliformis‘den çıkan im- 
pulslar, ön boynuz motor nöronuna kadar 
iki yerde orta hattı çaprazladığı için, kendi 
tarafındaki fleksor kasların tonusunu ayarlı- 
yacaklardır (Şek. 32).

2- Tr. cerebellothalamicus: En büyük be
yincik çekirdeği nuc. dentatus'dan çıkan 
aksonlar, pedunculus cerebellaris superi
or'dan beyinciği terk ederek orta hattı 
çaprazlar (decussatio pedunculorum cere
bellarium superiorum) ve karşı tarafın tha
lamus çekirdeklerinden nuc. ventralis inter- 
medius (lateralis)'de sonlanır. Buradan çı
kan aksonlar ise capsula interna ve corona 
radiata'dan geçerek beyin korteksinde 
primer motor sahada (gyrus precentralis = 
4. saha) sonlanır (tr. thalamocorticalis). 
Nuc. dentatus, bu bağlantı sayesinde karşı 
tarafın kortikal motor sahasını etkileyerek 
hareketin daha düzenli yapılmasına katkı
da bulunur. Beyin korteksinden çıkan im- 
pulslar ise, tr. corticospinalis aracılığıyla 
medulla spinalis'in ön boynuz motor nö
ronlarıyla, tr. corticonuclearis (tr. cortico- 
bulbaris) ile de kranial sinirlerin motor nö
ronlarıyla bağlantı kurar. Bilindiği gibi tr. 
corticospinalis (pyramidalis)'in büyük bö
lümü bulbus'da, geri kalan kısmı ise me
dulla spinalis'de sonlanacağı segmentte, 
orta hattı çaprazlayarak karşı tarafa geçer. 
Buna göre nuc. dentatus'dan çıkıp yukarı
ya thalamus ve beyin korteksine, daha

sonra aşağı dönerek medulla spinalis'e 
ulaşan yol, iki kez orta hattı çaprazlar. Bu 
nedenle, nuc. dentatus, kendi tarafındaki 
iskelet kaslarının motor aktivitesini kontrol 
etmiş olur (Şek. 32).

3- Tr. cerebellovestibularis: Beyincik çe
kirdeklerinden nuc, fastigii'den çıkan ak
sonlar, beyinciği pedunculus cerebellaris 
inferior'dan terk eder ve her iki tarafın 
nuc. vestibularis lateralis'inde sonlanır. Da
ha önce de belirtildiği gibi, beyincik kor
teksinde Purkinje hücrelerinden çıkan bir 
kısım lifler de, doğrudan doğruya nuc. 
vestibularis lateralis'de sonlanmakta idi. 
Nuc. vestibularis lateralis'den başlayan lif
ler tr. vestibulospinalis olarak, aynı taraf 
medulla spinalis'in Ön boynuz hücreleri İle 
bağlantı kurar. Böylece nuc. fastigi, genel
likle aynı tarafın ekstensor iskelet kaslarına 
kolaylaştırıcı bir etki gösterir (Şek. 32).

4 - Tr. cerebelloreticularis: Beyincik çekir
deklerinden nuc. fastigi'den çıkan lifler, 
beyinciği pedunculus cerebellaris superi
or'dan terk eder ve aynı tarafın formatio 
reticularis'indeki nöronlara bağlanır. Bura
dan başlayan lifler tr. reticulospinalis ola
rak, medulla spinalis'in ön boynuz motor 
hücrelerine girer, Böylece medulla spina
lis'in motor aktivitesi kontrol edilmiş olur 
(Şek. 32).

Ce ire Ib e 11 u m* u r? f o m Ik s İ y o m u
Cerebellum, istemli hareketlerle İlgili 

olan beyin korteksinden çizgili kaslara gi
den ilk impulsu ve bu impuls sonucu kas, 
kiriş, eklem bağı ve kapsülünde oluşan 
proprioseptif impulsu alır. Ayrıca iç kulak
taki vestibuiar sistemden baş ve boyunla 
ilgili proprioseptif impulslar ve colliculus 
superior ve colliculus inferior'dan görme 
ve işitme duyulan ile ilgili lifleri nuclei 
pontis aracılığı ile alır. Ayrıca tr, cortico- 
pontocerebellaris aracılığı ile de kortikal 
görme ve işitme merkezlerinden duyu ge
lir. Tüm bu duyular beyincik korteksinde 
değerlendirilerek Purkînje hücrelerine ak
tarılır. Bu hücrelerden de efferent yollar 
başlar. Bunların büyük bir bölümü, beyin
cik çekirdeklerinde nöron değiştirir, ancak 
küçük bir bölümü nöron değiştirmeksizin
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beyinciği terk eder. Beyincik hemisferleri- 
nin lateral bölümünden gelen lifler nuc. 
dentatus'da, medial bölümünden gelenler 
nuc. globosus ve nuc. emboliformis'de, ver- 
mis'den gelenler de nuc. fastiğii'de nöron 
değiştirir. Beyincik çekirdeklerinde kesil
meden geçen lifler ise, nuc. vestibularis la- 
teralis'de nöron değiştirir. Purkinje hücre
lerinden çıkan impulslar, sonlandtğı çekir
dekler (beyincik çekirdekleri ve nuc. vesti
bularis lateralis) üzerinde inhibe edici etki 
gösterir. Cerebellum'un medulla spinalis ve 
cortex cerebri ile doğrudan bağlantısı yok
tur. Buradan çıkan impulslar thalamus, 
nuc. ruber, vestibular çekirdekler ve for- 
matio reticularis gibi bir aracı vasıtasiyla 
cortex cerebri ve medulla spinalis'in ön 
boynuz alt motor nöronlarıyla bağlantı 
kurar.

CerebelIurtVım 
fonksiyoneli anatomisi

Beyinciğin, filogenetik olarak archicere- 
bellum, paleocerebellum ve neocerebel- 
lum olmak üzere, üç bölümden oluştuğu
nu anlatmıştık (bk. sayfa 280, 281).

Archicerebellum: Beyinciğin en eski par
çası (lobus flocculonodularis) olup affe- 
rentlerini n. vestibularis aracılığı ile iç ku
laktaki denge organlarından ve vestibular 
çekirdeklerden (tr. vestibulocerebellaris) 
alır. Bu duyu impulslarını değerlendirerek, 
tr. vestibulospinalis, tr, rubrospinalis, tr. 
reticulospinal is ve fasciculus longitudinalis 
medialis aracılığı ile medulla spinalis'deki 
somatomotor nöronlarla (alt motor nö
ron) bağlantı kurar. Beyinciğin bu bölü
mü, iç kulağın vestibular sisteminden aldı
ğı impulslar, kas tortusunu ayarlayarak vü
cudun dengesini korumaya yardım eder. 
Lezyonunda hasta, sarhoş gibi sallanarak 
yürür.

Paleocerebellum: Tr. spinocerebellaris 
anterior, tr. spinocerebellaris posterior, tr. 
cuneocerebellaris, tr. spinoreticularis ve 
devamı olan tr. reticulocerebellaris aracılı
ğı ile kas, kiriş ve eklemlerden aldığı prop- 
rioseptif (kînestetik) ve basınç-temas îm- 
pulslarını değerlendirerek, tr. vestibulos
pinalis, tr. reticulospinalis ve tr. rubrospi
nalis aracılığı ile ön boynuz motor nöron

larına (alt motor nöron) etki eder. Cere- 
bellunrTun bu bölümü, tendonların geril
mesi ve kaslardaki durum değişikliği sonu
cu ortaya çıkan proprioseptif impulslar ile 
biraz da basınç ve temas duyu impulsları 
alır. Aldığı bu impulslarla hem kasların to- 
nusunu değiştirmesini hem de kas grupla
rının birlikte çalışmalarını sağlar. Böylece 
istemli hareketlerin akıcı ve düzenli bir şe
kilde yapılmasında ve pozisyonumuzun 
korunmasında önemli rol oynar (bk. Sayfa 
277). Lezyonunda ekstensor kasların tonu- 
su artar ve pozisyonumuzu korumada güç
lük çekeriz.

Neocerebelium: Tr. corticopontocerebel- 
laris aracılığı ile beyin korteksinden çok 
çeşitli duyu impulsları alır. Aynı zamanda 
tr. olivocerebellaris aracılığı ile hem beyin
den hem de medulla spinalîs'den impuls
lar alır. Aldığı bu impulsların sonucunda 
entegre ettiği impulsu thalamus aracılığı 
ile beyin korteksine gönderir. Beyin kor- 
teksi de aldığı bu uyarı sonucu tr. corticos- 
pinalis aracılığı ile medulla spinalis'in Ön 
boynuz motor nöronlarına, tr. corticonuc- 
learis aracılığı ile de kafa çiftlerinin soma
tomotor nöronlarına etki eder. Beyinciğin 
bu bölümü, bu yollar sayesinde isteğimizle 
yaptığımız hareketlerin düzenli, akıcı ve ko
ordinen bir şekilde yapılmasını, hareketin 
genişliğini, yönünü ve kuvvetini ayarlar. 
Lezyonunda beceri isteyen hareketleri ya
pamayız, konuşmamız bozulur. Bunun yanı 
sıra hypotonia, asynergia, dysmetria, ataxia 
ve nystagmus görülür.

VentrkuSus quartus 
(4. karıncık)

Bulbus, pons ve cerebellum arasında ka
lan çadır şeklinde bir boşluktur. Çadırın 
önde bulunan tabanını (fossa rhomboidea) 
aşağıda bulbus'un üst yarısının, yukarıda 
ise pons'un tümünün arka yüzleri oluştu
rur. Tavanını (çadırı) ise, cerebellum'un 
çentik şeklindeki ön yüzüne sokulan teg- 
ment ventriculi quarti oluşturur. 4. ventri- 
külün iç yüzü epandim hücreleriyle kaplı 
olup, yukarıda mesencephalondaki aqu- 
aductus mesencephali aracılığı İle 3. vent- 
rikülle birleşir. Aşağıda ise medulla oblon
gata ve daha aşağıda da medulla spina



lis'deki canalis centralis Üe devam eder. 4. 
ventrikülün dar olan lateral duvarlarım, 
yukarıda pedunculus cerebellaris superi- 
or'lar, aşağıda ise pedunculus cerebellaris 
inferior'lar oluşturur.

Teğmen ventriculi quarti'nin üst yarısı
nı, pedunculus cerebellaris superior'un 
medial kenarları ile bu kenarlar arasında 
gerilen ve ince beyaz cevherden oluşan ve
lum medullare superius oluşturur. Velum 
medullare superius'un dış yüzüne ise ver- 
mİs'in lingula'sı yapışır. Frenulum veli me- 
dullaris superius, her iki tarafın colliculus 
inferior’ları arasından çıkarak velum me
dullare superius ile birleşir. Bu birleşme 
yerinden de, IV. kafa çifti olan n. trochle- 
aris'ler çıkar. Teğmen ventriculi quarti'nin 
alt yarısını ise, velum medullare inferius ve 
tela choroidea (ventriculi quarti) oluşturur. 
Velum medullare inferius sinir lifi içerme
yen ince bir yapıdır, bu ince yaprağın içyü
zünü epandim hücreleri, dış yüzünü ise 
pia mater oluşturur. Teğmen ventriculi qu
arti'nin en alt bölümü ise, iki kat pia ma- 
ter'den oluşan, tela choroidea (ventriculi 
quarti) oluşturur. Pia mater'in damarları 
zengin bir kapiller ağ oluşturur ve tela 
choroidea'yı delerek 4. ventrikül boşluğu
na girer. Karmbahar manzarasındaki bu 
oluşuma, plexus choroideus (ventriculi qu
arti) denilir. L harfi şeklinde olan plexus 
choroideus'un birer kolları orta hatta bir
birine yakın olarak bulunur. Diğer kolları 
ise yan taraftaki, recessus lateralis'e doğru 
uzanır. Velum medullare inferius, velum 
medullare superius'un cerebellum'a tu
tunduğu yerin arka ucundan başlayarak 
aşağıya obex'e kadar daralarak uzanır. 
Yan taraflarda pedunculus cerebellaris in- 
ferior'a tutunduğu yere ise taenia (ventri
culi quarti) denilir. Buna göre 4. ventrikül 
tavanını oluşturan yapılar önden arkaya 
sırasiyle velum medullare superius, velum 
medullare inferius ve tela choroidea vent
riculi quarti'dir. Taenia'ların alt uçlarını 
transvers yönde birbirine bağlayan yapıya, 
obex denilir.

Dördüncü ventrikülün arka duvarının 
alt yarısında üç geçit bulunur. Tek olan 
apertura mediana ventriculi quarti (Magen- 
di) denilen geçit, velum medullare inferi-

us’un alt-orta kısmında obex'e yakın ola
rak bulunur. Çift olan apertura lateralis 
ventriculi quarti (Luschka), recessus latera- 
îisin dar olan uç kısımlarında bulunur. Bu 
geçitler 4. ventrikülü cavum subarachno- 
idale'ye bağlar ve buralardan liquor ce- 
rebrospinalis (Beyin Omurilik Sıvısı: BOS) 
geçer.

Fossa rhomiaoldea

Eşkenar dörtgen şeklindeki 4. ventrikü
lün tabanına fossa rhomboidea denilir. Re
cessus lateralis denilen yan çıkıntıları, bir 
çizgi ile birleştirildiğinde, yukarıda ve aşa
ğıda olmak üzere iki üçgen sahaya ayrılır. 
Üstteki üçgenin tabanı aşağıda, aquaduc- 
tus mesencephali ile devam eden tepesi 
ise yukarıdadır. Alt üçgenin ise tersine ta
banı yukarıda, canalis centralis İle devam 
eden tepesi ise aşağıdadır. Yan tarafları, 
yukarıda pedunculus cerebellaris superior, 
aşağıda İse pedunculus cerebellaris inferi
or' lar tarafından sınırlanmıştır. Orta çizgi
de bulunan sulcus medianus, fossa rhom- 
boidea'yı sağ ve sol iki simetrik yarıya ayı
rır. Sulcus medianus yukarıda aquaductus 
mesencephali, aşağıda ise canalis centralis 
ile birleşir. (Eskiden alt bölümünde kuş teleği gö
rünümündeki yere, calamus scriptorius denilirdi.) 
Sulcus medianus'un her iki yanındaki ka
barık yapıya, eminentia medialis denilir. 
Eminentia medialis'in büyük bölümü fossa 
rhomboidea'nın üst yarısında bulunur. 
Eminentia medialis'in ortalarında collicu
lus facialis denilen bir kabartı bulunur. 
Colliculus facialis1 i, n. abducens çekirdeği 
etrafında dönen, n. facialis'in lifleri oluş
turur. Eminentia medialis'in fossa rhom- 
boidea'nın alt yarısında bulunan bölümü 
daha dardır ve iki üçgen sahadan meyda
na gelmiştir. Bunlardan üstte olanına, de
rininde n. hypoglossus'un çekirdeğinin bu
lunması nedeniyle, trigonum nervi hypog- 
lossi denilir. Bunun hemen aşağısında bu
lunan ikinci üçgen sahaya ise trigonum 
nervi vagi (eski ismi ala cinerea) adı verilir. 
Burada da n. vagus'un, nuc. dorsalis nervi 
vagi denilen, parasimpatik çekirdeği bulu
nur. Eminentia medialîs'i dıştan sınırlayan 
oluğa sulcus limitans denilir. Sulcus limi- 
tans'ın üst ucundaki çukurcuğa fovea su-
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perior, alt ucundaki çukurcuğa isefovea in
ferior denilir. Fovea superior'un dış kısmın
da mavimtrak-gri renkli bir saha görülür. 
Locus caeruleus denilen bu sahanın rengi, 
derininde bulunan pigment hücrelerinden 
(substantiaferruginea) ileri gelir. Colliculus 
facialis'in aşağısında sulcus medianus'dan 
çıkarak dış tarafa doğru uzanan liflere, 
striae medulläres (ventriculi quarti) denilir. 
Bu lifler beyin korteksini, nuc. arcuatus 
aracılığı ile beyinciğe bağlar. (Geniş bilgi 
için 269. sayfaya bakınız). Fossa rhombo- 
idea'nın orta bölümü yan tarafa doğru ge
nişleyerek recessus lateralis adını alır. Re- 
cessus lateralis'İn tabanında vestibulär çe
kirdekler bulunur. Bu nedenle buraya, 
area vestibularis denilir. 4. karıncığın taba
nında her iki yarısında obex ile trigonum 
nervi vagi arasında bulunan küçük yuvar
lak kabartıya area postrema denilir. Kusma 
ile ilgili reseptörler içeren area postrema, 
nuc. solitarius ve medulla spinalis'ten lifler 
alır.

Dördüncü ventrikülün tavanının alt ya
rısında bulunan plexus choroideus ventri
culi quarti, tela choroidea ventriculi quar- 
ti'den ventrikül boşluğuna doğru girer ve 
beyin-omurilik sıvısının (BOS) bir bölümü
nü salgılar.

İçi, beyin omurilik sıvısı (liquor cerebros
pinalis) ile dolu olan 4. ventrikül, epandim 
hücreleri ile döşenmiştir. Tabanında bir 
çok önemli çekirdekler bulunur. Bunlar dil 
hareketlerinin kontrolü, yutma, solunum, 
kalp atım hızı, kan basıncının ayarlanması 
ile ilgili önemli hayati merkezlerdir.

İl- IVleseııcephaiors

Beynin en küçük parçası olan mesencep- 
halon, pons ile diencephalon arasında bu
lunur ve ortalama 2 cm uzunluğundadır. 
Ortasından geçen aqueductus mesencep- 
hali [cerebri] 3. ventrikülü 4. ventriküle 
bağlar. Pons ile mesencephalon'un sınırını 
ön yüzde sulcus pontocruralis, arka yüzde 
ise n. trochlearis'ler belirler. Diencephalon 
ile sınırını ise, commissura posterior ile cor- 
pus mamillare'lerin alt kenarını birleştiren 
bir çizgi ile gösterebiliriz. Mesencephalon 
üstten tamamiyle telencephalon tarafın
dan örtülmüştür. Bu nedenle beynin alt

yüzünden sadece pars anterior [crus ce
rebri] denilen bölümlerini görebiliriz. Be
yinle beyinciği araladığımızda da, mesen
cephalon'un arka yüzünü görebiliriz. Bu 
yüzde vertikal ve transvers yöndeki oluk
larla birbirinden ayrılmış lamina tecti (lami
na quadrigemina) denilen 4 yuvarlak çıkın
tı bulunur. Bu çıkıntılardan daha büyük 
olan üsttekilere colliculus superior, alttaki
lere ise colliculus inferior denilir. Colliculus 
superior'lar görme, colliculus inferior'lar 
ise işitme refleks merkezleridir. Bu çıkıntı
lar arasındaki vertikal oluğun üst ucunda
ki çukurda corpus pineale [epiphysis cereb
ri], alt ucunda ise phrenulum veli medulla- 
ris superioris bulunur. Bu dörtlü çıkıntının 
hemen aşağısından çıkan ince sinire, n. 
trochlearis denilir. Beynin arka-üst yüzün
den çıkan tek kranial sinir, n. trochlearis'dir.

Mesencephalon'un yan yüzünde brachi- 
um colliculi superioris ve brachium colliculi 
inferioris denilen iki uzun kabartı bulunur. 
Bunlardan brachium colliculi superioris, 
colliculus superior'u corpus geniculatum 
laterale'ye, brachium colliculi inferioris ise 
colliculus inferior'u corpus geniculatum 
mediale'ye bağlar.

Mesencephalon'un ön yüzünde, pons'- 
tan diencephalon’a uzanan iki kalın yapı 
bulunur. Pars anterior [crus cerebri] deni
len bu yapılar, diencephalon'a doğru 
uzandıkça birbirinden uzaklaşır. İki pars 
anterior [crus cerebri] arasındaki çukura, 
fossa interpeduncularis denilir. Bu çukurda 
birçok küçük damarların geçtiği delikcik- 
ler bulunur. Yeri ve delikli görünümünden 
dolayı bu sahaya substantia perforata in
terpeduncularis (posterior) denilir. Bu çu
kurun pons'a yakın bölümünden ve pars 
anterior [crus cerebri]'nin medial tarafın
dan n. oculomotorius'lar çıkar. Bu çukurda
n. oculomotorius'un oturduğu sığ oluğa 
da sulcus oculomotorius denilir.

Yan tarafta pars anterior [crus cerebri] 
ile pars posterior (tegmentum) arasında 
kalan oluğa eskiden sulcus lateralis mesen- 
cephali denilirdi. Sulcus lateralis mesen- 
cephaii, brachium colliculi inferioris ve pe- 
dunculus cerebellaris superior arasında ka
lan üçgen sahaya, trigonum lemnisci denİ-
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lir. Lemniscus lateralis'i oluşturan lifler bu
radan çok yüzeyel olarak geçerler.

Mesencephalon'uniç yapısı

Mesencephalon pedunculus cerebri ve 
tectum mesencephalicum olmak üzere iki- 
bölüme ayrılır.

1- Pedunculus cerebri: Mesencepha- 
lon'nun aqueductus mesencephali [cereb
ri] (Sylvius kanallının ön kısmında kalan 
bölümü olup, pars anterior [crus cerebri] 
ve pars posterior (tegmentum mesencep
halicum) olmak üzere iki bölüme ayrılır.

a) Pars anterior [crus cerebri]: Peduncu
lus cerebri'nin substantia nigra'nın Ön ta
rafında kalan bölümüdür. Başlıca korteks- 
ten medulla spinalis'e (tr. corticospinalis) 
ve kafa çiftlerine (tr. corticonuclearis) uza
nan longitudinal efferent liflerden oluşur.

Pars anterior ile pars posterior arasında 
bulunan substantia nigra, çok sayıda pig
mentli hücreler içeren bir gri cevher taba
kasıdır. Pons'un üst ucundan, thalamus'un 
alt kısmına (subthalamus) kadar uzanır. 
(Substantia nigra'nın ön bölümüne pars reticularis, 
arka bölümüne ise pars compacta denilir.)

b) Pars posterior (tegmentum mesencep
halicum): Pedunculus cerebri'nin substan
tia nigra'nın arkasında kalan bölümüdür. 
Aşağıda pars posterior pontis ile devamlı
dır ve pons'un bu bölümünde bulunan 
yolların aynısı, buradan da geçer. Yukarı
da ise subthalamus ile birleşir ve araların
da belirli bir sınır yoktur.

2- Lamına tecti (iamina quadrigemina): 
Mesencephalon'nun aqueductus cereb
ri'nin arkasında kalan bölümüdür. Burada 
bulunan çıkıntılara colliculus superior ve in
ferior denilir. Bu çıkıntıların dördüne bir
den lamina tecti [lamina quadrigemina] de
nilir.

Mesencephalon’da bulunan
çekirdekler

1- Nuc. mesencephalicus nervi trigemini:
Aqueductus mesencephali'yi saran subs
tantia grisea centralis'în yan taraflarında 
bulunur. Aşağıda pons'a kadar uzanan bu 
çekirdek, gözü hareket ettiren kaslardan, 
mimik kaslardan, çiğneme kaslarından,

diş, dişeti ve çene eklemi kapsülünden 
proprioseptrf duyu impulsları alır. Buradan 
çıkan aksonlar (efferent lifler) n. trigemi- 
nus'un motor çekirdeğine bağlanır (ref
leks kavsi).

2- Nuc. nervi trochlearis: Colliculus inferi
or seviyesinde, substantia grisea centra
l is t  önünde orta çizgiye ve fasciculus lon
gitudinals medialis’e yakın olarak bulu
nur. Her iki tarafın korteksİ ile de bağlan
tı kurar. Aksonları dışa ve arkaya doğru 
uzanır, substantia gelatinosa centralis'în 
etrafında dolanarak velum medullare su- 
perius'da çapraz yaparlar. Beyni arka yü
zünden ve colliculus inferior'un hemen al
tından terk eder. Beyin içinde çapraz ya
pan tek kranial sinir budur.

3- Nuc. nervi oculomotorii: Colliculus su
perior hizasında, nuc. nervi trochlearis'in 
hemen yukarısında orta çizgiye yakın ola
rak substantia gelatinosa centralist ön 
tarafında bulunur. Bunun ön bölümü so
matomotor bîr çekirdek olup, tr. cortico
nuclearis aracılığı ile her iki tarafın kortek- 
sine de bağlanır. Bunun hemen arkasında 
parasimpatik çekirdeği nuc. oculomotorius 
accessorius [autonomicus] [Edinger-Westp- 
hal] bulunur. Bu çekirdeklerden çıkan ak
sonlar, nuc. ru b ert içinden kesilmeksizin 
geçerek, çapraz yapmadan öne doğru iler
ler ve beyni fossa interpeduncularis'den 
terk eder (bk. s. 330).

4- Substantia grisea centralis: Aqueduc
tus mesencephali [cerebrij'nin çevresinde 
bulunur ve yukarıda hypothaîamus'un pe- 
riventriküler sistemi ile devam eder. Fasci
culus longitudinalis medialis ile hem to- 
pografik hem de muhtemelen fonksiyonel 
olarak yakın bir ilişkisi vardır.

5- Formatio reticularis: Yukarıda thala
mus'un nuc. reticularis'i, zona incerta ve 
hypothaîamus'un lateral bölgesi ile de
vamlıdır. Central, lateral ve dorsolateral 
bölümleri mevcuttur. Sıklıkla fasciculus 
longitudinalis medialis'in çekirdekleri ola
rak bilinir. Son 10 yıl içinde formatio reti- 
cularis'in fonksiyonu daha iyi anlaşılmıştır. 
Son çalışmalar, formatio reticularis'in mo
tor ve otonomik cevaplar üzerine kolaylaş
tırıcı ya da inhibe edici etki gösteren bir 
bağlantı sistemi olduğunu belirlemiştir.
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Formatio reticularis’in hücreleri, thala- 
mus'dan medulla spinalis'in üst kısmına 
kadar olan bir sahada yerleşmiştir. Hem 
afferent hem de efferent lifler içerir (bk. s. 
366).

6- Nuc. ruber: Pars posterior [tegmen
tum] içinde, aqueductus mesencephali ile 
substantia nigra arasında ve colliculus su
perior hizasında bulunan yuvarlak bir gri 
cevher kitlesidir. Taze preparatlarda içer
diği kırmızı pigmentten dolayı, kırmızı çe
kirdek anlamına gelen nuc, ruber denil
miştir. Afferent liflerini, pedunculus cere- 
bellaris superior aracılığı ile cerebei- 
lum’dan (tr. cerebellorubralis), tr. corticos- 
pinalis aracılığı ile korteks'ten (tr. cortico- 
rubralis), nuc. subthalamicus, nuc. hypotha- 
lamicus, substantia nigra ve medulla spina- 
lis'den alır. Efferent liflerini ise, medulla spi
nalis (tr. rubrospinal İs), formatio reticula
ris (tr. rubroreticularis), thalamus ve subs
tantia nigra'ya gönderir. Nuc. ruber, ekstra- 
piramidal sistemin önemli yapılarından 
olup, kas tonusu ile ilgilidir.

7- Nuc. interpeduncularis: Substantia 
perforata posterior'da bulunan ve fonksi
yonu kesin olarak bilinemeyen hücre gru
budur.

8- Colliculus superior: Yuvarlak iki çıkıntı 
şeklinde olup derininde strata (grisea et al
ba) colliculi superioris bulunur. Her iki tara
fın colliculus superior'farı, hem commissu- 
ra posterior'daki liflerle hem de kendi ara
larında uzanan direkt liflerle, birbirine 
bağlıdır. Görme refleks merkezi olan colli
culus superior, afferentlerini gözden (n. 
opticus), kortikal görme merkezinden 
(görme ile ilgili), medulla spinalis'ten (tr. 
spînotectalis) (ağrı, ısı ile ilgili) ve collicu
lus İnferior'dan (işitme ile ilgili) alır. Effe- 
rentlerini ise medulla spinalis'e (tr. tectos- 
pinalis), bulbus'a (tr. tectobulbaris) ve me-

■ı sencephalon'daki göz hareketleri ile ilgili 
motor çekirdeklere gönderir. Görme sonu
cu oluşan göz, baş ve boynun refleks hare
ketlerini idare eder.

9- Colliculus inferior: Ovalimsi bir hücre 
kitlesi olan bu yapı, substantia gelatinosa 
centralis'den ayrılarak colliculus superi- 
or'un hemen aşağısında yer alır. Derininde 
nuc. colliculi inferioris bulunur. Colliculus 
inferior, işitme yolunun bir bölümüdür.

Kohlear çekirdeklerden gelen lifler (lem
niscus lateralis) bu çekirdeği saracak şekil
de etrafında bir tabaka oluştururlar. Bu 
liflerin çoğu, burada sinaps yapar. Bir kıs
mı da yapmadan geçerek aynı tarafın cor
pus geniculatum mediale'sinde sinaps ya
parlar. İşitme refleks merkezi olan her iki 
colliculus inferior arasında bağlantılar var
dır. Colliculus inferior'lar aynı tarafın kor- 
teksinden corpus geniculatum mediale ve 
brachium colliculi inferioris aracılığı ile af
ferent lifler alır. Efferentlerini genellikle 
önce colliculus superior, daha sonra da tr. 
tectospinalis ve tr. tectobulbaris aracılığı 
ile somatomotor nöronlara gönderir. Bu 
bağlantıdan başka substantia nigra, forma
tio reticularis ve nuclei pontis ile de bağlan
tıları vardır. Sese bağlı olarak baş ve boy
nun refleks korunma hareketinin oluşma
sında rol alır.

10- Nuc. pretectalis: Colliculus superi- 
or'un lateralinde area pretectalis'de bulu
nur. Burası colliculus superior ile thalamus 
arasında bir geçiş yeridir. Afferentlerini ok- 
sipital lobun görme ile ilgili bölgeleri ve tr. 
opticus'dan alır. Pupilla refleksi ile İlgili 
olan bu çekirdekten çıkan efferent lifler, 
her iki tarafın Edinger-Westphal çekirde
ğine (n. oculomotorius'un parasimpatik 
çekirdeği) bağlanır. Edinger-Westp- 
hal'den çıkan lifler de, ggl. ciliare'de si
naps yaptıktan sonra, gözün çizgisiz kasla
rından m. sphincter pupillae ile m. ciliaris'te 
sonlanır. Bir tarafın nuc. pretectalis'i her 
iki tarafın Edinger-Westphal çekirdeğine 
bağlı olması nedeniyle, tek göze gelen ışık 
iki gözün pupillasını da daraltır.

11- Nuc, interistitialis [Cajal]: Aqueductus 
cerebri'nin üst ucunda 3. karıncığın dış du
varında bulunan hücrelerdir. Fasciculus 
longitudinalis medialis'in bir bölümü bu
radan başlar.

Mesencephaion’nun yollan

a) Pars anterior [crus cerebrij'den geçen 
yollar:

Korteksi daha aşağıdaki merkezlere 
bağlayan efferent yollar buradan geçer. 
Bunun medial 1/5’inden geçen lifler fron
tal lobdan kaynaklanır (fibrae frontopon- 
tinae). Lateral 1/5'înden geçen lifler ise



hem temporal hem de parietal lobdan 
kaynaklanır (fibrae parietotemporoponti- 
nae). Orta 3/5'inden geçen lifler ise primer 
motor sahadan çıkar (fibrae corticospina- 
les, fibrae corticonucieares ve fibrae corti- 
copontînae) ve bu son lifler, bulbus'da 
pyramis'i oluştururlar. Tr. corticospinalis'e 
ait lifler pars anterior'un orta bölümü ile 
en lateral, en medial ve en derin bölümle
rinde de bulunur.

b) Pars posterior [tegmentum]'dan geçen 
yollar:

1- Fasciculus longitudinalis medialis: Orta 
çizgiye yakın olarak n. trochlearis ve n. 
oculomotorius'un çekirdeklerinin hemen 
ön-dış tarafında bulunur. Burdaki pozisyo
nunu aşağıda, pons ve bulbus'ta da korur. 
Medulla spinalis'te fasciculus sulcomargî- 
nalîs adı altında uzanır. Fasciculus sulco- 
marginalîs içinde medulla spinalis'e duyu 
impulsları götüren liflerin inen dalları da 
bulunur. Yukarıda nuc. interstitialis'lerden 
başlar. Nuc. vestibularis'lerden çok sayıda 
lif alır ve n. oculomotorius, n. trochlearis, 
n. abducens ve n. accessorius'un somato
motor çekirdekleri ile medulla spinalis'in 
boyun bölümündeki ön boynuz somato
motor çekirdeklerine lifler gönderir. Bu 
yol özellikle iç kulaktaki semisirküler kanal
lardan vestibular çekirdeklere gelen impuls- 
ları alır ve aldığı bu impulsfar sayesinde 
göz, baş ve boynun uyum içinde hareket et
mesini sağlar.

2- Lemniscus medialis: Pars posterior'un 
(tegmentum) ön-dış tarafında ve substan
tia nigra'nın arkasında seyreder. Arka tara
fında ise lemniscus trigeminalis, lemniscus 
spinalis ve lemniscus lateralis yer alır (bk. 
Şek. 17, Sayfa 267, 269). Diencephalona gi
rince arkaya ve dışa doğru yön değiştirerek 
corpus geniculatum mediale'ye yakın ola
rak seyreder. Lemniscus medialis bulbus'dan 
thalamus'a basınç ve temasla ilgili teferruat
lı bilgi (diskriminatıf impuls) ile vibrasyon ve 
proprioseptrf duyu impulsları taşır.

3- Lemniscus lateralis: Lemniscus medi- 
alis’in arka tarafında bulunur. Mesencep- 
haion'un alt yarısında pars posterior (teg- 
rmentum)'un yan yüzüne çok yakın olarak 
seyreder. Bu yüzdeki üçgene trigonum

lemnisci ismi de bu nedenle verilmiştir. Lif
leri colliculus inferior'u saracak şekilde 
dallarına ayrılır. Liflerinin çoğu colliculus 
inferior'da, az bir kısmı da corpus genicu
latum mediale'de sinaps yapar. İşitme yo
lunun bir bölümüdür.

4 -  Tr. thalamo-olivaris: Substantia gelati- 
nosa centralis'in ön-dış tarafında formatio 
reticularis içinde bulunur.

5- Tr. rubrospinalis (Monakow huzmesi): 
Nuc. ruber'in alt (kaudal) parçasından baş
lar ve hemen orta çizgide karşı tarafmki 
İle çaprazlaşır (decussationes tegmenti - Fo- 
rel çaprazı), (Burada tr. rubroreticuiaris 
ventralis ve tr. tectospinalis dorsalis de, 
çaprazlaşır). Çaprazdan sonra iaterale 
doğru uzanarak lemniscus medialis'in iç 
tarafında seyreder. Burada aşağıya döne
rek medulla spinalis'in funiculus latera- 
lis'ine girer ve bir ara nöron aracılığı ile 
ön boynuz motor hücrelerinde sonlanır. 
(Geniş bilgi için 233, 262 sayfalara bakınız.) 
Fleksor kas tonusu ile ilgili olan bu yol, flek- 
sor kaslara kolaylaştırıcı, ektensor kaslara 
ise inhibe edici etki gösterir.

6- Tr. tectospinalis ve tr. tectobulbaris [tr. 
tectonuclearis]: Her ikisi de colliculus supe- 
rior'dan başlar. Daha sonra substantia gri- 
sea centralis'in etrafında dönerek decussa- 
tio tegmenti (dorsalis)'de çapraz yaparlar 
(Meynert çaprazı) ve fasciculus longitudi
nalis medialis’in önünden aşağı doğru 
uzanırlar. Bu liflerin bir kısmı bulbus'dakî 
somatomotor çekirdeklerde sonlanır (tr. 
tectobulbaris). Geri kalan bölümü medulla 
spinalis'in ön kordonunda seyrederek Ön 
boynuz motor nöronlarında son bulur (tr. 
tectospinalis). (Geniş bilgi için 230, 261, 
269. sayfalara bakınız.)

7- Decussatio pedunculorum cerehellari- 
um superiorum: CerebelSum'dan gelen lif
ler, colliculus inferior seviyesinde substan
tia grisea centralis'in önünde teğmen- 
tum'da bulunur. Burada çaprazlaştıktan 
sonra liflerinin büyük bölümü yukarı çıka
rak nuc. ruber ve formatio reticularis çe
kirdeklerine bağlanır. Liflerin geri kalan 
kısmı ise nuc. ruber'in iç tarafından geçe
rek thaiamus'un nuc. ventrolateraiis'lerîn- 
de sonlanır.



Formatio reticularis

Formatio reticularis, medulla spinalis'in 
üst kısmından, bulbus, pons, mesencepha
lon, thalamus ventralis (subthalamus), 
thalamus ve hypothalamus'a kadar uza
nan sinir lifleri ve hücrelerinin oluşturdu
ğu bir ağ sistemidir. Derinlerde yerleşmiş 
bulunan formatio reticularis, anlatım ko
laylığı açısından uzunlamasına yerleşmiş 3 
sütün şeklinde düşünülebilir. Bu hücre sü
tunlarına orta hattan dışa doğru columna 
mediana, columna medialis ve columna la
teralis denilir. Columna mediana orta, co
lumna medialis büyük, columna lateralis 
ise küçük boy hücrelerden oluşur. Bu sü
tunlardaki hücre grupları birbiri içerisine 
girdiğinden, kesin sınırlarını belirlemek ve 
liflerini takip etmek güçtür. Bununla bera
ber formatio reticularis'de, hareket siste
mi (somatik) ve iç organlarla (visseral) ilgi
li polisinaptik liflerin, çapraz yapan, çap
raz yapmayan, çıkan ve inen bölümlerinin 
bulunduğu deneysel olarak tesbit edilmiş
tir.

Formatio reticularis aşağıda medulla 
spinalis'in gri cevherinde ara nöronlar ola
rak devam eder ve iki hücre topluluğu da, 
aynı fonksiyonu görür. Yukarıda ise for
matio reticularis'in taşıdığı impulslar bir 
aracı vasıtasıyla tüm kortekse iletilir. Yine 
önemli bir kısım lifi de cerebeilum'la bağ
lantı kurar.

Formatio reticularis'in afferent lifleri: For
matio reticularis'e merkezi sinir siteminin 
büyük bir bölümünden lifler gelir. Medul
la spinalis'den tr. spinoreticularis, tr. spi- 
nothalamicus ve lemniscus medialis (tr. bul- 
bothalamicus) gelir. Kranial sinirlerin (n. 
vestibularis, n. cochlearis ve n. opticus) çe
kirdekleri ile thalamus, subthalamus, 
hypothalamus, corpus striatum (nuc. lenti- 
formis+nuc. caudatus) ve limbik sistem'den 
çok sayıda afferent lif alır. Diğer Önemli 
afferent lifleri, primer motor korteks 
(gyrus precentralis= 4. saha) ve primer so- 
mestetik korteks (gyrus postcentralis= 3.,
1. ve 2. sahalar)'den gelir.

Formatio reticularis'in efferent lifleri: Çok 
sayıda efferent lifler tr. reticulonuciearis 
aracılığı ile kranial sinirlerin, tr. reticulos- 
pinalîs aracılığı ile de spinal sinirlerin mo

tor nöronlarına bağlanır. Bir kısım inen lif
ler, beyin sapındaki otonom sisteme ait 
parasimpatik çekirdeklerle, medulla spina- 
lis'deki sakral parasimpatik ve simpatîk 
merkezlerdeki nöronlara bağlanır. Yine 
corpus striatum, cerebellum, nuc. ruber, 
substantia nigra, tectum mesencephalicum, 
thalamus, subthalamus ve hypothalamus 
çekirdeklerine lifler gönderir. Ayrıca kor- 
teksin büyük bölümüne de efferent lifler 
gönderir.

Formatio reticularis'in fonksiyonları: For
matio reticularis'in çok sayıda ve karışık 
fonksiyonları vardır. Burada ancak çok 
önemli olanlarını sıralamakla yetineceğiz.

1- İskelet kaslarının kontrolü: Tr. reticu- 
lospinalis ve tr. reticulonuciearis aracılığı 
ile spinal ve kranial sinirlerin somatomo
tor nöronlarının (hem alfa hem de beta) 
aktivitelerini etkiler. Bu yolla kasların to- 
nusu ve refleks hareketlerinin kontrolü 
sağlanır. Yine, bir harekette fleksor kasla
ra kontraksiyon yaptırırken, ekstensor kas
ları gevşeterek, bunların karşılıklı uyum 
İçinde çalışmalarını sağlar. İç kulağın den
ge sisteminden aldığı uyarılar sonucunda 
vücudumuzu dik tutabilen posturel kasla
rın tonuslarını ayarlayarak ayakta durma
mızı, dolayısıyla dengemizin sağlanmasın
da yardımcı olur. Beyin sapındaki solunum 
merkezi, formatio reticularis vasıtısıyla so
lunum kaslarının hareketlerini idare eder.

2- Somatik ve visseral duyuların kontrolü: 
Beyin ve medulla spinalis arasında yerleş
miş olması nedeniyle, formatio reticularis 
beyne gelen tüm duyuları inhibe veya ek- 
site edici yönde etkileyebilir. Özellikle ağ
rı duyusunun alınmasında önemli bir kont
rol görevi yapar.

3- Otonom sinir sisteminin kontrolü: Be
yin korteksi, hypothalamus ve diğer sub- 
kortikal çekirdeklerden aldığı impulsları 
tr. reticulonuciearis ve tr. reticulospinalis 
aracılığı ile beyin sapındaki parasimpatik, 
medulla spinalis'deki simpatik ve parasim
patik nöronlara göndererek otonom siste
mi kontrol eder.

4- Endokrin sistemin kontrolü: Direkt ve
ya endirekt olarak hypothalamus çekir
dekleri aracılığı ile endokrin bezlerin salgı
larını kontrol eder.



5- Biyolojik olaylara etkisi: Hypothal a- 
mus'a afferent ve efferent bağlantıları va
sıtasıyla biyolojik ritmi etkileyebilir.

6- Aktive edici özelliği: Tüm afferent du
yu impulslarım ilgili korteks bölümlerine 
sevkeder.

Özet olarak, formatio reticularis, beyni 
aktif tutarak davranış ve dikkat açısından 
uyanık olmamızı sağlar; tr. pontoreticulos- 
pinalisve tr. bulboreticulospinalis aracılığı 
İle kas tonusu ve segmental refleksi dü
zenler; solunum ve dolaşım gibi bazı oto- 
nomik fonksiyonları koordine eder; cornu 
posterior'a gelen duyuları etkileyerek ağrı 
duyusunun algılanmasını etkiler

\\\~ Prosencephalon

Diencephalon ve telencephalon olmak 
üzere 2 bölüme ayrılır. Bunlardan telen- 
cephalon'u hemispherium cerebralis deni
len beyin yarı küreleri, diencephalon'u ise 
hemisferlerin derinindeki bölümler oluş
turur.

T1 Dîerıceplıaloû

Mesencephalon ile beyin hemisferleri 
arasında bulunan diencephaion, 3. ventri- 
külün büyük bölümünü yanlardan sınırlar. 
Arka-altta, 3. ventrikülün aqueductus me- 
sencephali [cerebri] ile birleştiği yerden 
başlar, üst-önde ise for. interventricula- 
re'ye (Monro deliği) kadar uzanır.

Tüm beyinde diencephalon'un sadece 
alt yüzünü görebiliriz. Bu yüzde önden ar
kaya sırasıyla chiasma opticum, tractus op
ticus, infundibulum, tuber cinereum ve cor
pus mamillare'ler bulunur. Diencepha
lon'un üst ve yan yüzleri, telencephalon 
tarafından kapatılmış olup, üst yüzünü an
cak corpus callosum uzaklaştırıldıktan son
ra görmek mümkündür. Diencephalon'un 
üst yüzü, yan ventrikülün orta bölümünün 
tabanını oluşturur. Bu nedenle burada ple
xus choroideus ventriculi lateralis ve for- 
nix'i görebiliriz. Diencephalon'nun dış yü
zünü capsula interna kapatmıştır. Serbest 
olan iç yüzü ise, 3. ventrikülün yan duvarı
nı oluşturur. Dolayısıyla 3. ventrikül her iki 
diencephaion arasında kalır. İç yüzün üst 
bölümünü thalamus, alt bölümünü ise 
hypothalamus oluşturur. İkisi arasında sul-

cus hypothalamicus yer alır.
Diencephaion, commissura posterior'u 

corpus mamiilare'ye birleştiren bir çizgiyle 
mesencephalon'dan, chiasma opticum'u 
for. interventriculare'ye (Monro deliği) 
birleştiren çizgi ile de telencephaîon'dan 
ayrılır.

Diencephaion pars dorsalis diencephali 
ve pars ventralis diencephali olmak üzere 
iki ana bölümden oluşur. Bunlardan birin
cisi 3, İkincisi ise 2 alt bölüme ayrılır.

I- Pars dorsalis diencephali
1- Epithalamus
2- Metathalamus
3- Thalamus (dorsalis)

II- Pars ventralis diencephali
4- Thalamus (ventralis) [subthalamus]
5- Hypothalamus

1 - Epithalamus

Thalamus’un arka-üst kısmında bulunan 
trigonum habenulae, corpus pineale [gl. pi- 
nealis] ve commissura epithalamica [com
missura posterior]'dan oluşur.

Trigonum habenulae, colliculus superi- 
or'un ön-üst kısmında, corpus pineale'nin 
yan tarafında ve stria medullaris thalami- 
ca'nın arka ucunda bulunan üçgen bir sa
hadır. Bu sahayı dıştan sınırlayan oluğa 
sulcus habenulae [habenularis] denilir. Tri
gonum habenuiae'deki kabartıya habenu
la, derinindeki çekirdeğe ise nuc. habenu
lae [habenularis] denilir. Küçük hücre 
gruplarından oluşan nuc. habenulae, affe- 
rentlerini stria medullaris thalamica aracı
lığı İle corpus amygdaloideum'dan, fornix 
aracılığı ile de hippokampus formasyo
nundan alır. (Columna fornicis'ten stria 
medullaris thalamica'ya katılır.) Stria me
dullaris thalamica ile gelen liflerin bir bö
lümü orta çizgiyi çaprazlayarak karşı tara
fın çekirdeğinde sonlanır. Çapraz yapan 
bu lifler, commissura habenulorum [habe- 
nularis]‘i oluşturur. Nuc. habenulae'den çı
kan lifler, tr. habenulointerpeduncularis 
(fasciculus retroflexus = Meynert demeti) 
aracılığı ile nuc. interpeduncularis'e bağla
nır. Ayrıca tectum mesencephali, thalamus 
(nuc. medialis dorsalis) ve formatio reticu
laris1 in mesencephalon'da ki bölümüne 
bağlanır. Çıkardığı impulslarla sindirim sis
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temi hareketleri ve tükürük bezleri salgıla
rı üzerinde etkili olur.

Corpus pineale [gl. pinealis]: Epiphysis 
cerebri de denilen bu yapı 5x8 mm boyut
larında, küçük, koni şeklinde bir bezdir. 
Colliculus superior'lar, pulvinar ve spleni- 
um corporis callosi arasında bulunan cor
pus pinale, bir sap aracılığı ile diencepha- 
lon'a tutunur. 3. ventrikül bu sap içerisine 
doğru biraz girerek recessus pinealis'î 
oluşturur. Sapın recessus pinealis'in üze
rinde kalan bölümü, commissura habenu- 
lorum [habenularis] ile birleşir. Stria me- 
dullaris thalamica ile gelen liflerin bir bö
lümü buradan karşı taraf nuc. habenu- 
lae'sine geçer. Sapın alt duvarı ise commis
sura epithalamica [posterior]'a tutunur. 
Corpus pineale ve sapını, 3. ventrikülü dö
şeyen epandim hücrelerinden gelişen bir 
çıkıntı oluşturur. Bu nedenle burada sinir 
hücresi bulunmaz. Retina'dan ışık duyusu 
impulsları getiren lifler, muhtemelen 
hypothalamus'un nuc. suprachiasmati- 
cus'una gelir. Sonra mesencephalon'daki 
formatio reticularîs'e geçer. Buradan iki 
yolla corpus pineale'ye gider. Birinci yol 
doğrudan corpus pineale'ye gider ve be
zin salgısını stümüle eder, ikinci yol ise tr. 
reticulospînalis'in lifleri ile birlikte medui- 
la spinalis'e gelir ve simpatik sistemin üst 
segmentlerini uyarır. Bu simpatik uyarı, 
preganglionik liflerle ggl. cervicale superi- 
us'a geçer. Buradan da n. pinealis (conari-
i) aracılığı İle kan damarlarının etrafında 
corpus pineale'ye gelir. N. conarii çift ola
bilir.

Corpus pineale'deki pinealosit'lerde bol 
miktarda melatonin ve seratonin mevcut
tur. Simpatik uyarı, pinealosit içindeki bu 
mediatörlerin salgılanmasını inhibe eder. 
Simpatik etki ortadan kalkınca sekresyon 
başlar. Bu nedenle karanlıkta, bu inhibe 
edici etki olmayacağı için, bezin salgısı ar
tar.

Corpus pineale'nin salgısı hypophysis 
cerebri, pancreas'daki Langerhans adacık
ları, gl. parathyroidea, gl. suprarenalis, 
ovarium ve testis'lere kan veya BOS aracı
lığı ile ulaşır ve bunların fonksiyonlarını 
genellikle inhibe edici yönde etkiler. Bu et
kisini, ya doğrudan doğruya bezlerin üze
rine etki ederek, ya da hypothalamus'un 
salgısını inhibe ederek gösterir.

Yaşın ilerlemesiyle burada görülen kal- 
sifiye taneciklere beyin kumu (acervulus ce
rebri) denilir.

Commissura epithalamica [posterior]:
Colliculus supertor'un hemen ön-üst tara
fında bulunan ve transvers yönde uzanan 
beyaz bir lif demetidir. Bu liflerin çoğunun 
fonksiyonu bilinmemektedir. Ancak bir kı
sım liflerinin pupilla ışık refleksi ile ilgili ol
duğu ve nuc. pretectal i s'den gelerek karşı 
tarafın Edinger-Westhpal çekirdeğine 
bağlandığı bilinmektedir. Bazı lifleri de 
her İki colliculus superior'u birbirine bağ
lar.

2- îVletatheiİEsmus

Thalamus'un arka kısmında bulunan 
corpus geniculatum laterafe ve corpus geni- 
culatum mediale'ye metathalamus denilir.

Corpus geniculatum laterale, thala
mus'un arka dış tarafındaki küçük ovalim
si bir çıkıntıdır. Görme yolu üzerinde bulu
nan corpus geniculatum laterale, brachi- 
um colliculi superioris aracılığı ile collicu
lus superior'a bağlanır. Tr. opticus'u oluş
turan liflerin büyük bir kısmı corpus geni
culatum laterale'de sinaps yaptıktan sonra 
kortikal görme merkezine giderler.

Corpus geniculatum mediale, küçük ova
limsi bir çıkıntı olup, corpus geniculatum 
laterale ile colliculus inferior arasında bu
lunur. İşitme yolu üzerinde bulunan cor
pus geniculatum mediale, brachium colli
culi inferioris aracılığı ile colliculus inferi- 
or'a bağlanır. Corti organından çıkan işit
me duyusu ile ilgili impuls ileten lifler, 
kohlear çekirdeklerde nöron değiştirdik
ten sonra, lemniscus lateralis denilen lif 
demetini oluştururlar. Liflerin çoğu çapraz 
yaparak karşı tarafa geçer ve colliculus in- 
ferior'da sonlanırlar. Colliculus inferî- 
or'dan corpus geniculatum mediale'ye ge
len işitme ile ilgili lifler, burada sinaps yap
tıktan sonra kortikal İşitme merkezine gi
derler (41. ve 42. sahalar). (Geniş bilgi için 
333, 388. sayfalara bakınız.)

Nuclei metathalami: Metathalamus'un 
nuc. geniculatus lateralis ve nuc. genicula- 
tus medialis olmak üzere iki çekirdeği var
dır. Bu çekirdekler corpus geniculatum la
terale ve corpus geniculatum mediale'de 
bulunur.



3- Thalamus {dorsalis)

Genel bir terim olan thalamus, diencep- 
haion'nun en büyük bölümünü (3/5'ini) 
oluşturur. Thalamus, 3 x 1,5 x 1,5 cm bo
yutlarında ve uzun ekseni sagittal yönde 
bulunan yumurta şeklindeki bir gri cevher 
kitlesidir. Birçok çekirdekten oluşan thala
mus, koku duyusu impulsları hariç, tüm du
yu impulslarmın kortekse gitmeden önce 
toplandığı önemli bir istasyondur. Thala
mus, 3. ventrikülün üst bölümünü her iki 
yandan sınırlar. Ön uçları arka uçlarına 
oranla daha dar ve birbirine daha yakın
dır. Ön ucun hemen yakınında, 3. ventri- 
külü lateral ventriküllere birleştiren for. in- 
terventriculare'ler (Monro) bulunur. Thaia- 
mus'un ön ucundaki çıkıntıya tuberculum 
anterius thalami denilir. Arka uçlar ön uç
lara oranla daha kalın ve birbirinden daha 
uzaktırlar. Arka ucun medial tarafındaki 
küçük badem şeklindeki kabartıya pulvi- 
nar denilir. Pulvinar thalami, colliculus su- 
perior'un dış tarafında ve brachium colli
culi superioris'in hemen üzerinde bulunur. 
Metathalamus'a ait olan corpus genicula- 
tum laterale ise, pulvinar'ın dış kısmının 
hemen altında yer alır.

Thalamu5'un üst yüzünün ortasında ön
den arkaya doğru uzanan oluğa sulcus 
choroideus denilir. Bu olukta plexus choro- 
ideus ventricuii lateralis'in bir bölümü bu
lunur. Üst yüzün sulcus choroideus'un me- 
dialinde kalan bölümünü tela choroidea 
ventricuii tertii, lateralînde kalan bölümü
nü de epandim hücrelerinden oluşan ve la
mina affixa denilen bir tabaka örter. Tha- 
iamus'un üst yüzü ile lateralinde bulunan 
nuc. caudatus arasındaki oluğa, sulcus ter- 
minalis denilir. Bu olukta bulunan damara 
v. thalamostriata superior [v. terminalis], si
nir liflerinden oluşan beyaz cevher şeridi
ne ise, stria terminalis denilir. Thalamus'un 
üst yüzü ile iç yüzü arasında oluşan kenar
da, sinir liflerinden oluşan stria medullaris 
thalamica bulunur. Thalamus'un alt yüzü, 
önde hypothalamus, arkada ise mesencep- 
halon'un tegmentumu ile kaynaşmıştır. 
Thalamus'un mesencephalon'a komşu 
olan bu bölümüne, thalamus ventralis 
[subthalamus] denilir. İç yüzü, 3. ventrikü
lün yan duvarının üst bölümünü oluşturur

ve burada adhesio interthalamica adı veri
len yapı, iki tarafın thalamus'unu birbirine 
bağlar, içinde sinir lifi bulunmayan bu ya
pı, bazen bulunmayabilir. Thalamus'un dış 
yüzü capsula interna'nın crus posterius'u 
ile kaynaşmıştır, capsula interna'nın da dı
şında nuc. lentiformis bulunur.

Thalamus'un İç yapısı

Thalamus'un serbest olan üst yüzü stra
tum zonale denilen ince bir beyaz cevher 
tabakası ile kaplıdır. Capsula interna'nın 
bulunduğu dış yüzünde ise, beyaz cevher
den yapılmış lamina medullaris externa bu
lunur. Ancak kesitlerde görülebilen lami
na medullaris externa'da korteksİ thala- 
mus'a bağlayan lifler (tr. corticothalamicus 
ve tr. thalamocorticalis) bulunur. Thala- 
mus'u oluşturan gri cevher, ön-arka yönde 
ortasından geçen ve lamina medullaris in
terna denilen bir beyaz cevher bölmesi ile, 
medial ve lateral olmak üzere iki ana bö
lüme ayrılmıştır. Lamina medullaris inter
na içerisinde thalamus'un çekirdeklerine 
gelen ve giden liflerin bir kısmı seyreder. 
Ayrıca bu Saminada küçük çekirdekler 
(nuclei intralaminares thalami) de bulunur. 
Thalamus'u sagittal planda ikiye bölen bu 
lamina, üst-ön kısmında iki yaprağa ayrılır. 
Bu nedenle üst yarıdan geçen horizontal 
veya Ön yarıdan geçen frontal kesitte, la
mina medullaris interna, Y harfi şeklinde 
görülür. Y'nin çatalı arasında kalan ön-üst 
kısımda ön grup (anterior) çekirdekler bu
lunur. Y'nin iç tarafında medial, dış tara
fında İse lateral grup çekirdekler yer alır. 
Böylece thalamus ön (anterior), dış (late
ral) ve iç (medial) çekirdekler olmak üzere 
üç ana gruba ayrılır.

ThalamusT-m çekirdekleri 
A- ön gruptaki çekirdekler'

I- Nuclei anteriores thalami
1- Nuc. anterodorsalİ5 (nuc. anterosuperior)
2- Nuc. anteroventralis (nuc. anteroinferior)
3- Nuc. anteromedialis

8- Lateral gruptaki çekirdekler
(Nuclei laterales thalami)

II- Nuclei dorsales thalami
1- Nuc. dorsalis anterior
2- Nuc. dorsalis posterior [Nuclei pulvinares]
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lll- Nuclei ventrales thalamî
1- Nue. ventraiis anterior
2- Nue. ventraiis intermedius (lateralis)
3- Nue, ventraiis posterîor

a) Nue. ventraiis posterolateralîs
b) Nue. ventraiis posteromedialis 

C- Media! gruptaki çekirdekler
IV- Nuctei medîales thafami

t- Nue, medialis dorsalis
2- Nue, medialis ventraiis

D- Thalamus“™ diğer küçük çekirdekleri
V- Nuclei reticulares thalami

VI- Nuclei intralaminares thalami
1- Nue. centromedianus
2“ Nue. paracentralis
3- Nue, parafascicularis
4- Nue. centralis lateralis
5- Nue. centralis medialis

VII- Nuclei mediani thalami
1- Nuclei paraventriculares

anteriores/posteriores
2- Nue, rhomboidalis
3- Nue. reuniens
4- Nue, parataenialis thalami

A- Ön gruptaki çekirdekler
I- Nuclei anteriores thalami: Lamina me- 

dullaris interna'nm ön-üst tarafındaki iki 
yaprağın arasında bulunur ve thalamus'un 
tuberculum anterius thaiami'sine uyar. Baş
lıca nuc. anteroventralis, nuc. anterodorsa- 
lis ve nuc. anteromedialis olmak üzere üç 
bölüme ayrılır. Limbik sistemle ilgili olan bu 
çekirdekler hem afferent ve hem de effe- 
rent liflerle corpus mamillare'ye (tr. mamil- 
lothalamicus = Vicq d’Azyr huzmesi) ve 
gyrus cinguli’ye (tr. corticothalamicus) bağ
lanmıştır. Ön grup çekirdeklerin, thala- 
mus'un diğer bazı çekirdekleri ile de (özel
likle nuc. dorsalis anterior) karşılıklı bağ
lantısı vardır.

Ön grup çekirdekler hafızada önemli bir 
role sahiptir. Ayrıca korku, heyecan, sevgi, 
sevinç ve hüzün gibi hislerimizin oluşmasın
da da, limbik sistemin bir parçası olarak rol 
alır.

B- Latéral gruptaki çekirdekler
(Nudeï latérales thalami)

Lamına meduliaris interna'nm lateralin- 
de bulunan çekirdeklerdir. Bu çekirdekler 
de dorsal (veya üst) ve ventral (veya alt) ol
mak üzere iki gruba ayrılır. Dorsaideki çe
kirdeklere nuclei dorsales thalami (thala-

mus'un lateral yarısında bulunması nedeniyle bazı 
kaynaklarda nuclei laterales thalami olarak geçer), 
ventraldeki çekirdeklere ise nuclei ventra
les thalami denilir.

II- Nuclei dorsales thalami: Lateral gru
bun üst bölümü olup, önden arkaya doğ
ru nuc. dorsalis anterior, nuc. dorsalis pos
terior ve pulvinar olmak üzere üç grup çe
kirdekten oluşur (Nuclei laterales thalami diyen 
kaynaklarda bu taksimat sırasıyla nuc. lateralis 
dorsalis, nuc. lateralis posterior ve nudei pul- 
vinares olarak bölümlerine ayrılır). Nuclei pulvi- 
nares de 4 ayrı hücre grubundan oluşur. 
Bu çekirdeklerin fonksiyonu ve bağlantıla
rı kesin olarak bilinmemektedir. Ancak 
hippocampus'tan lifler alır ve gyrus cingu- 
lİ'ye lifler gönderir. Bu nedenle limbik sis- 
tem'de yer aldığı kabul edilmektedir. Diğer 
thalamus çekirdekleri ile de (özellikle ön 
grup çekirdeklerle) bağlantısı vardır.

1- Nuc. dorsalis anterior (nuc. lateralis 
dorsalis): Hippocampus'dan lifler alır ve 
gyrus cinguli'ye Üfler gönderir. Ayrıca Ön 
grup thalamus çekirdekleri ile de bağlan
tısı vardır. Limbik sistemde yer aldığı bilin
mektedir.

2- Nuc. dorsalis posterior (nuc. lateralis 
posterior): Afferentleri bilinmemekle be
raber, efferentlerinin parietal lobdaki 
gyrus posteentralis'e (3., 1. ve 2. sahalar; 
somatosensitif saha) projekte olduğu bi
linmektedir.

Nuclei pulvinares: Colliculus superior, 
area preteetalis, temporal ve oksipital lob
dan ve biraz da retina'dan afferent lifler 
alır. Parietal, temporal ve oksipital loblar
daki sensitif assosiasyon sahalarına projek
te olur. Bu çekirdeklerin oluşturduğu ka
bartıya pulvinar denilir. (Bir kısım lifleri korti
kal görme merkezine (17. saha) gider, fakat bu 
bağlantı insanlarda pek önemli değildir.)

III- Nuclei ventrales thalami: Lateral gru
bun alt bölümü olup önden arkaya sırasıy
la nuc. ventraiis anterior, nuc. ventraiis in
termedius (nuc. ventraiis lateralis) ve nuclei 
ventrales posteriores olmak üzere üç ana 
bölüme ayrılır.

1- Nuc. ventraiis anterior: Bu çekirdeğin 
bağlantı ve fonksiyonu kesin olarak bilin
memekle beraber diğer thalamus çekir
deklerinde olduğu gibi formatio reticula-



ris, substantia nigra, premotor kortekse 
bağlandığı tesbit edilmiştir. Korteksin bir
çok yeriyle bağlantısı olan bu çekirdek, 
motor korteks ile corpus striatum arasında 
bulunur ve muhtemelen korteksin motor 
(özellikle frontal) aktivitesini etkiler.

2- Nuc, ventralis intermedius : Bunun da 
bağlantıları nuc. ventralis anterior gibi 
olup, ayrıca cerebellum ve az miktarda da, 
nuc. ruber'den lif alır. Efferentleri ise mo
tor ve premotor sahalara projekte olur. Bu 
çekirdeğin de, motor fonksiyonları etkiledi
ği sanılmaktadır.

3- Nuclei ventrales posteriores (NVP):
Kas, kiriş, bağ, eklem kapsülü'nden gelen 
proprioseptif (kinestetik) duyu ile deri ve 
bazı organlardan gelen duyu impulsları bu 
çekirdekte sonlanır. Nuc. ventralis postero- 
lateralis (NVPL) ve nuc. ventralis postero- 
medialis (NVPM) olmak üzere iki alt gruba 
ayrılır. Nuc. ventralis posterolateralis lem- 
niscus medialis ve lemniscus spinalis gibi 
önemli sensitif afferent yolların getirdiği 
duyu impu Isları m alır. Nuc. ventralis poste- 
romedialis ise, kranial sinirlerin getirdiği 
duyu impulsları ile bağlantı kurar.

Thalamus çekirdeklerinden çıkan lifler 
capsula interna'nın crus posterius'undan 
geçerek corona radiata içinde primer so
matik duyu sahasına (gyrus postcentraiis = 
3, I ve 2. sahalar) projekte olurlar.

C» Medîal gruptaki çekirdekler
IV- Nuclei mediales thalami: Lamina me- 

duilaris interna'nın iç tarafında bulunan 
thalamus çekirdekleri olup, nuc. medialis 
dorsalis ve nuc. medialis ventralis olmak 
üzere iki alt gruba ayrılır.

1- Nuc. medialis dorsalis: Medial grupta 
bulunan çekirdeklerin büyük bir bölümü
nü oluşturur. Oîfaktor (koku) ve limbik sis
tem ile frontal lob korteksine bağlantı ku
rar. Afferentleri, her iki tarafın koku ve 
limbik sistemine ait kortikai koku merke
zinden, corpus amygdaloideum'dan ve 
hypothalamus'dan gelir. Prefrontal kor- 
teksle karşılıklı bağlantısı vardır. Peduncu- 
lus thalamicus inferior olarak bilinen bir lif 
demeti, bu çekirdek ve gyri orbitales ara
sında bağlantı kurar. Bu bağlantının duygu

ve hissimiz üzerinde (depresyona girme ve
ya moral gibi duygular) etkisi vardır. Aynı 
zamanda hypothalamus çekirdekleri ile de 
bağlantısı vardır. Medial grup çekirdekler 
somatik, visseraî ve oîfaktor olmak üzere 
çok çeşitli duyu impulslarını toplayarak 
entegre eder. Böylece, olaylar karşısında 
duyarlılığımızı sağlayarak kişiliğimizi ortaya 
koyar. Hafızada da rol aldığı, klinik bulgu
lar sonucunda ortaya çıkmıştır. Konuşma 
olayında da rol aldığı bildirilmektedir.

2- Nuc. medialis ventralis: Küçük hücre 
gruplan şeklinde olup, fonksiyonları çok 
az bilinmektedir. Hippocampus, gyrus pa- 
rahippocampalis ile bağlantısı olması ne
deniyle, limbik sistemle ilgili olduğu sanıl
maktadır.

D- Ihalamus'un diğer küçük 
çekirdekleri

V- Nuclei reticulares thalami: Lamina 
medullaris externa Me capsula inter- 
na'nın crus posterius'u arasında bulunan 
sinir hücrelerinin oluşturduğu ince bir 
gri cevher tabakasıdır. İsmi nuc. reticula
ris olmasına rağmen, formatio reticularis 
ile bir ilişkisi yoktur. Korteks ile de di
rekt bağlantısı yoktur. Thalamus çekir
dekleri ve korteks arasındaki yolların (tr. 
thalamocorticalis ve tr. corticothalami- 
cus) kollatera! dalları buraya gelir ve bu
radan başlayan aksonlar da, thalamus 
çekirdeklerinde sonlanır. Korteksin tha
lamus çekirdekleri üzerindeki etkilerini, 
bu çekirdeklerin ayarladığı (özellikle in- 
hibe edici yönde) kabul edilmektedir.

VI- Nuclei intralaminares thalami: La
mina medullaris interna içinde küçük 
hücre grupları şeklinde bulunan çekir
deklerdir. (Bu çekirdekler, en büyükleri nuc. 
centromedianus olmak üzere, nuc, paracentralis, 
nuc, parafascicularis, nuc. centralis lateralis ve 
nuc. centralis medialis dir.) Bunlar afferentle- 
rini formatio reticularis, locus ceruleus ve 
tr. spinothalamicus ile n. trigeminus'dan 
alır. Bu liflerin büyük kısmı thalamus'un 
nuc. ventralis posterior'unda sonlanır. 
Efferent lifleri diğer thalamus çekirdek
lerine, parietal ve frontal kortekse, ay
rıca corpus striatum'a (neostriatum bö
lümü) giderler. Formatio reticularis ile



olan bağlantısı sayesinde medülla spinall- 
sile beyin sapından gelen duyuları ve olay
ları kavrama hızımızın derecesini ayarlar. Yi
ne özellikle ağrı duyusu karşısında isteğimiz 
dışında alacağımız tavrı oluşturur. Corpus 
striatum ile olan bağlantısı da, hareketlerin 
kontrolünde rol oynar.

VII- Nudei mediani thalami: Thalamus1 
un içyüzünde (burası 3. karıncığın dış du
varını oluşturur) bulunur. Küçük hücre 
grupları şeklinde olan bu çekirdekler, af- 
ferentlerîni özellikle formatio reticula- 
rîs’den, bunun yanı sıra corpus striatum, 
cerebellum, tr. spinothalamicus, hypotha- 
lamus ve diğer thalamus çekirdeklerinden 
de alır. Efferentleri ise frontal, parietal ve 
oksipital kortekse bağlanır. Visseral aktîvi- 
te ile ilgili bir görevinin olduğu sanılmakta
dır. Bu çekirdeğin İsim verilen grupları, 
nuc. paraventricularis ânterior, nuc. para- 
ventricularis posterior, nuc. rhomboidalis, 
nuc, reuniens ve nuc. paratermialis'dir.

4- Thalamus veırctralis 
(Subthalamus)

Diencephalon'nun thalamus dorsalis ile 
tegmentum mesencephali arasında kalan 
bölümüdür. Yukarı-iç tarafında hypotha- 
lamus bulunur. Subthalamus'un yapısı çok 
komplekstir, bu nedenle burada kısa bir 
bilgi ile yetineceğiz.

1- Muc. ruber ve substantia nigra'nın 
kranial uçları subthalamus içerisine doğru 
uzanır. Burada bulunan sinir hücrelerinin 
corpus striatum (nuc, caudatus + nuc. lenti- 
formis) ile bağlantısı vardır. Bu nedenle 
kas kontraksîyonunun kontrolünde görev 
yapar, (nuc. caudatus+putamen=striatum)

2- Subthalamus'da bu çekirdeklerden 
başka, tegmentum'dan gelip thalamus çe
kirdeklerine giden (lemniscus mediaiis, 
lemniscus spinalis ve lemniscus trigemina- 
lis'in kranial bölümleri gibi) sensitif lifler 
bulunur.

3- Subthalamus'da nuc. subthalamicus 
ve Forel'in H, H1 ve H2 sahaları olarak bi
linen lif demetleri bulunur.

Subthalamus, motor yolların ara istasyo
nudur ve ekstrapiramidal sistemde görev 
yapar.

4- Nucleus subthalamicus, (corpus Luysii), 
capsula interna'dan pedunculus cerebri'ye 
geçiş yerinin dorsal kesiminde bulunan, 
ovalimsi-silindirik bir gri cevher kitlesidir. 
Ekstrapiramidal sistemde görev yapan bu 
çekirdekler motor yolların ara istasyonu
dur. Corpus striatum'la önemli bağlantıla
rı vardır, bu nedenle kas kontraksîyonunun 
kontrolünde görev yapar.

Zona incerta: Mesencephalon'daki for
matio reticularis, subthalamus'da zona in
certa olarak uzanır. Burada fasciculus len
ticularis ve fasciculus thalamica arasında 
uzanır. Bağlantıları ve fonksiyonu lateral 
hypothaiamik sahanın aynıdır. Özellikle 
laminatecti, nuc. ruber ve tegmentum me~ 
sencephalicum, ile bağlantıları vardır. Bu 
bağlantılar sayesinde de optik ve vestibu
lar impulsları değerlendirerek düzenler ve 
globus pallidus'a gönderir.

Fasciculus subthalamicus (Forel sahası): 
Nuc. subthalamicus İle globus pallidus'u 
karşılıklı olarak birbirine bağlayan lifler
dir.

Hemiballismus: Nuc. subthalamicus'un 
harabiyetinde ani, kuvvetli ve hızlı İstem 
dışı hareketler oluşur.

Forel Sahaları

Beyincikte nuc. dentatus'tan çıkıp, pe
dunculus cerebellaris superior içerisinde 
gelen lifler (tr. dentatothalamicus) orta 
çizgide çaprazlaşır (Forel çaprazı, bk. sayfa 
233, 262, 286). Çaprazlaşan bu lifler nuc. 
ruber'in yanlarından geçerek ön tarafına 
gelir. Buraya prerubral (tegmental) saha 
veya Forel'in H sahası denilir. Bunların me
dial lifleri tr. dentatothalamicus, tr. rub- 
rothalamicus ve tr. reticulothalamicus'dan 
oluşur. Bunlar yukarıya (rostral) doğru fas
ciculus thalamicus (Forel'in H1 sahası) ola
rak devam eder ve thalamus'un nuc. ven- 
tralis intermedius (lateralis)'inde sonlanır. 
Prerubral sahanın lateral lifleri ise Forel'in 
H2 sahasından gelir. Bu lifler globus palli- 
dus'dan çıkar ve oluşturduğu demete fasci
culus lenticularis (Forel’in H2 sahası), kıvrı
mına da ansa lenticularis denilir. Bu lifler 
subthalamus'a gider.



5- Hypothalamus
Beynin diğer bölümlerine oranla çok 

küçük {4 g.-4 cm3,, beynin %0'3'ü) olması
na rağmen, fonksiyonu çok büyüktür. Di- 
encephalon'un bir parçası olan hypothala
mus, önde chiasma opticum'dan, arkada 
corpus mamillare'lerin arka sınırına kadar 
uzanır. Yukarıda sulcus hypothalamicus 
aracılığı ile thalamus'tan ayrılmıştır. 3. ka
rıncığın, sulcus hypothalamicus'un altında 
kalan bölümünün yan ve alt duvarını 
hypothalamus sınırlar. Lamina termina
lisin arkasında ve hypothalamus'un ön kıs
mında bulunan area preoptîca, chiasma op- 
ticum' dan lamina terminals ve commissu- 
ra anterior'a kadar uzanır. Area preoptica, 
telencephalon'a ait bir bölüm olmasına 
rağmen, yakın fonksiyonel ilişkisinden do
layı burada incelenecektir. Hypothalamus, 
arkada (kaudalde) mesencephalon'un teg
mentum bölümü içerisine biraz girerek 
onunla karışır. Lateralde ise capsula inter
na ile komşudur.

Hypothalamus, otonom sistem ile endok
rin sistemi entegre ve kontrol eder. Vücudu
muzda isteğimiz dışında cereyan eden olay
ların dengeli bir şekilde oluşmasında hayati 
bir rol oynar. Bunlar arasında vücut ısısının 
ayarlanması, vücut sıvı dengesi, açlık-tokluk 
hissi, seksüel davranış, duygu ve heyecan 
sayılabilir.

Beynin alt yüzünde hypothalamus'da 
önden arkaya chiasma opticum, infundi
bulum, tuber cinereum ve corpus mamilla- 
re'yi görebiliriz.

Chiasma opticum: 3. karıncığın alt ve ön 
duvarının birleşme yerinde bulunan gör
me yollarına ait sinir liflerinin oluşturduğu 
yassı bir oluşumdur. Üst yüzü lamina ter- 
minalis'e yapışıktır ve aşağıda da hypoph
ysis cerebri ile komşudur. Aralarında diap
hragma sellae bulunur. Chiasma opti- 
cum'un, ön-dış kısmından n. opticus'lar gi
rer, arka-dış kısmından ise tr. opticus'lar 
çıkar. Üst yüzünde, recessus opticus deni
len 3. karıncığın bir çıkmazı bulunur. Gör
me yolları ile ilgili olan lifleri, ilgili bölüm
de anlatılmıştır (bk. sayfa 368).

Tuber cinereum: Corpus mamillare'ler ile 
infundibulum arasında bulunan bir kabar

tıdır. Derininde nuclei tuberales bulunur. 
Bu çekirdek dışarıda tuber cinereum, içeri
de de eminentia mediana denilen kabartı
ları oluşturur. Tuber cinereum aşağı ve ön
de içi boş olan infundibulum ile devam 
eder. Infundibulum ise hypophysis cerebri- 
nin arka lobu ile devamlıdır. Tuber cinere
um 3. karıncığın tabanında eminentia me- 
dialis denilen bir kabartı oluşturur. Bu ka
bartıya infundibulum tutunur, işte emi
nentia mediana, infundibulum ve hypoph
ysis cerebri'nin arka lobuna (pars nervosa) 
birlikte neurohypophysis denilir.

Corpus mamillare: Ortalama 5 mm ça
pında yuvarlak iki kitle şeklinde olup, tu
ber cinereum'un arka tarafında bulunur. 
Dış yüzü bir kapsül şeklinde myeiinli lifler
le örtülü gri cevherden oluşur. Bunun ar
kasında bulunan delikli sahaya substantia 
perforata posterior denilir. Buradaki delik
lerden a. cerebri posterior'un dalları ge
çer.

Lamina terminalis: Embriyolojik neural 
tüpün rostral (ön) ucundan gelişir. Aşağı
da chiasma opticum'dan, yukarıda com- 
missura anterior'a kadar uzanır ve 3. ka
rıncığı Ön taraftan sınırlar. Lamina termi
nalis ve commissura anterior, telencepha- 
lon'a ait yapılardır. Lamina terminalisin 
hemen arkasındaki gri cevher kitlesinin 
bulunduğu sahaya area preoptica denilir. 
Area preoptica’mn telencephalon'a ait ol
masına rağmen, fonksiyon itibariyle 
hypothalamus'un bir bölümü olarak kabul 
edilir. (Commissura anterior, her iki tara
fın temporal loblarını ve bulbus olfactori- 
U5’larını birbirine bağlar.)

Hypothalamys'yn çekirdekleri
Mikroskopik olarak hypothalamus, kü

çük sinir hücrelerinden oluşur. Bu sinir 
hücreleri, sınırları kesin olarak belli olma
yan gruplar oluşturarak çekirdekleri mey
dana getirirler. Bu nedenle burada sadece 
çekirdeklerin bağlantıları ve grupları belir
tilmiştir. Anlatım kolaylığı açısından 
hypothalamus çekirdekleri, içerisinden ge
çen columna fornicis ve tr. mamillothala- 
micus'un lateralinde ve medialinde kalan 
İki bölüme ayrılarak incelenir.
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yecİsaS bölümde bulunan
ç e k ir d e k le n n ö n d e n  arkaya doğru 

s ıra s ıy la  isimleri
1“ Nuclei preopttci (medial ve lateral bölümleri)
2- Nuclei paraventriculares
3- Nucleus hypothalamicus dorsomedialis
4- Nucleus hypothalamicus ventromedialis
5- Nucleus infundibularis [arcuatus]
6- Nucleus hypothalamicus posterior

(bir bölümü)

Lateral bölümdeki 
çekirdeklerin önden arkaya 

doğru sırasıyla isimleri
1- Nucleus supraopticus
2- Nucleus hypothalamicus lateraiis

3- Nuclei tuberales
4- Nuclei corporis mamillaris mediales et 

laterales
5- Nucleus hypothalamicus posterior

(bir bölümü)

Not: Hypothalamus'un çekirdeklerinin gruplan- 

dırılması değişik kaynaklarda farklı olarak gösteril

mektedir ve her geçen gün de, yeni alt gruplara 

ayrılmaktadır. Anlatım kolaylığı ve öğrenim açısın

dan yukarıdaki gruplamayı örnek olarak aldık.

Nuc, preopticus gibi bazı çekirdekler hem medi

al, hem de lateral bölgede bulunmaktadır. Bu ne

denle gruplandırmada bazen lateralde, bazen de 

mediaide gösterilmektedir. Yine corpus mamiila- 

re'deki çekirdekler ile chiasma opticum'un üstünde 

bulunan çekirdekler, her iki bölgede de bulunur. İş

te çeşitli kaynaklardaki gruplandırma farklılıkları 

bundan da ileri gelmektedir.

Hypothalamus’un afferent yollan

Limbik sistemin merkezinde bulunan 
hypothalamus, iç organlardan, regio ol- 
factoria'dan, beyin korteksinden ve limbik 
sistemden birçok lif alır. Hypothalamus'un 
afferent liflerinin çok sayıda ve karışık ol
ması nedeniyle, sadece ana yollarını say
makla yetineceğiz.

1- Visseral ve somatik afferentler: Organ
lardan tad duyusu gibi özel visseral duyu 
impulsları formatio reticularis aracılığı ile; 
meme başı, genital organlar gibi erotik 
bölgelerden somatik duyu impulsları da 
fasciculus longitudinalîs dorsalis aracılığı ile 
hypothaiamus'a gelir.

2- Koku duyusu hypothaiamus'a fasciculus me- 
dialis telencephali [medial önbeyin demeti] 
aracılığı ile taşınır, İnsanlarda pek gelişmemiştir.

3- Tr. cortîcohypothalamicus: Frontal lob 
korteksinden çıkan lifler doğrudan hypot
haiamus'a gelir.

4- Tr. hippocampohypothalamicus: For
nix aracılığı ile hippocampus'dan hypotha- 
lamus'a gelen liflerdir. Hippocampus for
masyonumdan başlayan fornix liflerinin 
çoğu hypothalamus'un corpus mamillare 
bölümünde sonlanır. Birçok araştırıcı 
hypothalamus'un limbik sistemin ana çıkış 
kaynağı olduğunu kabul ederler.

5- Tr. amygdalohypothalamkus: Stria 
terminalis aracılığı ile corpus amygdalo- 
ideum'dan aldığı koku duyusunu hypot
halamus'un ön grup çekirdekleri ile area 
preoptica'ya getirir.

6- Tr. thalamohypothalamicus: Nuc. me- 
dialis dorsalis ve nucle- 
i mediani thalami'den gelen liflerdir. Bu 
liflerin kaynaklandığı thalamus çekirdek
lerinin, frontal lobun ön kısım korteksi ile 
karşılıklı bağlantısı vardır. Bu nedenle akıl 
ve huy gibi özellikler üzerinde de etkilidir.

7 -  Tegmental lifler, mesencephalon'un tegmen

tum  bölümünden gelen liflerdir.

8- Hypothaiamus'a ayrıca uyku ile ilgili 
olan locus caeruleus'dan çıkan lifler de gelir.

Hlypothalamus’urı efferent yollan

Efferent lifler de çok sayıda ve karışık 
bir yapıya sahiptir. Bu nedenle burada çok 
belirgin olan yolları sıralayacağız.

1- Tr. mamillothalamicus (Vicq d'Azyr 
huzmesi): Corpus mamillare'den başlar, 
thalamus'un ön taraftaki çekirdeklerine 
gider ve burada sinaps yaptıktan sonra 
gyrus cinguli'ye geçer. Bu yol içinde affe
rent lifler de vardır ve bu lifler aracılığı ile 
korteksle, dolayısıyla limbik sistemle bağ
lantı kurmuş olur.

2- Tr. mamillotegmentalis (Gudden ban
dı): Corpus mamillare'den çıkan bir kısım 
lifler, mesencephalon'un tegmentum'un- 
da bulunan formatio reticularis'de sonla
nır. Buradan tr. reticulobulbaris ve tr. reti- 
cuiospinalis aracılığı ile de bazı çizgili kas
ların aktivitesini etkiler. Tr. reticulobulbaris 
aracılığı ile n. trigeminus, n. facialis, nuc. 
ambiquus ve n. hypoglossus'un motor çe
kirdeklerini de uyararak, yeme içme fonk
siyonlarında rol oynar. Tr. reticulospinaiis 
korku ve soğuk karşısında çizgili kasları tit
reştirerek ısı oluşturulmasını sağlar.



3- Beyin sapı ve medulla spinalis'e gelen 
lifler: Bu lifler doğrudan otonom sinir sis
teminin periferik nöronlarını etkiler, Tr. re- 
ticulonuclearis, beyin sapındaki parasimpa- 
tik çekirdekler (n, oculomotorius, n. facia
lis, n. giossopharyngeus ve n. vagus) ile 
formatio reticularis aracılığı ile bağlantı 
kurar. Aynı şekilde hypothalamus, tr. reti- 
culospinalis aracılığı île de medulla spîna- 
lis'deki sîmpatik ve sakral parasimpatik 
merkezlerle bağlantı kurar.

Hypothalamus'un hypohysis cerebri (gl. 
pituitaria) ile bağlantısı: İki yolla bağlanır 
ve bu yollar vasıtasıyla endokrin sistemi 
etkiler.

1- Hypothalamus'un nuc. supraopticus 
ve nuc. paraventricularis'lerinden çıkan si
nir lifleri (tr. hypothalamohypophysialis), 
hypohysis cerebri'nin arka lobuna gider. 
Bu nukieuslardaki hücrelerden salgılanan 
hormonlar (vasopressin ve oxytocin), bu si
nirlerin aksonları boyunca hipofizin arka 
lobuna taşınır.

2- İkinci yol olan portal sistemde ise, 
hypothalamus'da salgılanan hormonlar 
portal sistem aracılığı ile (kan yoluyla) hi
pofizin ön lobuna giderek, burayı aktive 
veya inhibe eder.

Buna göre hypothalamus'un hormonla
rı hipofize sinir aksonları boyunca ve kan 
dolaşımı yolu olmak üzere iki yoldan ileti
lir.

Eminentia mediana ve infundibu- 
lum'daki sinusoidleri birbirine bağlayan 
kısa ve uzun portal damarlar ile hipofizin 
ön lobundaki kılcal pleksus arasında bağ
lantı vardır.

Hypophysis (Gl. pstustaria) 

Kırmızımtrak-gri renkte oval bir bez 
olup, sellae turcica'daki fossa hypophysia- 
lis içerisine oturur. 8x12mm boyutlarında 
ve 500 mg ağırlığında olan hipofizin üst 
kısmı, duramater encephali tarafından 
oluşturulan diaphragma sellae tarafından 
örtülmüştür. Burada bulunan küçük bir 
delikten geçen infundibulum, hypothala
mus'un tuber cinereum bölümünü 
hypophysis'e bağlar. Diaphragma sellae 
içerisinde dura sinusları bulunur. Bunlar
dan infundibulum'un önünde bulunanına

sinus intercaver nos us anterior, arkasında 
bulunanına ise sinus intercavemosus pos
terior denilir. Bu sinuslar her iki tarafın si
nus cavernosus'larmı birbirine bağlar. Hi- 
pofiz, yanlarda sinus cavernosus ve içeri
sindeki yapılar ile komşuluk yapar. Aşağı
da fossa hypophysialis'in tabanı ile arasın
da birven sinüsü bulunur. Beyin zarları hi
pofizin kapsülü ile kaynaşmış durumdadır.

Merkezi sinir sistemi vücudu sinirler ve 
hormonlar aracılığı ile kontrol eder. Sinir
ler aracılığı ile olan kontrol daha hızlı, 
hormonlar aracılığı ile olan kontrol ise da
ha yavaş olur. Merkezi sinir sistemi hypot
halamus ve hypophysis aracılığı ile hor
mon salgılanmasını düzenler. Hipofizin 
hormon salgılamasını hypothalamus dü
zenler. Hipofizden salgılanan hormonların 
bir kısmı organlara direkt etki eder, bir 
kısmı ise diğer endokrin bezlerin hormon 
salgılamasını kontrol eder.

Hipofiz adenohypophsis (lobus anterior) 
ve neurohypophysis (lobus posterior) ol
mak üzere iki bölümden oluşur.

Oral ektodermadan menşeini alan ade
nohypophysis pars tuberalis, pars interme
dia ve pars distalis olmak üzere üç bölüm
den oluşur. Nöral ektoderm'den menşeini 
alan neurohypophysis ise infundibulum ve 
lobus nervosus (pars nervosa) olmak üzere 
iki bölümden oluşur.

Hypothalamus'tan salgılanan relesing 
faktörün etkisiyle adenohypophysis'ten 
salgılanan ve sinusoidler tarafından kan 
dolaşımına verilen hormonlar:

1- Somatotropin hormon (STH): Büyü
me hormonu.

2 -  Luteotropik hormon (LTH): Gebelik 
esnasında memenin büyümesi ve süt salgı
lanması ile ilgili hormon.

3- Tiroid stimülan hormon (TSH) Gl.: 
thyroidea'dan hormon salgılatır.

4- Adenocorticotropin hormon (ACTH): 
Gl. suprarenalis'in korteksine etki ederek 
bazı hormonların salgılanmasını sağlar.

5- Follikül sitimülan hormon (FSH): Er
keklerde spermatogenesis'i, kadınlarda ise 
östrojen salgısını ve ovaryumda follikülle- 
rin büyümesini sağlar.

6- Luteinize edici hormon (LH): Tes~ 
tis'lerde leydig hücrelerinde androgen
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sekresyonunu ve corpus luteum'da pro- 
gesteron sekresyonunu stimule eder.

7- Melanositleri stimule eden hormon 
(MSH): Derideki pigmentlerin artmasına 
neden olur.

Hypothalamus'ta sentezlenen ve neu- 
rohypophysis'teki sinuzoidler aracılığı ile 
kana verilen hormonlar:

1 - Vasopressin (Antidİüretîk hormon 
ADH).

2- Oxytosin
Arterleri: Her iki tarafın a. carotis inter- 

na'sından ayrılan a. hypophysialis inferior 
(tek) ve a. hypophysialis superiorflardan 
(birden fazla) beslenir. A. hypophysialis in
ferior a. carotis interna'nın pars caverno- 
sa'sından, aa. hypophysiales superiores ise 
pars cerebralis'in supraklinoid bölümü ile 
a. cerebralis anterior ve posterior'dan çı
karlar. A. hypophysialis inferior medial ve 
lateral dallarına ayrılır ve orta hatta birbir- 
leriyle anastomoz yaparak infundibulum 
etrafında bir arteriei halka oluştururlar. 
Bu halkadan ayrılan ince dallar neurohy- 
pophysisfe girer. A. hypophysialis superi- 
or'lar eminentia mediana ve infundibu- 
lum'un üst bölümünü, trabeküler arterler 
aracılığı ile de infundibulum'un alt bölü
münü besler.

Eminentia mediana ve infundibulum'un 
arterleri çok karekteristik bir kapiller dağı
lım gösterir ve infundibulum'un üst kıs
mındaki de, çok kompleks bir yapıya sa
hiptir. Eminentia mediana'daki arter dal
ları plexus externus ve plexus internus'u 
oluştururlar. A. hypophysialis superior'la- 
rın dalları tarafından oluşturulan plexus 
externus, v. portalis longus'lar tarafından 
drene edilir. Bu venler adenohypophysis 
(pars anterior)'a girerler. Plexus internus'a 
kan, dış tarafında bulunan plexus exter- 
nusftan gelir. Dalları infundibulum'un ka- 
pillerleri ile bağlantılıdır ve bu pleksus da 
diğeri gibi, v. portalis longus'lar tarafın
dan drene edilir. İnfundibulum'un alt bö
lümünü adenohypophysis'e (pars anterior) 
bağlayan venlere v. portalis brevis'ler de
nilir. Her İki grup venler, adenohypoph- 
ysis'in kanının büyük kısmını sağlar ve sal

gı hücreleri arasında bulunan vasküler si- 
nuzoidlere açılırlar. Bunların doğrudan ar- 
teriel beslenmesi yoktur. Hipofİzin portal 
sistemi, hormon salgılatıcı faktörü taşır ve 
adenohypophysis'in salgısını kontrol eder.

Neurohypophysis'in venöz drenajı 
muhtemelen üç yolla olur.

1- V. portalis longus ve brevis'ler aracı
lığı ile adenohypophysis'e;

2- V. hypophysialis inferior'lar aracılığı 
ile dura sinuslarına;

3- Eminentia mediana'dan geçen kapil- 
lerler aracılığı ile hypothalamus'a drene 
olurlar.

Hypothalamus’yo fonksiyonları

1- Otonomik kontrol: Otonom sinir siste
mi ile endokrin sistemi entegre ederek vü
cuttaki isteğimiz dışında cereyan eden 
olayların dengeli bir şekilde oluşmasını 
sağlar ve organlarımızın düzenli şekilde 
çalışmalarını kontrol eder. Aslında hypot- 
halamus, beyin sapı ve medulla spina- 
lis'deki otonom sisteme ait daha aşağı 
merkezleri kontrol eden bir yüksek mer
kezdir. Hayvan deneylerinden elde edilen 
sonuçlara göre, hypothalamus'un ön bölü
mü ve preoptik saha, parasimpatik sistemle 
ilgilidir ve uyarıldığında kan basıncı düşer, 
kalb atışı yavaşlar, mesane kasılarak miksi- 
yon olur, sindirim sisteminin hareketi ve 
bezlerin salgısı artar ve pupilla daralır. Bu
na karşılık hypothalamus'un arka ve dış kı
sımlarında bulunan çekirdekler, simpatik 
sinir sistemini aktive eder. Bu bölgenin 
uyarılması sonucunda süratle kan basıncı 
yükselir, kalb atışı hızlanır, sindirim siste
minin hareketi ile bezlerin salgısı azalır ve 
pupilla genişler.

2- Endokrin kontrol: Salgıladığı bazı hor
monlar sayesinde diğer hormonların salgı
lanmasını sağlar. Bu hormonların da bir 
kısmı dokuları doğrudan doğruya etkiler, 
bir kısmı da diğer bir endokrin organ ara
cılığı ile etkisini gösterir.

3- Isı regülasyonu: Hypothalamus'un pa
rasimpatik etki gösteren ön bölümü, da
marları genişleterek ısı kaybının kontrolü
nü yapar. Periferik damarları genişleterek



ve ayrıca genel terlemeyi sağlayarak vücut 
ısısını düşürür. Hypothalamus'un simpatik 
etki gösteren arka-dış bölümü ise periferik 
damarları daraltıp, ter salgısını da durdu
rarak vücut ısısını artırır. Üşüdüğümüz za
man titremeyi sağlayarak kasların ısı üret
tiği de bilinmektedir.

4- Yeme ve içme regülasyonu: Hypotha
lamus'un lateral bölgeleri açlık ve tokluk 
(gıda ve su için) hissinin başlaması ve son- 
lanmasını ayarlayan merkezlerdir.

5- His ve davranışın kontrolü: Hİs, duygu, 
heyecan ve davranışımızın oluşması, dere
cesi ve kontrolü hypothalamus, limbik sis
tem ve frontal korteksin ön kısmı tarafın
dan yapılır.

6- Vücut sıvısı ısısı, adrenokortikal aktivi- 
te ve renal sekresyonun kontrolünde
önemli rol oynar. Uyuma ve uyanıklık her 
ne kadar thalamus, limbik sistem ve reti- 
küler sistemin aktive edici etkisiyle oluş
makta ise de, bunları hypothalamus kon
trol eder.

V eotrkü iys  tertii us 
(B, k a rm ak)

Ön beyin kesesinden menşeini alan 
üçüncü karıncık, venriküler sistemin dien- 
cephalon'da bulunan bölümüdür. Her iki 
tarafın hypothalamus ve thalamus'ları 
arasında kalan, yarık şeklinde bir aralıktır. 
Ön bölümünde bulunan iki for. interventri- 
culare (Monro deliği) aracılığı ile yan karın
cıklarla, arka tarafta ise aquaductus cereb- 
ri (Sylvius kanalı) aracılığı ile de dördüncü 
karıncıkla irtibatlıdır. Ön, arka, dış (sağ ve 
sol), üst ve alt olmak üzere 6 duvarı vardır.

Ön duvarında ince bir gri cevher taba
kası olan lamina terminalis ile, komissural 
liflerden oluşan commissura anterior bulu
nur.

Arka duvarında aquaductus cerebri, bu
nun hemen üzerinde commissura epithala- 
mica [posteriorj, recessus pinealis ve trigo- 
num habenulae bulunur. Recessus pinealis,
3. karıncığın corpus pineale'nin sapına 
doğru yaptığı uzantıdır.

Her iki tarafta bulunan yan duvarlarını 
yukarıda thalamus'un, aşağıda ise hypot-

halamus'un iç yüzleri oluşturur. İki bölüm 
arasında ise sulcus hypothalamucus yer 
alır. Üst sınırını stria medullaris thaiamica 
oluşturur. İki tarafı birbirine adhesio in- 
terthalamica bağlar. Massa intermedia'da 
denilen bu yapı, bazen bulunmayabilir ve 
fonksiyonel bir özelliği de yoktur.

Üst duvarında, ventrikül boşluğunu dö
şeyen epandim hücrelerinden oluşan ince 
bir tabaka bulunur. Bunun da üzerinde te
la choroidea ventriculi tertii denilen ve iki 
kat pia mater'den oluşan bir tabaka bulu
nur. Damardan zengin olan tela choroide- 
a, üst duvarın ortasından epandim hücre
lerinden oluşan tabakayı iki taraflı ventri
kül boşluğuna doğru iterek plexus choro- 
ideus ventriculi tertii'yi oluşturur. Bu yapı 
İçerisinde v. cerebri interna bulunur. Üst 
duvarın da üzerinde fornix ve corpus cal
losum yer alır.

Ait duvarında önden arkaya chiasma op- 
ticum, infundibulum, tuber cinereum ve cor
pus mamillare'ler bulunur. Bu yapıların ar
kasında pedunculus cerebri'nin tegmen
tum bölümü yer alır.

Üçüncü karıncık bazı çıkmazlar oluştu
rur. Bunlardan chiasma opticum ile lamina 
terminalis arasındakine recessus opticus, 
hipofizin sapına doğru uzanana recessus 
infundibularis, corpus pineale'nin sapına 
girene recessus pinealis ve commissura ha- 
benulorum'un üzerindekine de recessus 
suprapinealis denilir. Commissura posteri- 
or'un üzerinde coîumna fornicis'lerin ara
sındaki dar aralığa vulva cerebri veya re
cessus triangularis denilir.

2- Telencephalon (Cerebrum)

Her iki tarafın hemisferi (hemispherium 
cerebri [cerebralis]), fissura longitudinalis 
cerebri denilen derin bir yarıkla birbirin
den ayrılmıştır. Bu yarığın içerisinde falx 
cerebri denilen dura mater bölümü ile a. 
cerebri anterior ve dalları bulunur. İki he- 
misfer birbirinden uzaklaştırıldığında, iki
sini birbirine bağlayan corpus cailosum'u 
görebiliriz. Arkada beyin ile beyincik ara
sında ise, yine dura mater'in bir bölümü 
olan tentorium cerebelli bulunur.



Beyin yüzeyini (cortex cerebri [pallium]) 
genişletebilmek için, dış yüzde sulci cereb
ri denilen birçok olukla birbirinden ayrıl
mış kabartılara gyri cerebri denilir. Bu 
oluklardan bir kısmı daha derin olup, bey
nin gelişimi esnasında ilk oluşan oluklar
dır. Bu oluklar beyni lobi cerebri denilen 
loblara ayırır. Anlatım kolaylığı açısından 
beyin hemisferi, komşu olduğu kafa kemi
ğinin ismine uygun olarak lobus frontalis, 
lobus parietalis, lobus occipitalis, lobus tem
poralis ve bir de derinde bulunan lobus in- 
sularis (insula) bölümlerine ayrılır.

Beyin hemisferleri 4 ana yapıdan oluşur. 
Bunlar:

1- Dış yüzünü oluşturan gri cevher, cor
tex cerebri veya pallium.

2- Bunun altında substantia alba encep- 
hali denilen beyaz cevher.

3- Beyaz cevher içerisindeki bazal çekir
dekler (nuclei basafes) denilen gri cevher 
kitleleri.

4- Iç-orta kısımda yerleşmiş bulunan ve 
rhinencephalon denilen yapılar bulunur.

Cortex cerebri [pallium]: Her bir beyin 
hemisferinin konveks olan üst-dış yüzüne 
facies superolateralis hemisferi i, düz olan İç 
yüzüne facies medialis hemisferiî ve girinti

li çıkıntılı olan alt yüzüne de facies inferior 
hemisferiî denilir. Facies superolateralis ile 
medialis arasındaki belirgin kenara, margo 
superior denilir. Üst-dış yüzle alt yüzü bir
birinden ayıran kenara margo inferior [in- 
ferolateralis], alt yüzle iç yüzü birbirinden 
ayıran kenara ise margo medialis [infero- 
medialisj denilir. Hemİsferlerin ön ucuna 
polus frontalis, arka ucuna polus occipitalis 
ve temporal lobun ön ucuna da polus tem
poralis adı verilmiştir.

Daha önce de belirttiğimiz gibi beynin 
dış yüzünde birçok oluk, yarık, çukurluk ve 
bunların sınırladığı gyruslarla loblar bulu
nur. Her iki tarafın hemisferindeki oluklar 
veya gyruslar birbirinin tam simetriği ol
madığı gibi, şahıslar arasında da farklılık
lar görülür.

Beynin dış yüzündeki 
desin oluklar

Beyin yüzeyindeki oluklar intrauterin 
dönemin 5. ayında görülmeye başlar ve 
doğumdan sonra 1 yaşına kadar sürer. İlk 
görülen oluklar sulcus centralis ile sulcus 
calcarinus'tur. Oluklar beyin yüzeyini 3 kat 
genişletirler.

Sulcus postcentralis

Sulcus centralis (Rolando 
olugu)

Sulcus precentralis

Lobus frontalis

Polus frontalis 

Polus tamporalis

Lobus temporalis Pons

Bulbus

Lobus parietalis

Sulcus lateralis (Sylvius oluğu) 
Sulcus intraparietalis

Sulcus parieto-occipitalis

 ̂ Lobus occipitalis 

Polus occipitalis

Cerebellum

Sulcus temporalis superior 

Sulcus temporalis inferior

Şeksi 33. Beynin sol-dış yüzündeki gyrus ve sulkuslar.
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Sulcus centralis (Rolando oluğu): Beynin 
iç yüzünde ve üst kenarın ortalarından 
başlayarak dış yüzde öne ve aşağı doğru, 
sulcus lateralis'in ramus ascendens'inin 2,5 
cm arkasına kadar uzanır. Bu oluğun ön 
tarafında bulunan gyrus precentralis'de 
(4. saha) somatomotor hücreler bulunur 
ve vücudun karşı tarafının hareketlerin
den sorumludur. Arka tarafında bulunan 
gyrus postcentralis'in (3., 1. ve 2. sahalar), 
yine vücudun karşı tarafından gelen duyu
ların toplandığı yer olması bakımından, bu 
oluk çok önemlidir.

Sulcus lateralis (Sylvius oluğu): Beynin 
dış yüzünün ortalarında, önden arkaya 
uzanan derin bir oluktur. Bu oluk yukarı
daki frontal ve parietal lobları, aşağıdaki 
temporal lobdan ayırır. Bu oluk beynin alt 
yüzünden başlar, kısa bir seyirden sonra 
hemen dış yüze geçer ve burada Öne, yu
karı ve arkaya doğru uzanan dallarına ay
rılır. Ramus anterior denilen ön ve ramus 
ascendens denilen orta dalları kısa {2 cm), 
ramus posterior denilen arka dalı ise daha 
uzundur (7 cm). Sulcus lateralis'in polus 
temporalis yakınında bulunan çukur kıs
mına fossa lateralis cerebri denilir. Bu yarık 
aralandığında derinde lobus insularis [in- 
sula]'yı görebiliriz.

Sulcus parieto-occipitalis: Beynin üst ke
narında polus occipitalis'in yaklaşık 5 cm 
ön tarafından başlar, hemisferin iç yüzün
de öne ve aşağı doğru uzanarak sulcus cal- 
carinus ile birleşir.

Sulcus calcarinus: Beyin hemisferinin iç 
yüzünün arka bölümünde bulunur. Ön ta
rafta splenium corporis callosi'nin hemen 
aşağısından başlar ve konveksitesi yukarı
ya bakan bir kavis çizerek polus occipita- 
lis'e erişir. Bazen buradan dış yüze de bir 
miktar uzanabilir. Sulcus parîeto-occipita- 
üs, sulcus calcarinus'un orta kısmıyla birle
şir.

Bu ana oluklardan başka beynin iç yü
zünde bulunan sulcus cinguli, corpus callo- 
sum'un ön ucunun altından başlayarak bu 
oluşuma paralel bir seyirle öne, yukarı ve 
daha sonra arkaya dönerek sulcus centra- 
lis'in arka kısmında yukarı kıvrılır ve üst 
kenarda sonlanır. Beynin alt yüzündeki 
sulcus collateralis, polus occipitalİs'den po-

lus temporalis yakınına kadar alt-dış kena
ra paralel olarak uzanır.

Beynin lobları
{Lobi cerebrî)

Her bir beyin hemisferi lobus frontalis, 
lobus parietalis, lobus temporalis, lobus oc
cipitalis, lobus limbicus olmak üzere 5 bö
lüme ayrılır. Ayrıca derinde bulunan insu- 
la'ya da lobus insularis denilir (Şek. 33).

Lobus frontalis: Beyin hemisferinin ön 
kısmında bulunur ve beynin her üç yüzün
de de bölümleri vardır. Arkada sulcus cen
tralist, aşağıda ise sulcus lateralis'e kadar 
uzanır. Ön ucuna polus frontalis denilir. 
Facies superolateralis'inde üç olukla birbi
rinden ayrılmış 4 gyrus bulunur. Sulcus 
centralist önünde ve buna paralel olarak 
uzanan oluğa, sulcus precentralis, iki oluk 
arasında bulunan gyrusa da gyrus precen
tralis denilir. Sulcus precentralis'den ön ta
rafa, polus frontalis'e doğru uzanan oluk
lardan üsttekine sulcus frontalis superior, 
alttakine ise sulcus frontalis inferior denilir. 
Bu iki oiuk gyrus precentralis'in ön tara
fında kalan bölümü üç gyrusa ayırır. Üst-iç 
kenarla sulcus frontalis superior arasında 
bulunan gyrusa, gyrus frontalis superior, 
bunun altındakine gyrus frontalis medius 
ve sulcus frontalis inferior’un altında kala
na ise gyrus frontalis inferior denilir. Gyrus 
frontalis inferior'u, sulcus lateralis'in ra
mus anterior ve ramus ascendens'i üç bö
lüme ayırır. Ramus anterior'un Önünde ka
lan kısma pars orbitalis, arkasında kalan 
kısma, pars triangularis ve ramus ascen- 
dens'İn arkasında bulunan kısmına da pars 
opercularis [operculum frontale] adı verilir. 
Sol tarafın gyrus frontalis inferior'u genel
likle sağ tarafınkinden daha kıvrıntı11 olup 
arka kısmı {pars triangularis ve pars oper
cularis) Broca'nın konuşma merkezi (44-45. 
sahalar) olarak bilinir (Şek. 33).

Frontal lobun iç yüzü, arkada sulcus 
centralis'in üst kenarı kestiği yerden, Öne 
ve aşağıya doğru corpus callosum'a uza
nan bir hatta kadar devam eder. Bu yüzün 
üst kısmında ve üst kenara paralel uzanan 
gyrus frontalis superior, bunun da altında 
corpus callosum'a komşu olarak gyrus cin-
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guli'nin ön bölümü bulunur. Bu iki gyrus 
arasındaki oluğa sulcus cinguli ve corpus 
callosum ile gyrus cinguli arasındaki oluğa 
da sulcus corporis callosi denilir. Gyrus 
frontalis superior (bazı kaynaklarda gyrus 
frontalis medialis olarak geçer iç yüzüne 
de gyrus marginalis denilmektedir.) arka
ya, parietal loba doğru biraz uzanarak sul
cus centralis'İ alttan kuşatır. Bu son bölü
me lobutus paracentralis denilir (kortikai 
miksiyon ve defekasyon merkezi).

Frontal lobun alt yüzü orbita'nın üzeri
ne oturur. Dolayısıyla bu yüzdeki gyrusla- 
ra gyri orbitales denilir, H harfine benzer 
bir olukla gyrus orbitalis'leri de iç, dış, ön 
ve arka olmak üzere 4 bölüme ayırabiliriz. 
Bu yüzde fissura longitudinalis cerebri'ye 
paralel olarak gyrus rectus uzanır. Gyrus 
rectus île gyri orbitales'in medial bölümü 
arasında blunan oluğa sulcus olfactorius 
denilir. Bu olukta rhinencephalon'a ait 
tractus olfactorius bulunur.

Lobus parietalis: Önden sulcus centralis, 
arkadan sulcus parieto-occipitalis, aşağı
dan da sulcus lateralis'in ramus posterior'u 
ve bunun arka ucundan sulcus parieto-oc- 
cipitalis'e çekilen bir çizgi sınırlar (Şek. 33). 
Lobus parietalis'in, beynin hem dış hem de 
İç yüzünde bölümleri vardır. Dış yüzü iki 
olukla üç bölüme ayrılır. Sulcus centralis'e 
paralel ve arka tarafında bulunan oluğa 
sulcus postcentralis denilir ve iki oluk ara
sında da gyrus postcentralis bulunur. Bura
sı vücudun karşı tarafından gelen duyula
rın toplandığı yerdir (3., 1. ve 2. sahalar). 
Sulcus postcentralis'in ortalarından arkaya 
doğru uzanan oluğa sulcus i nt ra parietal is 
denilir. Bu oluğun yukarısında lobulus pa
rietalis superior, aşağısında ise lobulus pari
etalis inferior bulunur. Lobulus parietalis 
inferior'un sulcus lateralis'in arka ucunu 
çevreleyen bölümüne gyrus supramargîna- 
lis, sulcus temporalis superior'un arka ucu
nu çevreleyen bölümüne ise gyrus angula- 
ris denilir (Şek. 34).

Lobulus parietalis inferior'un ön-alt kıs
mı, sulcus centralis'in altından geçer, önde 
gyrus precentralis ve gyrus frontalis inferi
or'un pars opercularis'İ ile birleşerek oper
culum frontoparietale'yi oluşturur.

Parietal lobun içyüzünde, lobulus para- 
centralis'i arkadan sınırlayan sulcus cingu- 
li'nin kıvrım yerinden arkaya ve aşağıya 
doğru uzanan sulcus subparietalis bulu
nur. Sulcus parieto-occipitalis ile sulcus 
cinguli'nin arka kısmı arasında bulunan 
parietal lob bölümüne precuneus denilir.

Lobus occipitalis: Diğer loblara oranla 
daha küçük olan oksipital lob bir piramit 
şeklinde olup, hemisferlerin arka bölümü
nü oluşturur. İç, dış ve alt olmak üzere üç 
yüzü vardır. Arka ucuna polus occipitalis 
denilir. İçyüzün ön sınırını yukarıda sulcus 
parieto-occipitalis, aşağıda ise bu oluğun 
alt ucundan ine. preoccipitalis'e çekilen bir 
hat oluşturur. İne. preoccipitalis, hemisfe- 
rin dış-alt kenarında ve lobus occipitalis'in 
ön sınırında bulunur. İç yüzde bulunan 
sulcus calcarinus bu yüzü iki kısma ayırır. 
Üstte kalan bölüme cuneus, altta kalan 
bölüme ise gyrus lingualis denilir. Dış yü
zün ön sınırını, yukarıda sulcus parieto-oc- 
cipltalİs'İ aşağıda bulunan ine, preoccipita
lis'e birleştiren tasarı bir hat oluşturur. Dış 
yüzdeki sulcus occipitalis transversus’un 
üst kısmında bulunan gri cevhere gyrus oc
cipitalis superior, alt kısmında bulunanına 
ise gyrus occipitalis inferior denilir. Oksipi
tal lobun ait yüzünü önden, ine. preoccipi- 
talis'den geçen transvers bir hat sınırlar 
(Şek. 33).

Lobus temporalis: Yukarıda, sulcus late
ralis ile frontal lobdan; arka-üst kısımda, 
sulcus lateralis'in arka ucunu polus occipi- 
talis'e birleştiren çizginin ön yarısı ile pa
rietal lobdan; arkada, sulcus parieto-occi- 
pitalİs'İ İne. preoccipitalis'e birleştiren çiz
ginin alt yarısı ile de oksipital lobdan ayrı
lır. Ön taraftaki çıkıntılı kısmına polus tem
poralis denilir. Lobus temporalis'in dış yü
zünde önden arkaya doğru uzanan birbi
rine paralel iki oluk bulunur. Bunlardan 
üsttekine sulcus temporalis superior, altta- 
kine ise sulcus temporalis inferior denilir. 
Bu oluklar dış yüzü yukarıdan aşağıya ol
mak üzere gyrus temporalis superior, gyrus 
temporalis medius ve gyrus temporalis infe- 
rior'a ayırır.

Lobus temporalis'in üst yüzünü frontal 
lob kapatmıştır. Sulcus lateralis aralandığı 
takdirde bu yüzü görebiliriz. Lobus tem-



poralis'in medialinde bulunan lobus insu- 
İaris'i örten kısmına operculum temporale 
denilir. Bu yüzde öne ve dışa doğru 3-4 
gyrus uzanır. Bunlara gyri temporales 
transversi (Heschl gyrusları) denilir. Burada 
kortikai işitme merkezi bulunur (41. ve 42. 
sahalar).

Alt yüzü, oksipital lobun alt yüzü ile de
vamlıdır. Aralarında belirgin bir sınır bu
lunmaz. Ancak dış-alt kenarda bulunan 
ine. preoccipitalis, ikisi arasındaki sınırı be
lirler. Bu yüzün medialinde gyrus hippo
campi [parahippocampalis] ile gyrus Eingua- 
lis, ortasında gyrus occipitotemporalis me- 
dialis, lateral bölümünde ise gyrus tempo
ralis inferior ile kaynaşmış durumda olan 
gyrus occipitotemporalis lateralis bulunur. 
Gyrus hippocampi, arkada gyrus lingualis 
olarak devam eder. Bu yapıları içten sulcus 
hippocampi [hippocampalis] (önde) ile sul
cus calcarinus (arkada), dıştan ise sulcus 
collateralis sınırlar. Gyrus occipitotempora- 
Eis lateralis tam margo inferior'da bulunur 
ve bunu içten sulcus occipitotemporalis sı
nırlar. Dıştan sınırlayan belirgin bir oluk 
bulunmaz ve burada gyrus temporalis in
ferior ile kaynaşmış durumdadır. Gyrus 
hippocampi'nin ön ucu bir çengel şeklinde 
kıvrık olup uncus adını alır. Sulcus hippo
campi, splenium corporis callosi'den uncus 
gyri hippocampi'nin iç tarafına kadar uza
nır. Bu derin oluk yan karıncıkların cornu 
inferius (temporale)'sinin tabanında hip
pocampus denilen bir kabartı meydana 
getirir.

Lobus insularis [Insula]: Frontal, parietal 
ve temporal loblar tarafından örtülmüş 
olup, sulcus lateralis'in derininde bulunur. 
Sulcus lateralis aralandığında veya etraf 
dokular kesilerek uzaklaştırıldığında görü
lebilir. Bu üç ana lobun insula'yı kapatan 
bölümlerine operculum temporale, opercu
lum frontale ve operculum parietale denilir 
(son ikisine birlikte operculum frontopari- 
etale de denilir). Limen insulae denilen te
pe kısmı ile laterale bakan insula, bir üçge
ne benzemektedir ve etraf yapılarla ara
sında sulcus circulars insulae denilen derin 
bir oluk bulunur. Ortasındaki derin oluğa 
ise sulcus centralis insulae denilmektedir. 
Insula'daki kıvrımlara gyri insulae denilir.

Bunlardan daha uzun olan arkadakine 
gyrus longus insulae, daha kısa olan önde- 
kilere ise gyri breves insulae adı verilir.

Lobus limbicus: Hemisferin medialinde 
bulunan bu lob gyrus cinguli, gyrus fasci- 
olaris, gyrus parahippocampalis ve gyrus 
dentatus'tan oluşur.

Koırfeksİn yapısı

Beyin hemisferlerini tamamiyle saran 
bir kabuk şeklindedir. Gri cevher yapısında 
olan korteksin alanı, beyin yüzeyindeki 
oluk ve çıkıntılar sayesinde, birhayli geniş
lemiştir. Beyin korteksinin kalınlığı 1,5-4,5 
mm arasında olmak üzere değişik yerlerin
de farklıdır. Ancak gyruslarda en kalın, 
sulkuslarda ise en incedir. Beyin korteksi 
de, diğer yerlerdeki gri cevherler gibi yapı 
itibariyle sinir hücreleri, sinir lifleri, nörog- 
lia ve kan damarlarından oluşur. Sinir hüc
releri de başlıca piramidal, yıldız, fuziform, 
horizontal (Cajal) ve Martinotti hücreleri 
olmak üzere gruplara ayrılır.

Cortex cerebri ortalama 300 cm3 kadar 
olup, alanı da 2500 cm7 kadardır. Bunun 
1/3'ü görünen yüzde, 2/3fü ise görünme
yen yüzlerinde bulunur. Burada ortalama 
10 milyar (en az 2,6 milyar, en çok 14 mil
yar) hücre bulunur. 1 x 1 x 2,5 mm3 lük bir 
gri cevherde 60.000 nöron bulunur. Bir çalış
maya göre gyrus precentralis'deki bir nöro
nun, yaklaşık 600 nöronla sinaps yaptığı be
lirtilmektedir.

Piramidal hücreler: Hücre gövdelerinin pirami

de benzemesi nedeniyle bu isim verilmiştir. Çoğu

nun hücre gövdelerinin uzunlukları 10 ilâ 50 pm 

arasındadır. Bunların yanı sıra 120 pm uzunluğun

da Betz'in dev hücreleri denilen büyük hücreler de 

vardır. Bu hücreler gyrus precentralis'de bulunurlar.

Yıldız hücreleri: Küçük olmalarından dolayı, 

granül hücreleri olarak da isimlendirilir. Bunlar po- 

ligonal şekilli olup, hücrelerinin birden fazla den- 

dritleri ve genellikle bir de kısa aksonları bulunur. 

Bu uzantılar komşu nöronla bağlantı kurar.

Fuziform hücreler: Genellikle korteksin derin 

tabakalarında bulunur ve uzun eksenleri beyin yü

zeyine dik olarak yerleşmişlerdir. Dendritleri, uzun 
olan hücre gövdesinin uçlarından çıkar. A lt uçtan 

çıkan dendrit, aynı tabaka içersinde dallanır. Buna 

karşılık üst uçdan çıkan dendrit ise daha uzun 

olup, beyin yüzeyine doğru dallanarak uzanır. Ak

sonu hücre gövdesinin alt yarısından çıkar ve derin

lerde beynin beyaz cevherine girer. Bu lifler, beyaz



cevherdeki projeksiyon, assosiasyon veya kornmis- 

sural lifleri oluşturur.

Horizontal hücreler (Cajal hücreleri): Beyin 

korteksl'nin en yüzeyel tabakasında horizontal ola

rak yerleşmiş iğ şeklindeki kıiçük hücrelerdir. Hori

zontal hücrelerin her bir ucundan çıkan dendritler 

ve aksonu, beyin yüzeyine paralel olarak uzanırlar. 

Bunlar piramidal hücrelerin dendrltleri ile bağlantı 

kurar.

Martinotti hücreleri: Beyin korteksi'nin tüm 

tabakalarında bulunan küçük multipolar hücreler

dir. Bunların kısa dendrîtlerine karşılık, beyin yüze

yine kadar uzanan aksonları bulunur. Bu aksonlar 

yan dallar verir.
Beyin korteksindeki sinir lifleri: Beyin kortek- 

sindeki sinir lifleri hem radial, hem de tanjensiel 

yönde uzanırlar. Radial lifler, beyin korteksine dik 

olarak seyreder. Bu tür lifler assosiasyon, projeksi

yon ve kommissural yollarda bulunan ve beyin kor- 
teksinde sonlanacak afferent liflerle, beyin kortek- 

sinden çıkarak, beyaz cevher içersinde yine assosi

asyon, projeksiyon ve kommissural yollar olarak 

devam eden aksonlardır. Tanjensiyel lifler, beyin 

yüzeyine paralel olarak uzanan afferent liflerin koi- 

lateral ve terminal dallarıdır. Bu tür liflere horizon

tal ve yıldız hücrelerin aksonları ile, piramidal ve fu- 

ziform hücrelerin kollateral dallan da dahildir. Tan

jensiyel lifler 4. ve 5. tabakalarda çok yoğun olarak 

bulunur. Bu lifler burada Baillarger'in iç ve dış bant

ları olarak bilinir. Baillarger bantları özellikle, duyu 

getiren tr. thalamocorticalis'in liflerinin sonlandığı 

sensorial kortikal sahada (3., 1, ve 2, sahalar) yo

ğundur. Kodeksin görme sahasında Baillarger'in dış 
bandı kalın olup gözle dahi görülebilir. Buna Genna- 
rl şeridi denilir. Sulcus calcarinus'un duvarında açık 
olarak görülebilen bu banda çizgili korteks denilir.

Cortex'in (pallium) fiiogenetik bakımdan eski 

bölümüne allocortex, yen! bölümüne ise neocortex 

(= isocortex veya neopailium) denilir. Allocortex, 

archicortex [archipallium] ve paleocortex [pale- 

opallium] olmak üzere ikiye ayrılır, (Archicortex, 

limbik sistemi örten gri cevher bölümü olup, dü

zenli bir hücre ve tabaka dizilimi görülmez. Bu ne

denle bu eski tabakaya allocortex denilir. Allocor- 

tex'in lateral bölümüne paleocortex, medial bölü

müne ise archiocortex denilmektedir. Cortex'e dü

zenli bir hücre ve tabakalaşma göstermesi nede

niyle isocortex de denilmektedir.)

Neocortex (=lsocortex veya neopallium)'un 
tabakaları: Anlatım kolaylığı açısından beyin kor- 

teksi, içerdiği sinir hücresinin çeşidi, yoğunluğu ve 

dizilim şekline göre tabakalara ayrılır.

1- Stratum moleculare [plexiforme]: En yüze

yel tabaka olup, başlıca tanjensiyel liflerin oluştur

duğu sık bir ağ görünümündedir. Bu tabakadaki 

lifler piramidal (neuron pyramidale) ve fuziform  

(neuron fusiforme) hücrelerin aplkal dendritleri ile 

yıldız ve M artinotti hücrelerinin aksonlarından olu

şur, Burada thalamus ile assosiasyon ve kommissu

ral yollardan gelen lifler de bulunur. Bu lifler arasın

da bazen dağılmış durumda Cajal'ın horizontal 

hücreler! (neuron horizontale) bulunabilir. Bu yüze

yel tabakada değişik lifler arasında çok sayıda si- 

naps mevcuttur.

Frontal görme sahası ^

Düşünme
merkezi

Premotor saha PrImer m0t° r Saha Primer duVu sahasl (3- 1 ■ ve 2’> 
| /  ^Suplamenter duyu alanı

J t ' Tad merkezi

4 Sekonder duyu sahası
Gyrus supra m arg i na iis

Gyrus angularis 
(kortikal okuma)

Sensorik konuşma 
sahası (Wernicke) 
(işitme assosiasyon 
merkezi)

Motor konuşma 
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Şekil 34, Sol beyin hemisferinin dış yüzündeki kortika l sahalar ve Brodmann'a göre numaraları.



2- Stratum granulare externum: Bu tabakada 

çok sayıda küçük piramidal (neuron pyramidale 

parvum) ve yıldız hücreleri (neuron stellatum) bu

lunur. Bu hücrelerin dendritieri stratum molecula- 

re'de sonlanır, aksonları ise derin tabakaya girerek, 

ya burada sonlanır veya beyaz cevherde uzanır.

3- Stratum neurium pyramidalium exter
num: Bu tabakada piramidal hücreler bulunur. Bu 

hücreler yüzeyel bölümde küçük olup, derinlere 

doğru gittikçe büyürler. Yüzeye! olanlarına neuron 

pyramidale medium, derinde bulunanları ise neu

ron pyramidale magnum denilir. Bunların apikal 

dendritieri stratum moieculare'ye girer ve aksonla

rı beyaz cevherde assosiasyon, projeksiyon ve ko- 

missura! yollar olarak uzanır.

4- Stratum granulare internum: Çok sayıda 

kısa aksonlu küçük yıldız hücreleri ve bir miktar da 

piramidal hücrelerden oluşur. Bu tabakada Baillar- 

ger'in dış bandı olarak bilinen ve horizontal olarak 

bulunan çok sayıda lif bulunur.

5- Stratum ganglionicum (stratum pyramr- 
dale internum): Bu tabakada büyük ve orta boy 

piramidal hücreler bulunur. Bunların dendritieri 1, 

tabakaya çıkar ve aksonları da capsula interna'dan 

geçerek tr. corticospinaiis (piramidal yollar) olarak 

uzanır. Bunların arasında biraz yıldız hücreleri ve 

M artinotti hücreleri bulunur. Ayrıca Baillarger'in iç 

bandı olarak bilinen ve horizontal olarak bulunan 

çok sayıda lif vardır.

Gyrus precentralis'in (m otor korteks) bu tabaka

sındaki piramidal hücreler en büyük hücreler olup, 

Betz'in dev hücreleri olarak bilinir ve pyramidal yol

ların 1/3'ü bu nöronların aksonlarıdır.

6- Stratum multiforme (çok şekilli hücre ta
bakası): Hücrelerinin çoğunluğu fuziform  olması

na rağmen, büyük bir kısmı da piramidal hücreler

den modifiye olmuştur. Dolayısıyla hücre gövdeleri 

üçgen veya ovalimsidir. M artinotti hücreleri de 

azımsanmıyacak miktarda bulunur. Bu tabakadaki 

hücrelerin aksonları, hemen altında bulunan beyaz 

cevhere girer.

Beynin her yerinde bu 6, tabaka bulunmaz. Ba

zı yerlerde 2. ve 4. tabakalar çok gelişmiş, buna 

karşılık 3. ve 5. tabakalar az gelişmiştir, bazı bölge

lerde ise 2. ve 4, tabakalar genellikle bulunmaz, 

buna karşılık 3. ve 5, tabakalar gelişmiştir.

Korfeksin fonksiyonel sahaları

İnsan beyninin korteksinde öyle sahalar 
vardır kî, diğer sahaların veya hemisferin 
tümünün yardımı olmaksızın çalışamaz. 
Bununla birlikte farklı sahaların histolojik 
yapıları, liflerinin dizilim şekilleri ve myelî- 
nizasyonu ile ilgili çalışmaların yan ısı ra, 
ameliyat esnasında belirli beyin bölgeleri
nin çıkarılması, lokal anestezi altında kor- 
teksin belirli bölgelerinin uyarılması veya 
hayvanlarda yapılan deneyler, belirli saha
ların fonksiyonel önemini ortaya koymuş
tur. Brodmann, Nissl boyama tekniği ile 
yaptığı histolojik çalışması sonucunda, be
yin korteksini 52 farklı sahaya ayırmıştır. 
Vogts ise myelinlî lifler arasındaki farklara 
dayanarak yaptığı çalışması sonucunda,

Primer motor saha Premotor saha

Primer somestetik saha
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Şekil 35. Sol beyin hem isferin in içyüzündek i kortikal sahalar ve Brodmann'a göre numaraları.



200 kadar farklı saha tarif etmiştir. Von 
Economo, 5 temel yapı tipini ihtiva eden 
bölgelerle (109 bölge) ilgili korteksin hari
tasını çıkarmıştır. Fonksiyonel olarak pek 
faydalı olmayan bu haritalar, ancak to- 
pografik maksatlar için faydalıdır.

Lobus frontalis'deki
kort ika! sahalar

Area precentralis: Sulcus centralis'in ön 
kısmındaki motor merkezlerin bulunduğu 
sahaya area precentralis denilir. Area pre- 
centralis'e gyrus precentralis ile gyrus 
frontalis superior, medius ve inferior'un 
arka bölümleri dahildir. Area precentralis 
ön ve arka olmak üzere iki bölgeye ayrılır. 
Arka bölge (4. saha) primer motor saha 
(veya sadece motor saha) olarak bilinir ve 
buraya gyrus precentralis ile hemisferin iç 
yüzünde lobulus paracentralis'in ön kısmı 
dahildir. Ön bölüm sekonder motor (veya 
p re motor) saha olarak bilinir. Burası Brod- 
mann sahalarından 6. sahanın tümü ile 8., 
44. ve 45. sahaların birer bölümlerini İçerir. 
Premotor sahalar gyrus frontalis superior, 
medius ve inferior'un gyrus precentralis'e 
komşu olan bölümlerinde bulunur (Şek. 
34). Tr. corticospînaiis ve tr. corticonuclea- 
ris'in liflerinin büyük bölümü (%60) area

precentralis'te bulunan küçük pyramidal 
hücrelerden başlar. Bu saha'nın bir bölümü 
olan 4. sahada da tahminen 25.000-30.000 
adet Betz'in dev hücresi bulunur ve bulbus se
viyesindeki tr. corticospinalis'in %3'ü bu hüc
relerden başlar. Efferent (inen) yollar 
motor alanlardan başka, oksipital ve tem- 
poral lobların yanı sıra, gyrus postcentralis 
[primer somestetik saha (3.,1. ve 2. saha
lar)] ile sekonder somestetik sahadan da 
başlar. Somestetik sahalardan başlayan lif
lerin kas hareketi ile ilgisi yoktur ve sade
ce merkezî sinir sistemine gelen duyuları 
inhibe veya eksite eder.

Vücudun farklı bölümlerine impuls, 
gyrus precentralis'in (primer motor saha) 
farklı yerlerinden çıkar. Öylekİ, el parmak
ları, dil ve dudaklar gibi çok yönlü fonksi
yonu olan bölgeler, primer motor korteks- 
de büyük alanlar kaplar. Buna göre saha
lar tesbit edildiğinde başı ve eli aşağıda, 
alt taraf ve alt ekstremitesi yukarıda ve 
hemisferin iç yüzünde olan acayip şekilli 
bir insan resmi elde edilir (motor homun- 
kulus) (Şek. 21).

Primer motor saha'nın fonksiyonu, vü
cudun muhtelif bölümlerine hareket yap
tıran impulsîar üretmektir. Ancak primer 
motor saha sekonder motor sahalardan,

Şekil 36. Bir yazıyı gözle okuma ve bu yazıyı sesli olarak tekrarlama ile ilgili yollar.



somestetik sahalardan (sensitif sahalar), 
thalamus'dan, cerebellum ve bazal gangli- 
onîar'dan afferent lifler alır ve bunların 
etkisiyle üreteceği impulslar, ihtiyacımıza 
en uygun şekilde oluşur. Primer motor sa
ha hareketlerin nasıl yapılacağım planlayan 
bir merkez değildir. Planlamayı sekonder 
motor sahalar yapar. Sekonder motor ala
nın programladığı bir harekette herhangi 
bir bilinçli değişiklik yapılacağı zaman, pri
mer motor saha devreye girer.

Sekonder motor sahalar yukarı bölüm
de geniş, aşağıda dardır. Burada Betz'in 
pyramidal hücreleri bulunmaz. Bu sahanın 
elektrikle uyarılmasında, primer motor sa
haların uyarılmasında görülen hareketler 
oluşur. Ancak aynı kuvvetteki bir hareketi 
oluşturabilmek için sekonder motor saha
nın çok daha kuvvetli olarak uyarılması 
gerekmektedir.

Sekonder motor sahalar somestetik kor- 
teksten (3., 1., ve 2. sahalar) thalamus ve 
bazal ganglionlardan, çok sayıda afferent 
lif alır. Buranın fonksiyonu, geçmişteki tec
rübeler sonucunda öğrenilen hareketlerin 
programının depo edilmesidir. Bu nedenle 
sekonder motor sahalar, primer motor sa
haların yaptıracağı hareketlerin programı
nı gönderir. Bu durum, postürel hareketle

rin seyrinin kontrolünde görülür ve bu da 
özellikle bazal ganglionlar ile olan bağ
lantıları yoluyla olur.

Suplamenter motor saha, gyrus frontalis 
superior'un hemisferin iç yüzündeki bölü
mü ile lobulus paracentralis'in ön kısmın
da bulunur. Bu sahanın uyarılması sonu
cunda karşı tarafın ekstremitesi hareket 
eder, fakat aynı hareketi oluşturabilmek 
için primer motor sahaya oranla biraz da
ha fazla uyarılması gerekmektedir. Genel
likle karmaşık hareketlerin kontrolü, mo
tor aktîvitenin progranlanması, planlan
ması ve başlatılması ile İlgilidir. Bu sahanın 
devre dışı bırakılmasında kalıcı bir hareket 
kaybı görülmez.

Frontal göz sahası: Gyrus precentra- 
lis'deki yüze ait sahadan gyrus frontalis 
medius'a uzanır (6., 8. ve 9. sahalar, özel
likle 8). Bu bölgenin elektrikle uyarılması 
sonucunda gözler genellikle aynı tarafa 
bakacak şekilde hareket ederler. Bu saha
dan çıkan liflerin kesin seyir ve bağlantıla
rı bilinmemekle beraber, colliculus superi
ors bağlandıkları sanılmaktadır. Collicu
lus superior'lar da formatio reticularis ara
cılığı ile gözü hareket ettiren çizgili kasla
ra bağlanır. Frontal göz sahası, görme du-

Heschl 41-42 Sulcus centralis

Şekil 37. Bir soruyu işitme ve buna cevap verme ile ilgili yollar.
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yusuna bağlı olmaksızın, gözlerin istemli 
hareketlerini kontrol eder. Hareket eden 
bir objeyi isteğimiz dışında gözlerimizle 
takip etmeyi, kortikal görme merkezi sağ
lar. Frontal göz sahası da bu kortekse as- 
sosiasyon lifleriyle bağlanmıştır (Şek. 34).
6. saha lobus frontalis superîor'da ve iç 

Y) yüzde sulcus limitans'a kadar uzanır. Mo- 
|  tor becerilerin gelişmesi, ince İşlerin yapıl

ması ve duyu uyaranlarına karşı oluşan İs- 
Y temli motor aktivite ile ilgilidir.

Motor konuşma merkezi (Broca) (44. şa
li ha ve 45. sahanın bir kısmı): Gyrus frontalis 
|i inferior'un sulçus lateralis'in ramus anteri
t i  or'u İle ramus ascendens'i arasında (pars 

triangularis) ve ramus ascendens ile ramus 
pasterior'u arasında kalan bölümlerinde 
(operculum parietale) bulunur. Canlıların 
çoğunda bu merkez sol hemisferde domi- 

|  nanttır (sağ elini kullananlarda), sol elini 
t  kullananlarda ise sağda dominanttır. Bu
t  dominant merkezin harabiyetinde konuş

ma fonksiyonu durur. Dominant olmayan 
i.'. merkezin devre dışı kalması halinde motor 
i ; konuşma fonksiyonu etkilenmez.

Broca'nın konuşma sahası, primer mo
tor saha ile bağlantısı sayesinde kelimele- 

[ ' rin şekillenmesinde rol oynar ve larynx,
! ağız, dil, yumuşak damak ve solunum kas- 
j larına uygun impulslar göndererek motor
; i konuşma fonksiyonunu oluşturur (Şek. 34, 
[ ! 36)

Prefrontal korteks (9, 10, 11 ve 12. saha
lar): Area precentralis'in ön tarafında ge
niş bir saha işgal eder. Bu saha, gyrus fron- 

t  talis superior, medius ve inferior'un büyük 
kısmı, gyri orbitales ile gyrus frontalis su- 

|  perior'un hemisferin iç yüzündeki kıs-
t  mı'nın büyük bölümü ve gyrus dnguli'nin 
t  ön bölümünde bulunur. Çok sayıdaki affe- 
L rent ve efferent liflerle beyin korteksinin 

diğer bölümlerine, thalamus'a, hypothala- 
üj mus ve corpus striatum'a bağlanır. Tr.

frontopontinus'un lifleri de bu sahayı nuc- 
h  leî pontis aracılığı ile beyinciğe bağlar. Bu 
[i; saha, forceps frontalis (minor) ve corpus 
I  callosum'un genu'sundaki kommissural
M : lifler aracılığı ile her iki beyin hemisferine

bağlanır (Şek. 34).

Prefrontal korteks şahısların kişilik ve 
davranışları ile ilgli merkezler içerir. Birçok 
kortikal ve subkortikal merkezlerden bu
raya gelen veriler değerlendirilerek kişile
rin olaylar karşısında duyarlılığını tayin 
eder. Aynı zamanda kişilerin karar verme 
ve şahsiyeti üzerinde etkili olur.

Lobus parîetalis'dekî 
kortikal sahalar

Primer somestetik saha (primer sensitif 
saha) (3., 1. ve 2. sahalar): Hemisferlerin 
dış yüzünde gyrus postcentralis'de ve iç 
yüzünde de lobulus paracentralis'in arka 
bölümünde bulunur. (Gyrus postcentralis'in 
sulcus centralis’i sınırlayan ön kısmı (3. saha), histo
lojik olarak granüler yapıda olup, seyrek olarak pi
ramidal hücreler ihtiva eder. Gyrus postcentralis'in 
arka bölümünde (1. ve 2. sahalar) çok az granüler 
hücre bulunur. Yavaş adapte olan deri reseptörleri 
3, hızlı adapte olanları 1,, eklem reseptörleri de 2. 
sahaya projekte olur. Sulcus centralist tabanında 
bulunan 3a sahasına ise kas ipçiklerinden kay
naklanan impuls'lar projekte olur.) Primer so
mestetik sahada, thalamus'un nuc. ventra- 
lis posteromedialis ve nuc. ventralis poste- 
rolateralis'den gelen projeksiyon lifleri (tr. 
thalamocorticalis) sonlanır. Vücudun bir 
yarısının duyuları karşı tarafın primer so
mestetik sahasına gider. Vücudun belirli 
yerlerinden gelen duyuların sonlanacağı 
belirli sahalar vardır. Bu sahaların genişliği 
organların büyüklükleri ile değil, fonksi
yonel önemleriyle ilgili olarak büyümekte
dir. Öyleki el, dil, dudak ve yüz gibi çok 
hassas ve çeşitli fonksiyonları olan bölüm
lerin, gyrus postcentralis'deki sahaları bü
yük, diğer fonksiyonları az olan bölümle
rin ise küçüktür. Buna göre çok büyük 
olan el ve başı aşağıda, küçük olan gövde
si yukarıda ve alt tarafı da (anal ve genital 
bölge de dahil olmak üzere = miksiyon ve 
defekasyon merkezi) lobulus paracentra
lis'in arka bölümünde olan acayip bir insa
na benzeyen sahaya (duyu homunkulusu) 
projekte olurlar.

Hernekadar duyuların büyük kısmı kor- 
teksin karşı tarafına (kontralateral) pro
jekte olursa da, ağız bölgesinden gelen bir 
kısım duyular aynı tarafa (ipsilateral), phar
ynx, larynx ve perineum'dan kaynaklanan 
duyular da, her iki tarafın korteksine projek
te olurlar.



Sekonder duyu (somestetik) sahası (40. 
saha): Gyrus postcentralîs’in ait ucu ile sul- 
cu$ lateralis’in arkada oluşturduğu açı için
de bulunur. Bu bölümün ön kısmına yüz, 
arka kısmına ise bacak sahaları projekte 
olur. Gövde her iki tarafa da projekte olur, 
ancak karşı taraf dominanttır. Bu sahanın 
bağlantıları tam olarak bilinmemekle be
raber, tr. spinothalamicus'la bağlantısı bi
linmektedir. Bu shaya 3, 1, 2 ve nuc. ven- 
tralis posterior'dan başka, corpus cailosum 
aracılığı ile karşı tarafın 3, 1. 2'sinden ve 
motor sahadan da lifler gelir. Motor alan
dan gelenler, elimizle bir objenin ağırlığı
nı tahmin etmede rol oynar. Ancak bu sa
hanın fonksiyonu tam olarak bilinmemek
tedir (Şek. 34).

Somestetik (suplementer duyu) assosias- 
yon sahası (S. ve 7. sahalar): Lobulus pari- 
etalis superior'un hem dış, hem de iç yü
zünde bulunur. Bu sahanın diğer someste
tik sahalarla bağlantısı vardır. Bu merke
zin ana fonksiyonu, aldığı çok çeşitli duyu
ları analiz ve entegre etmektir. Primer 
merkeze gelen tüm somatik duyular bura
ya da gelmektedir. Primer somestetik sa
hanın somatik duyuları değerlendirebil
mesi için bu sahanın yardımına ihtiyacı 
vardır. Ör.; görme duyusunu kutlanmadan 
elimizdeki bir cismin tanınması (stereog- 
nasi), ancak bu sahanın yardımı ile müm
kün olur. Bu örnek bize bu sahanın sadece 
şekil ve hacimle ilgili olmadığını, geçmişte
ki o cisimle ilgili bilgileri muhafaza ettiği
ni de göstermektedir. Aksi takdirde daha 
önce tanımadığımız bir cismin sadece hac
mini ve şeklini tahmin edebilir ve varsa, 
daha önce tanıdığımız bir cisme benzete
biliriz. Yine görmeksizin parmaklarımızın 
yardımıyla demir bir parayı tanımak, an
cak bu sahanın yardımıyla mümkün ol
maktadır.

Gyrus angularis'de kortikal okuma mer
kezi (39. saha) bulunur (Şek. 36).
5., 7. sahalarda, bîr cismi göz kapalı iken 
elle yoklayarak tanıma merkezi bulu
nur.

Lobu.s öcdpitaiils'dekii 
kortikal sahalar

Primer görme merkezi (17. saha): Oksipi- 
ta! lobun iç yüzünde bulunan sulcus calca- 
rinus'un arka bölümünün duvarlarında

bulunur ve genellikle polus occipitalis'den 
biraz dış yüze de uzanır. Burası korteksin 
en ince olan yeridir ve mikroskopik olarak 
da çok az piramidal hücreleri olan granü- 
ler tip bîr kortekstir (Şek. 34, 35).

Primer görme merkezi afferentlerinî 
corpus geniculatum laterale'den alır. Cor
pus geniculatum laterale'den çıkan lifler, 
temporal lob içerisinde önce ön tarafa 
doğru biraz uzanır, daha sonra dış taraf
tan arkaya dönerek aynı tarafın primer 
görme merkezinde sonlanır. Corpus geni
culatum laterale ile primer görme sahası 
arasındaki bu liflere radiatio optica denilir. 
Primer görme merkezi aynı taraf retina
sının temporal ve karşı tarafın da naza! 
yarısından lifler alır. Buna göre görme sa
hasının sağ yarısı sol kortekse, sol yarısı ise 
sağ kortekse projekte olur. Yine retina'nın 
üst kısmı (veya görme sahasının alt kısmı), 
sulcus calcarinus'un üst kısmına, alt yarısı ise 
(veya görme sahasının üst kısmı) sulcus cal
carinus'un alt kısmına projekte olur. Reti- 
na'nın ışığı en iyi alan yerleri (macula lutea 
ve yakınlan), primer görme merkezinin en 
arka bölümüne projekte olur ve alan itiba
riyle burası tüm sahanın 1/3'ü kadardır. Işığı 
daha az alan ora serrata yakınları ise, pri
mer görme merkezinin ön kısımlarına pro
jekte olurlar (Şek. 42, 43).

Sekonder görme merkezi (18. ve 19. sa
halar): Oksipital lobun iç ve dış yüzlerinde 
primer görme merkezini çevreleyen bir sa
hada bulunur. Bu sekonder merkez primer 
görme merkezinden, diğer kortikal mer
kezler ve thalamus'dan afferent lifler alır. 
Bu sahanın esas görevi, primer görme 
merkezinden aldığı duyuları muhafaza 
ederek, daha sonra görülen aynı yapıyı ta
nımaktır (görme hafıza merkezi!) (Şek. 34, 
35, 36).

Oksipital göz sahası: İnsanlarda sekon
der görme merkezi olarak kabul edilmek
tedir. Buranın uyarılması halinde gözü 
özellikle karşı tarafa çevirir. Bu nedenle de 
buranın fonksiyonunun, düşen bir yıldızı 
isteğimiz dışında izlemede olduğu gibi, bir 
cismi gözle takip ederken oluşan gözün 
refleks hareketlerini idare ettiği kabul 
edilmektedir. Halbuki frontal göz sahası, 
uçan bir uçağı İzlemede olduğu gibi, iste
ğimizle bir cismi takip sırasında gözlerimi
zin yapmış olduğu hareketlerin kontrolü
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ile ilgili idi. Yine her iki tarafın oksipital 
göz sahası muhtemelen colliculus superi- 
or'lar aracılığı ile birbirine bağlanmıştır 
(Şek. 34).

lobus temporalis'dekî 
kortikal sahalar

Primer işitme merkezi (41. ve 42. saha
lar): Gyrus temporalis superior'un sulcus 
lateralis'e bakan üst yüzündeki gyrus 
transversus'larda (Heschl gyrusları) bulu
nur. Diğer bir deyişle, sulcus lateralis'in alt 
duvarında bulunur. 41. saha granüler bir 
yapıdadır. 42. saha ise homotipik bir yapı
da olup, başlıca işitme assosîasyon merke
zidir. Primer işitme merkezine afferentleri 
corpus geniculatum mediale'den gelir ve 
bu liflere radiatio acustica denilir. Bazı 
araştırıcılara göre farklı frekansdaki sesle
ri alan farklı sahalar bulunmaktadır. An
cak bazıları da bunu kabul etmemektedir. 
Bu sahanın tek taraflı harabiyetinde, karşı 
taraf kulakta daha fazla olmak üzere, her 
iki taraf kulakta işitme kaybı görülmüştür. 
Bu da bize corpus geniculatum media- 
le'nin çoğu karşı taraftan olmak üzere, 
her iki tarafın Corti organından işitme du
yusu aldığını göstermektedir (Şek. 55).

Sekonder işitme merkezi (Wernicke saha
sı: 22. saha): Primer işitme merkezinin ar
kasında bulunur ve işitilen sesin veya keli
menin daha önce öğrenilmiş anlamını mu
hafaza eder. Bu nedenle bizi işitilen sesle
rin anlamından haberdar eder, yani hafıza 
merkezidir (Şek. 34).

Sekonder konuşma merkezi (22. saha): 
Sol beyin hemisferînde dominanttır. Gyrus 
temporalis superiorda bulunur ve sulcus 
lateralis'in arka ucu etrafında parietal böl
geye kadar uzanır. Wernicke sahası fascicu
lus arcuatus aracılığı ile Broca (kortikal mo
tor konuşma merkezi) sahasına bağlan
mıştır. Wernicke sahası kortikal görme ve 
işitme merkezinden duyu impulsu alır ve 
esas fonksiyonu bize okunan ve konuşulan 
şeylerin anlamını vermektir. Diğer bir de
yişle bir şahsın bir yazıyı sessiz veya sesli 
olarak okuyabilmesini ve anlamını anlaya
bilmesini sağlar.

Diiğer kortikal merkezler

Tad merkezi (43. saha): İnsanlardaki yeri 
kesin olarak bilinmemekle beraber, gyrus

postcentralis'İn sulcus latelaris'e bakan alt 
ucu ile insula'nm buraya komşu bölümle
rinde bulunduğu kabul edilmektedir. Nuc. 
tractus solitarius'dan çıkan lifler muhte
melen thalamus'un nuc. ventralis poster- 
medialis'İn (NVPM) gelir. Buradan çıkan 
nöronlar ise kortikal tad merkezinde son
lanır.

Koku merkezi: 34. saha (entorhinal korteks)
Koku assosiasyon merkezi: 28. saha.
Vestibular saha; Kesin yeri bilinmemekle 

beraber gyrus postcentralis yakınında bu
lunduğu sanılmaktadır. Burası yüzden ge
len duyularla ilgilidir.

Insula: Sulcus lateralis içerisinde gizlen
miş olarak bulunan bir korteks bölümü
dür. Bağlantıları kesin bilinmemekle bera
ber, visseral fonksiyonla ilgili olduğu bilin
mektedir.

Beyin temisfes Serinini beyaz cevheri 
(Sübı-ranıtia alba emeephafi)

Cortex cerebrî'nîn altında kalan beyin 
bölümüne, beyaz cevher (substantia alba) 
denilir. Kesitlerdeki yarı ovalimsi şeklin
den dolayı da centrum semiovale de denil- 
mektidir. Yalnız bu beyaz cevher içerisin
de yer yer bazal ganglionlar denilen gri 
cevher kitleleri bulunur.

Beyaz cevherin lifleri üç ayrı yönde sey
retmeleri nedeniyle 3 bölümde incelenir.

I- Projeksiyon liflen: Bunlar vertikal yön
de seyreden lifler olup, beyin korteksini 
daha aşağıda (kavdalde) bulunan beyin 
bölümleri ve medulla spinalis'e bağlar ve
ya tam ters yönde medulla spinalis ve bey
nin alt kısımlarını capsula interna'dan ge
çerek beyin korteksine bağlar.

II- Kommissural üfler (komissural yollar): 
Her iki beyin hemisferindeki eşit merkez
leri birbirine bağlayan ve transvers olarak 
uzanan liflerdir. Bu lifler de belirli yerler
den geçerler. Bunlar:

1) Corpus callosum
2) Commissura anterior
3) Commissura epithalamica [posterior]
4) Commissura hippocampi 

(commissura fornicis)
5) Commissura habenulorum

1) Corpus callosum: İki beyin hemisferin
deki eşit merkezleri birbirine bağlayan en



büyük kommİ5sural yoldur. Fissura sagitta- 
lis superior'un dibinde bulunur. Bu neden
le iki beyin hemisferini birbirinden uzak
laştırdığımız zaman corpus callosum'un 
üst yüzünü görebiliriz. Şeklini, bölümlerini 
ve kalınlığını, ancak beynin sagittal kesit
lerinde görebiliriz. Bu kesitlerde, anlatım 
kolaylığı açısından, corpus callosum önden 
arkaya rostrum corporis callosi, genu corpo
ris callosi, truncus corporis callosi ve spléni
um (corporis callosi) olmak üzere 4 bölüme 
ayrılır.

a) Rostrum corporis callosi, corpus callo
sum'un ön tarafta bulunan, gagaya ben
zer ince yaprak şeklindeki bölümüdür. Ar

ka ve aşağıda lamina terminalis ile devam 
eder.

b) Genu corporis callosi, corpus callo
sum'un ön taraftaki kalın dirseklenme ye
ridir ve septum pellucidum’un ön kısmın
da bulunur.

c) Truncus corporis callosi, corpus callo
sum'un büyük kısmı olup önde genu cor
poris callosi'den, arkada splenium corporis 
callosi 'ye kadar uzanır.

d) Splenium corporis callosi, corpus cal
losum'un arkadaki kalın bölümüdür.

Corpus callosum'un sulcus longitudina- 
lis cerebriden görülen üst yüzü indusium 
griseum (eski ismi gyrus supracallosalis) de-
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Şek» 38:: Beynin horizontal kesitinde subkortikal çekirdeklerin görünüşü.



nilen ince bir gri cevher tabakası ile örtü
lüdür. Yine bu yüzde uzunlamasına seyre
den beyaz cevher liflerinden oluşan stria 
Eongitudinalis lateralis ve medialis bulunur 
(bk. sayfa 311, 318). Alt yüzüne önde sep
tum pellucidum, arkada ise fornix'in kor- 
pusu yapışır. Corpus callosum'un alt yüzü
nün dış kısmı da, yan ventriküllerin tavanı
nı oluşturur. Genu corporis callosİ'den ge
çen lifler yan taraflarda öne doğru kıvrıla
rak frontal lobun içerisine uzanırlar. Hori
zontal kesitlerde bir forseps'e benzemesi 
nedeniyle forceps frontalis (veya forceps 
minor) denilir. Splenium corporis callo
sİ'den geçen lifler ise, arkaya dönerek ok- 
sipital loba girer. Görünümünden dolayı 
buna da forceps occipitalis (veya forceps 
major) denilir. Truncus corporis callosİ'den 
geçen lifler yan taraflarda ışın tarzında 
uzanarak radiatio corporis caliosi'yi oluştu
rurlar. Bu lifler cortex cerebri'ye giderken, 
projeksiyon ve assosiasyon lifleriyle çap
razlaşırlar. Bu liflerin bir bölümü yan ven
triküllerin arka boynuzunun (cornu occipi- 
tale [posterius]) üst ve dış, alt boynuzunun 
da (cornu temporale [inferius]) dış duva
rından geçer. Bu liflere tapetum denilir.

2) Commissura anterior: Lamina termi- 
nalis ile rostrum corporis callosi arasında 
bulunan küçük bir lif demetidir. Buradan 
geçen liflerin küçük bir bölümü lateralde 
öne doğru kıvrılarak substantia perforata 
anterior ve tractus olfactorius'a gider. Lif
lerinin geri kalan büyük bölümü ise, arka
ya doğru dönerek nuc. lentiformis'in altın
dan geçer ve lobus temporalis'e gider.

3) Commissura epithalamica [posterior]: 
Bu da küçük bir lif demeti olup aquaduc- 
tus cerebri'nin 3. ventriküle açılan ağzının 
hemen üzerinde bulunur. Corpus pinea- 
le'nin sapının alt bölümüne ve colliculus 
superior'un ön ucuna tutunur. Liflerinin 
çok çeşitli yerlerle ilgili olduğu bilinmekle 
beraber, kesin bağlantıları bilinmemekte
dir. Sadece pupilla'nın ışık refleksi ile ilgili 
nuc. pretectalis'den çıkan liflerin buradan 
geçtiği bilinmektedir. Bir kısım lifleri de 
her iki tarafın colliculus superior'larını bir
birine bağlar.

4) Commissura hippocampi (commissura 
fornicis): Fornix, hippokampusdaki sinir

hücrelerinin myeîinli aksonlarından oluşur 
ve hypothalamus'un corpus mamillare'si- 
ne kadar uzanır. Her İki tarafın fornix'leri 
ortada yan yana gelerek lif alışverişinde 
bulunurlar, işte liflerin bir taraftan diğer 
tarafa geçtiği bu yere commisura hippo
campi veya commissura fornicis denilir. Bu 
liflerin görevi iki tarafın hippokampus for
masyonunu birbirine bağlamaktır,

5) Commissura habenulorum [habenula- 
ris]: İnce bir bant şeklinde olan bu kom- 
missural yol, corpus pineale'nin sapının üst 
parçasında bulunur ve her iki tarafın nuc. 
habenuiaris'İni birbirine bağlar. Nuc. ha- 
benularis, corpus amygdaloideum'dan 
stria medullaris thalamica yoluyla koku 
duyusu ile ilgili afferent lifler alır. Bu lifle
rin bir kısmı commissura habenulo- 
rum'dan geçerek, karşı taraf nuc. habenu- 
laris'inde sonlanır. (Nuc. habenularis'in 
görevi ve bağlantıları insanlarda tam ola
rak bilinmemektedir, bk. sayfa 368).

Ill- Assosiasyon lifleri: Beynin aynı he- 
misferindeki merkezleri birbirine bağla
yan liflerden oluşur. Sagittal yönde uza
nan bu lifler, kısa ve uzun lifler olmak üze
re iki gruba ayrılır. Fibrae arcuatae cerebri 
denilen kısa lifler, cortex cerebri'ye yakın 
olarak bulunur ve komşu iki beyin kıvrımı
nı birbirine bağlar. Uzun lifler, daha derin
de yerleşir ve belirgin lif demetleri oluştu
rurlar. Bunlar:

1- Cingulum: Gyrus cinguü İçerisinde bu
lunduğu için bu isim verilmiştir. Aynı tara
fa ait frontal ve parietal lobları ile gyrus 
parahippocampalis ve buraya komşu tem
poral lob bölümlerini birbirine bağlar.

2- Fasciculus longitudinalis superior (fas
ciculus arcuatus): Insula ve nuc. lentifor
mis'in üzerinde uzanır. Aynı tarafın fron
tal, temporal ve oksipital loblarını birbiri
ne bağlar.

3- Fasciculus longitudinalis inferior: Ven- 
triculus lateralis'in temporal ve oksipital 
boynuzlarının lateral duvarlarında uzanır. 
Aynı tarafın oksipital ve temporal lobları
nı birbirine bağlar.

4- Fasciculus uncinatus: Sulcus lateralis 
cerebri'nin ön ucu etrafında dolanarak, 
frontal ve temporal lobların ön kısımlarını 
birbirine bağlar.



Beyin hemisferlerlnin gri cevheri 

Baza! çekirdekler (Nuciei basales)

Bazal çekirdekler telencephalon'un de
rinindeki beyaz cevher içerisinde yerleşmiş 
gri cevher kitleleridir. Bunlar thalamus ile 
beyaz cevher (centrum semiovale) arasın
da yer alır. Başlıcaları nuc. caudatus, nuc. 
lentiformis (putamen+pallidum), claustrum 
ve corpus amygdaloideum'dur (Not: Ganglion 
yapısında olmamalarına rağmen "bazal ganglionla- 
r" denilmektedir. Aslında bunlar çekirdek "nucle- 
us" olup bazal çekirdekler terimini kullanmak daha 
doğrudur).

1) Nucleus caudatus: Yan ventriküllerin 
pars centralis’inin tabanında thalamus’un 
lateralinde ve yan karıncıkların ön boynu
zunun dış duvarında yer alır, Caput, corpus 
ve cauda olmak üzere üç bölüme ayrılır.

Caput, nuc. caudatus'un ön bölümünde
ki en kalın kısmıdır. Ventriculus lateraiis'in 
ön boynuzunun dış duvarını oluşturur. 
Aşağıda nuc. lentiformİs'İn bir bölümü 
olan putamen ile devam eder. Putamen'le 
birleşme yerinin yukarı bölümünde, gri 
cevher sütunları capsuia interna içerisin
den geçer. Bu yapıya çizgili görünümün
den dolayı striatum denilir.

Corpus, nuc. caudatus'un for. interven- 
triculare hizasından thalamus'un arka kıs
mına kadar olan bölümüdür. Arkaya ve dı
şa doğru incelerek uzanır. 3, ventrikülün 
pars Centralis'inin tabanının dış kısmında 
yer alır. Burada thalamus ile aralarında 
oluşan ve sulcus terminalis denilen olukta 
stria terminalis ve bunun da derininde v. 
thalamostriata bulunur.

Cauda, nuc. caudatus'un thalamus'un 
arka ucu hizasında başlayarak, aşağı ve 
öne doğru kıvrılan ince, uzun son bölümü
dür, 3. karıncığın cornu temporale [inferi- 
us]'unun tavanında öne doğru uzanarak 
corpus amygdaloideum ile birleşir.

2) Nucleus lentiformis: Nuc. caudatus ve 
thalamus'un lateralinde bulunan mercek 
şeklinde bir gri cevher kitlesidir. Lamina 
medullaris iateralis denilen ince bir beyaz 
cevher yaprak ile iki bölüme ayrılır. Daha 
büyük olan dıştaki bölümüne putamen, iç
teki bölümüne ise globus pallidus denilir

Putamen: Ön tarafta crus anterius cap- 
sulae internae vasıtasıyla nuc. cauda- 
tus'dan ayrılmıştır. Sadece ön kısmında iki 
çekirdek birbirleriyle birtakım çizgi şeklin

deki gri cevher sütunlarıyla birleşmişlerdir. 
Çizgili görünümünden dolayı bu iki yapıya 
striatum (neostriatum) denilir. Dış yüzü in- 
sula'ya uyacak şekilde konvekstir. Fakat 
ikisi arasında capsuia externa, claustrum ve 
capsuia extrema bulunur.

Globus pallidus: Önde crus anterius cap- 
suiae internae İle nuc. caudatus'dan, crus 
posterius capsulae internae ile thala- 
mus'dan ve dış tarafta lamina medullaris 
lateralis vasıtasıyla da putamen'den ayrılır. 
Globus pallidus lamina medullaris medîalîs 
tarafından İki bölüme ayrılır. Dıştaki bölü
müne globus pallidus lateralis, içteki bölü
müne İse globus pallidus medialis denilir 
(Şek. 38, 39).

Corpus striatum: Nuc. caudatus ve nuc. 
lentiformis'e birlikte verilen isimdir. Eks- 
trapiramidal sistem içinde motor aktivite 
ile ilgilidir.

3) Claustrum: Putamen ve insula arasın
da kalan ince bir gri cevher tabakasıdır. 
Capsula externa aracılığı ile putamen'den, 
capsuia extrema aracılığı ile de insula'dan 
ayrılır. Claustrum'un dış yüzü insula'nın gi
rinti ve çıkıntılarına uyacak şekilde çentik
lidir. (Capsula extrema'ya, Baillarger’in kor
tikal bandı da denilir.) (Şek. 38, 39).

4) Corpus amygdaloideum: Yan ventri
küllerin cornu temporale [inferiusj'unun 
ön ucunun üst-iç kısmında bulunan, bir 
badem şekil ve büyüklüğünde gri cevher 
kitlesidir. Corpus amygdaloideum, gyrus 
hippocampi'nin uncus bölümünü örten gri 
cevherle yakın komşuluk gösterir. Nuc. ca
udatus'un kuyruk kısmı burada sonlanır, 
ayrıca putamen ve claustrum'un bir bölü
mü ile de temas eder. İnce beyaz cevher 
yaprakları ile birçok küçük bölümlere ay
rılmıştır. Lİmbİk sistemin bir bölümü olup 
çevredeki değişikliklere vücudumuzun 
cevap vermasini sağlar. Ör. korktuğumuz
da kalbimizin hızlanması, kan basıncının 
yükselmesi, derinin renginin değişmesi ve 
solunumun artması gibi.

Capsuia întema: Beyin korteksine gelen 
(afferent) ve buradan diğer bölümlere gi
den (efferent) lifler telencephalon'da tha
lamus, nuc. caudatus ve nuc. lentiformis 
arasından geçerken bir demetin sapı şek
linde bir araya toplanarak capsuia inter- 
na'yı oluştururlar. Capsuia İnterna crus 
anterius ve crus posterius olmak üzere iki 
bölüme ayrılır. Crus posterius, crus anteri-
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us'un iki misti uzunluğundadır. İkisi arasın- Genu capsulae internae'dan tr. corticot- 
da dışa bakan 90° civarında bir açı oluşur, halamicus ve tr. thalamocorticalis'e ilave-
8u açıyı da nuc. lentiformis doldurur. Crus ten, 4. sahadan çıkarak bulbus'daki krani-
anterius nuc. caudatus ile nuc. lentiformis al sinirlerin çekirdeklerine giden tr. corti- 
arasında, crus posterius ise thalamus ile conuclearis de geçer, 
nuc. lentiformis arasında yer alır. İki kol Crus posterius capsulae interna'nın tha- 
arasındaki kıvrım yerine genu capsulae in- lamus ve nuc. lentiformis arasında kalan 
ternae denilir. bölümüne, pars thalamolentiformis denilir.

Thalamus'un lateralindeki çekirdekle- Buradan fibrae cortıcospinales, fibrae corti- 
rinden çıkıp frontal kortekse giden tr. tha- corubrales, fibrae corticoreticulares, fibrae 
lamocorticalis ile frontal korteks'den gelen corticothalamicae ve fibrae thalamoparieta- 
tr. corticothalamicus capsula interna'nın les geçer. Bu liflerin tümünün oluşturduğu
crus anterius'undan geçer. Bu iki yolun demete radiationes thalamicae centrales
oluşturduğu demete radiationes thalami- denilir. Crus posterius'un nuc. lentifor-
cae anteriores denilir. Yine frontal lobdan mis'in kavdal ucu etrafından geçen bölü-
pons çekirdeklerine giden tr. frontoponti- müne pars retrolentiformis denilir. Bura- 
nus da buradan geçer. Muhtemelen tr. dan fasciculus parîeto-occipitopontinus de- 
corticopontinus'dan ayrılan bir kısım lif, nilen lifler geçer. Bu lif demetine de radi-
nuc. caudatus ve putamen'e gelir ve bu çe- ationes thalamicae posteriores denilir. Nuc.
kirdeklerden çıkan lifler de aynı lif deme- lentiformis'in ventralinden geçen bölümü- 
tine katılarak frontal loba gider. ne ise pars sublentrformis denilir. Buradan

Corpus callosum

Cornu frontalis 
(anterius) ventriculi 
lateralis

Columnae fornicis 
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Şekil 39. Commissura anterior'un hemen arkasından geçen frontal kesitte subkortikal
çekirdeklerin görünüşü.



da fibrae temporopontinae, fibrae cortico- 
tectales, radiatio optica ve radiatio acustica 
geçer.

Capsula interna'dan geçen afferent ve 
efferent lifler, hemisfere doğru bir yelpa
ze şeklinde dağılırlar. Buna corona radiata 
denilir.

Capsula externa: Putamen ile claustrum 
arasında bulunan İnce bir beyaz cevher ta
bakasıdır. Burada komşu yapılarla ilgili as- 
sosiasyon ve projeksiyon lifleri bulunur.

Capsula extrema: Claustrum'un latera- 
linde bulunan ince bir beyaz cevher taba
kasıdır.

ve rutin cuıus l a ter s s us 
(Yan kanmak)

Her bir hemisferin içerisinde bulunan üç 
uzantılı boşluktur. Hacmi ortalama olarak 
7 ile 10 cc kadardır. Ventriküler sistemin 
en kranialde olanıdır. Diğer iki ventrikül 
gibi rakamlarla isimlendiriîseydi 1. ve 2. 
ventrikül isimleri verilebilirdi. Her iki tara
fın yan ventrikülleri ortada septum pelluci- 
dum denilen bir bölme ile birbirinden ay
rılmıştır. İç yüzü epandim hücreleri İle dö
şeli olup, içerisinde de liquor cerebrospi
nalis (BOS) bulunur. Üçüncü ventrikülle 
sağlı sollu for. interventriculare (Monro 
deliği) ile bağlantılıdır. Pars centralis, cor- 
nu frontale [anterius], cornu occipitale [pos
terius] ve cornu temporale [inferius] olmak 
üzere 4 bölümden oluşur.

Pars centralis, for. interventriculare'den 
splenium corporis callosi'ye kadar uzanır. 
Tavanında corpus callosum'un alt yüzü, iç 
duvarında septum pellucidum, alt duva
rında ise thalamus, nuc. caudatus, stria 
terminalis, vena thalamostriata, plexus 
choroideus ventriculi lateralis, lamina affi- 
xa ve fornix'in corpus'u bulunur.

Cornu frontale [anterius], yan ventrikül- 
lerin for. interventriculare'nin ön tarafın
da kalan bölümü olup, nuc. caudatus'un 
ön ucunun iç yüzü etrafından dolanarak 
frontal lob içerisine uzanır.

Cornu occipitale [posterius], yan ventri- 
küllerin oksipital lob içerisine uzanan dar 
ve uzun arka bölümüdür. Tavanını, corpus 
callosum'un oksipital ve temporal loblara 
giden arka bölümü oluşturur. İç duvarında

calcar avis denilen uzunlamasına bir ka
bartı görülür. Bu kabartı, oksipital lobun 
iç yüzündeki kortikal görme merkezi olan 
sulcus calcarinus'un, ventrikül boşluğuna 
doğru kabarmasıyla oluşmuştur. Corpus 
callosum'un forceps occipitalis [majorl'u, 
calcar avis' i n üzerinde ikinci bir çıkıntı 
oluşturur. Buna bulbus cornus occipitalis 
[posterioris] denilir. Oksipital lobun alt yü
zündeki sulcus collateraüs bu boşluğa 
doğru bir çıkıntı yapar. Üçgen şeklindeki 
bu yere trigonum collaterale, çıkıntısına ise 
eminentia collateraüs denilir.

Cornu temporafe [inferius], yan ventri- 
küllerin temporal lob içerisine giren bölü
müdür, 2,5 cm uzunluğunda olan bu par
ça, thalamus'un arka kısmından dolanır ve 
cauda nuclei caudati'yi takip ederek tem
poral lob içerisinde öne doğru uzanır. Üst 
duvarını corpus callosum'a ait olan tape- 
tum oluşturur. Bunun yanı sıra cauda nuc
lei caudati ve stria terminalis de üst duvar
da Ön uca doğru uzanır. Alt duvarında 
hippocampus, fimbria hippocampi, emi
nentia collateraüs ve plexus choroideus'un 
bir uzantısı bulunur.

For. interventriculare (Monro deliği): Yan 
ventriküllerle üçüncü karıncığı birbirine 
bağlayan bir çift deliktir. Thalamus'un ön 
ucu ile columna fornicis arasında bulunur. 
Buradan BOS ve plexus choroideus geçer.

Septum pellucidum (eski ismi septum luci- 
dum): Her iki yüzü epandim ile kaplı, be
yaz ve gri cevher'den yapılmış vertikal in
ce bir bölmedir. Yukarıda corpus callo
sum'a, aşağıda ise fornix'e tutunur, Ön ta
rafta rostrum ve truncus corporis callosi 
arasında yer alır. Aslında lamina septi pel- 
lucidi denilen iki yaprak şeklindedir. Ba
zen tek tabaka şeklinde birbirleriyle kay
naşır, bazen de aralarında cavum septi pel- 
lucidi denilen dar bir aralık bulunur. Bu 
boşluğun, ventrikül boşluğu İle bağlantısı 
yoktur. Cavum septi pellucidi, yeni doğan
da bulunmasına rağmen, erişkinlerde ka
panır ve seyrek olarak ta kapanmaz.

Limbik sistemde oluşan ve limbik sis
temden inen bilgilerin dağılımından so
rumlu bir merkez olarak görev yapar. Sep
tum pelîucidum'un harabiyetinde bir ta
kım klinik tablolar ortaya çıkar.
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Plexus choroideus ventriculi lateralis: 3. yaprağı arasında kalan ve laterale doğru
ventrikülde bulunan plexus choroideus yönelmiş çıkmaza fissura choroidea ve bu-
ventriculi tertii, for. interventriculare'den nun da lateral ucundaki damardan zengin
(Monro deliği) geçerek yan ventriküllerin yapıya, plexus choroideus ventriculi latera-
pars centralis ve cornu temporale [inferi- lis denilir. Buna göre plexus choroideus
usl'unda ilerler. Yüzeyi ortalama 40 cm2 ventriculi laterlaris, pia mater ve epandym
dir, İki tabaka pia mater ve ventrikül yüzü- hücrelerinden oluşan damardan zengin
nü döşeyen epandim hücrelerinden olu- karnabahar görünümlü biryapıdır. Pleksu-
şan plexus choroideus ventriculi lateralis, sa damarları iki pia mater yaprağı arasın-
daha sonradan gelişen cornu frontale [an- dan (fissura choroidea) girer. A. carotis in-
terius] ve cornu occipitale [posterius]'da terna'nın bîr dalı olan a. choroidea anteri-
bulunmaz. (Pars centralis'de fornix ile thalamus or, pleksusa cornu inferius'un uç kısmında
arasında kalan dar aralığa, fissura choroidea de- sokulur. A. cerebri posterior'un dalı olan
nilir. Bu aralık cornu temporale'nin üst bölümünde a. choroidea posterior pleksusa splenium
fimbria hippocampi ile thalamus'un arka ucu ara- corporis callosi'nin altından geçerek girer,
sında, geri kalan bölümü ise fimbria hippocampi ile Venieri (v. choroidea), kıvrıntılı bir seyir
stria terminalis arasında yer alır.) Yukarıda for- gösterir. Ön tarafa doğru uzanarak for. in-
nix'in alt yüzü, aşağıda ise 3. karıncığın ta- terventriculare yakınında v. thalomostria-
vanı ile thalamus'un üst yüzünü örten iki ta ile birleşerek v. cerebri interna'yı (Galen
pia mater yaprağı tela choroidea ventriculi veni) oluşturur. Her iki tarafın v. cerebri
tertii adı altında fissura choroidea'dan ge- interna'sı orta hatta birleşerek v. magna
çerek pars centralist dış duvarına doğru cerebri'yi (Galen'nin büyük veni) oluşturur,
bir cep şeklinde uzanır. Bu arada ventrikül Bu da sinus sagittalis inferior'un sinus rec-
boşluğunu döşeyen epandim tabakasını tus ile birleştiği yere açılır,
da beraberinde götürür. Bu iki pia mater

Gyrus cinguli v
Corpus callosum Stria terminalis

Stria longitudinalis 
(Indusium griseum)

""V,-" Habenulae

/ -  Fornix

‘ *■ Gyrus fasciolaris

' Nuc thalamicus anterior

Nuc. interpeduncularis

Hippocampus
Gyrus dentatus \

Şekil 40. Limbik lob ve hippokampal sistem bağlantılarının şematik şekli koyu olarak gösterilmiştir.



Rhinencephafon

Rhinencephalon veya koku beyni, koku 
duyusunu alan çeşitli kompleks yapılardan 
oluşur. Daha önce de izah edildiği gibi, 
beynin filogenetik olarak en eski bölümüne 
archicortex (archipallium) denilir ve aşağı 
sınıf omurgalılarda bunun büyük bölümü
nü rhinencephalon oluşturur. İnsanlarda 
cortex'e, sonradan geliştiği için neocortex 
(neopallium) denilir ve burada koku ile il
gili bölüm bulunmaz. Bu nedenle insanlar
da rhinencephalon, cortex'in altında filo
genetik olarak daha eski olan gri cevher 
kitlelerinde bulunur. Rhinencephalon bul- 
bus olfactorius, tr. olfactorius, trigonum ol- 
factorium, stria otfactoriae medialis, stria ol- 
factoriae intermedius ve stria olfactoriae la
teralis, substantia perforata anterior, lobus 
piriformis (area piriformis), hippokampus 
formasyonu, gyrus paraterminalis ve for- 
nix'den oluşur.

1- Bulbus olfactorius: Fossa crani- 
i anterior'da os ethmoidale'nin lamina 
cribrosa'sı üzerine oturur (Şek. 40, 41). Bu

run boşluğundaki regio olfactoria'dan 
başlayan koku lifleri (nn. olfactorii) os eth- 
moidale'deki deliklerden geçerek bulbus 
olfactorîus'a girer. Bulbus olfactorius'u, 
tractus olfactorius beyne bağlar. N. opti- 
cus gibi, bulbus ve tractus olfactorius da 
bir periferik sinirden ziyade, beynin bir 
uzantısı olarak kabul edilir. Aşağı sınıf 
hayvanlarda ve insan embriyosunda bul
bus olfactorius içinde, beyin ventrikülleri 
ile irtibatlı olan bir boşluk bulunur. Fakat 
erişkin insanlarda bu boşluk neuroglia ile 
dolarak kapanır.

2- Tractus olfactorius: Frontal lobun alt 
yüzündeki sulcus olfactorius içinde arkaya 
doğru uzanır. Subustantia perforata ante- 
rior’un hemen ön tarafında frontal lobun 
alt yüzü ile birleşir. Birleşme yerinde olu
şan üçgen şeklindeki sahaya trigonum ol- 
factorium denilir. Tractus olfactorius bura
da stria olfactoria lateralis, stria olfactoria 
intermedia ve stria olfactoria medialis ol
mak üzere 3 şeride ayrılır. Bunlardan orta
daki (intermedia) pek belirgin değildir.

Corpus callosum

Gyrus cinguli

I

Area septalis--' 

Stria olfactoria medialis 

Bulbus olfactorius

Stria olfactoria lateralis '-' 

Corpus amygdaloideum

Stria longitudinalis medialis

/  Fornix

- Gyrus fasciolaris 

Stria terminalis

Tr. amygdalohypothalamicus Hippocampus

Şekil 41. Corpus amygdaloideum ve koku sistemi bağlantılarının şematik şekli koyu olarak
gösterilmiştir.
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Belirgin olan diğer ikisi, üçgen sahayı içten 
ve dıştan sınırlar. Üzeri gyrus olfactorius 
medialis denilen ince bir gri cevher taba
kası ile kaplı olan stria olfactoria medialis, 
substantia perforata anterior'u ön-içten 
sınırlar. Sonra içe~öne doğru kıvrılarak 
Broca'nın diagonal şeridinin medial bölü
mü ile birlikte Öne doğru uzanır. Hemîsfe- 
rin medial yüzüne gelen stria olfactoria 
medialis, lamina terminalis'in hemen 
önünde gyrus paraterminalis (subcallosa- 
lıs)'de sonlanır. Stria olfactoria lateralis, 
üzerini örten gyrus olfactorius lateralis ile 
birlikte substantia perforata anterior'un 
ön-dış kısmından geçerek limen insulae'ye 
yaklaşır. Burada bîrden arka-îç tarafa kıv
rılarak gyrus semilunaris ile birleşir ve he
men arkaya kıvrılarak, medialde lobus piri
formis ve uncus'da sonlanır. Stria olfactorî- 
a intermedia bazen görülür ve substantia 
perforata anterior'da sonlanır (Şek. 41).

3- Substantia perforata anterior: Beynin 
alt yüzünde ve tractus opticus'un hemen 
önünde bulunan delikli çukur bîr sahadır. 
Pİa mater uzaklaştırıldığında, burada bu
lunan çok sayıdaki delikten kan damarları
nın geçtiği görülür. Bu nedenle delikli sa
ha anlamına gelen substantia perforata 
anterior denilmiştir. Burayı önden trigo- 
num olfactorium ile stria olfactoria latera
lis ve medialis, arkadan da tractus opticus 
sınırlar. Tractus olfactorius'a paralel ola
rak dış tarafında uzanan bu yüzdeki ka
bartıya stria diagonalis (Broca'nın diagonal 
şeridi) denilir. Burada bazı hayvanlarda ve 
çok seyrek olarak da insanlarda, tubercu- 
lum olfactorium denilen küçük oval bîr ka
bartı bulunur. Bu sahada bazal ganglion- 
ların bir kısmı çokyüzeyel olarak bulunur.

4- Lobus piriformis (area piriformis): 
Gyrus olfactorius lateralis, uncus ve gyrus 
hippocampi'nin buraya komşu kısımların-

Şekil 42. Beynin iç yüzünde limbik lob, noktalı sahalar şeklinde gösterilmiştir.



dan oluşur. Bu oluşum 4 aylık insan fetüs'u 
beyninde daha iyi görülür. Bunlar area 
prepyriformis, area preamygdaloideus ve 
area entorhinalis (gyrus hippocampi'de bu
lunur) olmak üzere 3 sahaya ayrılır. Bun
lardan ilk ikisi (34. saha) pirimer koku mer
kezi, üçüncüsü ise (28. saha) koku assosias- 
yon merkezidir.

Indusium griseum (gyrus supracallosalis), 
corpus callosum'un üst yüzünü örten ince 
bîr gri cevher tabakasıdır. Lateralde ve sul- 
cus corporis callosi içinde, gyrus cinguli ile 
devam eder. Arka tarafta splenium corpo
ris caliosi'nin üzerinde gyrus fasciolaris ile 
birleşir ve aşağıda gyrus dentatus ile de
vam eder. Indusium griseum'un üst yüzü
ne gömülü olarak beyaz cevherden oluşan 
iki lif demeti bulunur. Stria longitudinalis 
lateralis ve medialis denilen bu lif demetle
ri, rudimenter indusium griseum'un beyaz 
cevherinin artıklarıdır. Stria longitudinalis 
medialîs'ler orta çizgide, lateralis'ler ise 
sulcus corporis caliosi'nin dibinde bulunur
lar, Ön tarafta genu corporis callosi'yi do
lanarak tek band şeklinde aşağı inerler. 
Substantia perforata anterior'un arka kıs
mında laterale doğru stria diagonalis (Bro- 
ca'nın diagonal bandı) olarak devam eder
ler (Şek. 40, 41). Broca'nın diagonal bandı 
tr. opticus'un hemen önünde ve gri cevhe
rin de altında bulunur. Corpus amygdalo- 
ideum'un ventrolateral bölümünü area 
septalis'e bağlar. Bu nedenle bu band, Iim
bik sistemin bir bölümüdür.

Subiculum: Hippocampus'un neocortex 
ve archicortex bölümleri arasında kalan 
bir geçiş bölümdür. Subiculum'un içerisin
de moleküler, piramidal ve polimorf hücre 
ve tabakalar bulunur.

5- Hippokampus formasyonu: Hippocam- 
pus (cornu Ammonis), gyrus dentatus ve 
bunlara ait beyaz cevherler olan alveus ve 
fimbria hippocampi'den oluşur (Şek. 40, 41).

Hippocampus (cornu Ammonis): Yan 
ventriküllerin cornu temporale'sinin taba
nında bulunur. Ortalama 5 cm uzunluğun
daki bu yapıya, koronal kesiti deniz atma 
benzemesi nedeniyle hippocampus (deniz 
atı) denilmiştir. Pes hippocampi denilen 
geniş ön kısmında 3-4 yuvarlak çıkıntı bu
lunur. Bu çıkıntılara digitationes hippocam
pi denilmektedir. Hippocampus'un koro-

nal kesiti C harfi şeklindedir. Bunun kon
veks yüzü ventrikül boşluğuna doğru, 
konkav yüzü ise hemisferin alt yüzüne 
doğru yönelmiştir. Alt yüzde bulunan bu 
açıklık, yarık şeklinde olup sulcus hippo
campi olarak isimlendirilir. Yani, sulcus 
hippocampi'nîn bulunduğu yerde gri cev
her yan karıncığın cornu temporale'sine 
doğru bir girinti yaparak hippocampus'u 
oluşturmuştur. Hippocampus'un ventrikül 
boşluğundaki konveks yüzü alveus deni
len ince bir beyaz cevher tabakası ile kap
lıdır. Bunun da üzeri ependym hücreleri 
ile örtülüdür. Alveus'u oluşturan myelinlİ 
lifler, hippocampus'da bulunan sinir hüc
relerinin aksonlarıdır. Bu lifler hippocam
pus'un medial kenarına doğru uzanarak, 
bir kenar şeklinde olan fimbria hippocam- 
pi'yi oluştururlar. Gyrus dentatus ve hip
pocampus arasında bulunan fimbria hip
pocampi, arkada crus fomicis olarak uza
nır (Şek. 40, 41).

Gyrus dentatus: Gyrus hippocampi [pa- 
rahippocampalis] ile hippocampus arasın
da bulunan, çentikli ince bir gri cevher bö
lümüdür. Arkada splenium corporis calio
si'nin yakınına kadar fimbria hippocampi 
ile birlikte uzanır ve burada gyrus fasciola
ris ve daha sonra da indusium griseum ola
rak corpus callosum'un üst yüzüne çıkar. 
Ön tarafta ise uncus'un çentiğine girerek 
medialde Giacomini'nin bandı ile birleşir 
(Şek. 40, 41).

6- Gyrus paraterminalis (gyrus subcallo- 
salis): Area precommissuralis veya area sep- 
talis de denilmektedir. Lamina termina
lisin hemen önünde bulunur. Area parol- 
factoria'yı içerir ve gyrus paraterminalis ve 
gyrus olfactorius medialis ile devam eder. 
Broca'nın diagonal şeridi, area subcallosa- 
lis'den tractus opticus'un hemen ön-dış ta
rafında, substantia perforata anterior'u 
arka-dış yönde çaprazlayarak corpus amy- 
gdaloideum'un ventrolateral bölümünü 
area septalis'e bağlar (Şek. 42).

7- Fornix: Hemen hemen orta hatta, tha- 
lamus'un üzerinde ve corpus callosum'un 
altında bulunur. İki kalın banttan oluşan 
fornix, orta kısımlarında birbirine yakın ve 
her iki ucunda ise birbirinden uzak olup, 
bir X harfi şeklindedir. Fornix crus fornicis, 
commis5ura fornicis, corpus fornicis ve co-
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lumna fornicîs olmak üzere bölümlerine 
ayrılır. Crus fornicis, arka tarafta fimbria 
hippocampi'nin bir devamı şeklinde baş
lar. Başlangıcında her iki tarafın kurusu 
birbirinden uzak olup, thalamus'a yaslan
mış şekilde üzerinden öne doğru uzanır. 
Öne doğru uzanırken birbirine de yaklaşır 
ve corpus callosum'un alt yüzü İle de kom
şudur, Her iki tarafın crus fornicis'i arasın
da transvers yönde uzanan lifler bulunur. 
Commisura fornicis (veya commissura hip
pocampi, psalterium ve Lyra Davidis de de
nilir) denilen bu lifler her iki tarafın hippo- 
kampusunu birleştirir. Fornix, orta kısmın
da birbirine yaklaşarak birleşir ve corpus 
fornicis'i oluşturur. Corpus fornicis 3. ka
rıncığın tavanı üzerine oturur ve septum 
pellucidum'un da alt kenarına yapışır. Ön
de for. interventriculare'nin hemen üze
rinde her iki tarafın fornix'i birbirinden 
tekrar ayrılarak columna fornicis'i oluştu
rur, For. interventriculare'nin ön tarafın
dan geçerek beyin dokusu içerisine girer. 
Burada aşağı-arkaya doğru kıvrılır ve cor
pus mamiilare'lerde sonlanır. Bu nedenle 
fornix'ler, hippocampu5‘daki hücreleri 
corpus mamillare'ye bağlar ve tr. hippo- 
campomamiilaris adını alır (Şek. 40, 41) 
(bk. s. 393).

Fornix'teki liflerin bir bölümü commis
sura anterior'un önünden, bir bölümü de 
arkasından geçer. Fibrae precommissuralis 
denilen ön bölüm area septalis'e, fibrae 
postcommissurales denilen arka kısım ise 
hypothalamus içerisinden geçer ve bura
daki nukleusların bir kısmına lifler verir ve 
büyük kısmı da corpus mamillare'ye bağla
nır

Commissura anterior: Lamina terminalis 
içinde, columna fornicis'in hemen önünde 
bulunan ve transvers yönde uzanan küçük 
bir myelinli lif demetidir. Commissura an- 
terior'u oluşturan liflerin öndeki küçük bir 
bölümü, Öne ve aşağı doğru uzanarak 
substantia perforata anterior, tr. olfactori- 
us ve nuc. lentiformîs'in ventral bölümüne 
gider. Geri kalan büyük kısım lifleri koku 
İle ilgili olup, arkaya doğru kıvrılarak tem
poral lobda corpus amygdaloideum ve 
area piriformis'e bağlanır.

Lobus limbicus ve limbik sistem

Lobus limbicus: Limbik lob İlk defa 
1878'te Broca tarafından tarif edilmiştir. 
Bu lobu oluşturan yapılara, beyin hemis- 
ferlerinin iç ve alt yüzlerinde diencepha- 
lon'u bir halka şeklinde çevrelediği için, sı
nırlayan, çevreleyen anlamına gelen lim
bik lob denilmiştir. Limbik lob, corpus cal
losum' u bir halka şeklinde çevreleyen 
gyrus cinguli, gyrus hippocampi [parahip- 
pocampalis], gyrus fasciolaris, gyrus subcal- 
losalis (gyrus paraterminalis) ve hippokam- 
pus formasyonundan oluşur. Filogenetik 
bakımdan beynin diğer bölümlerine oran
la daha eski olan limbik lob, 3 bölüme ay
rılır (Şek. 42),

1- Archicortex: Hippocampus ve gyrus 
dentatus'dan oluşur.

2- Paleocortex: Gyrus hippocampi [para- 
hippocamplis]'in ön bölümünden oluşur.

3- Mesocortex veya allocortex: Gyrus cin- 
guli'den oluşur.

Limbik lobun diğer beyin bölümleri ile 
olan bağlantısı tam olarak bilinememek
tedir.

Limbik sistem: insanlarda ve bazı geliş
miş hayvanlarda davranış ve emosyonel 
olayların düzenlenmesini sağlayan anato
mik yapıların tümüne limbik sistem veya 
visseral beyin denilir. Limbik sistem, orga
nizmanın kendini korumasına yönelik İş
lemleri düzenlediği gibi, türün devamının 
sağlanmasında ve yakın hafızada önemli 
rol oynar.

Limbik lob, corpus amygdaloideum, 
area septales (nuclei septales), hypothala
mus, epithalamus ve bir çok thalamus çe
kirdekleri ile bunlar arasındaki bağlantılar 
limbik sistemi oluşturur. Tegmentum me- 
sencephali'nin medial bölümü de, içinden 
hippocampus ve corpus amygdaloide- 
um'la ilgili yolların geçmesi nedeniyle, lim
bik sisteme dahildir. Bunlardan hypothala
mus, visseral beyin olarak da isimlendirilen 
limbik sistemin merkezidir.

Limbik sistemde hippocampus'tan başla
yarak fornix, corpus mamillare, thala- 
mus'un ön grup çekirdekleri, gyrus cinguli, 
cingulum ve hippocampus'a gelen liflerin 
oluşturduğu halkaya, Papez halkası denilir.



Area septalis: Aşağı sınıf hayvanlarda gelişmiş
tir. İnsanlarda neocortex ve corpus cailosum'un 
modifiye olmuş bir uzantısı şeklindedir. Commissu- 
ra anterior ve lamina terminalisin ön-üst kısmında 
bulunur. Suprakomissural ve prekomissurat olmak 
üzere iki bölümü vardır, Suprakomissural bölümü 
septum pellucidum'a, prekomissural bölümü de 
gyrus paraterminalis (area subcaliosa)'ya uyar.

Limbik loba ait olan gyrus cinguli, orbi
tal, temporal ve insular korteksin uyarıl
ması sonucunda vîsseral, somatik ve davra
nışla ilgili cevaplar alınır. Ayrıca kan basın
cını iki yönde de etkileyebilir. Davranış ve 
huyumuz üzerinde etkili olan bir merkez
dir.

üm bîk sistemle ilgili
anatom ik yapılar

Filogenetik olarak telencephalon'un en 
eski bölümleri olan gyrus dentatus, corpus 
amygdaloideum, area septalis, hypothala
mus (corpus mamitlare bölümü), nuc. tha- 
lamicus anterior ve bir kısım diğer çekir
dekleri İle bunları birbirine bağlayan for
nix, fasciculus mamiliothalamicus (Vicq 
d'Azyr huzmesi), stria terminal is, stria me- 
dullaris thalamica ve Broca'nın diagonal 
şeridinden oluşur.

Oıfaktor sistem

Burun boşluğundaki regio olfactori- 
a'dan çıkan 10-15 adet fila olfactoria [nn. 
olfactorii], os ethmoidaîe'deki lamina crib- 
rosa’dan geçerek bulbus oifactorius'da son
lanır. Bulbus olfactorius'dan arkaya doğru 
uzanan aksonlar tractus olfactorius'u oluş
turur. Bulbus olfactorius ve tractus olfacto- 
rius, frontal lobun alt yüzündeki sulcus oi
factorius'da bulunur. Tractus olfactorius ar
ka tarafta stria olfactoria lateralis, stria ol
factoria medialis ve stria olfactoria inter
media olmak üzere üç kola ayrılır.

Stria olfactoria lateralis, sulcus lateralis 
boyunca uzanır ve başlıca periamigdaloîd 
ve prepiriform sahaya gider.

Stria olfactoria medialis, medialde ve 
rostrum corporis callosi'nîn aşağısında bu
lunan area subcaîlosa'da sonlanır. Lifleri
nin bi kısmı area septalis'e bağlanır, bir

kısmı da çapraz yaparak commissura ante- 
rior'dan geçer ve her iki tarafın tr. olfacto- 
rius’unda bulunan nuc. olfactorius'lan bir
birine bağlar.

Stria olfactoria intermedia ise substantia 
perforata anterior'daki çekirdeklerde son- 
lanırlar.

Hippokampus formasyonu

Subiculum, hippocampus (cornu Ammo- 
nis), gyrus dentatus ve bunlara ait beyaz 
cevherler olan alveus ve fimbria hippocam- 
pi’den oluşur (Şek. 40, 41).

Hippocampus (cornu Ammonis): Yan ka
rıncığın cornu inferius [temporale]'sinin 
tabanı boyunca uzanan 8 cm boyundaki 
gri cevher kitlesidir. Daha kalın ve dişli 
olan ön bölümüne pes [digitationes] hip
pocampi denilir. İçerdiği sinir hücrelerinin 
aksonları hippocampus üzerinde alveus 
denilen bir beyaz cevher tabakası oluştu
rur. Bu tabaka medialde gyrus dentatus'a 
doğru uzanarak şerit şeklinde bir çıkıntı 
oluşturur. Fimbria hippocampi denilen bu 
çıkıntı arkada, alveus'la birlikte crus forni- 
cis'i oluşturur (bk. s. 403).

Gyrus dentatus: Dişli bir gri cevher şeridi 
olup, gyrus hippocampi [parahîppocam- 
palis]1 in üst yüzünde ve hippocampus'un 
medialinde bulunur. Gyrus dentatus arka
da splenium corporis callosi'nin ait yüzün
deki gyrus fasciolaris daha sonra corpus 
cailosum'un üst yüzündeki indusium grise- 
um [gyrus supracallosalis] ile devam eder. 
Ön tarafta da uncus'un çentiği içinde uza
narak Giacomini bandı adını alır (Şek. 40, 
41).

Hippocampus formasyonu filogenetik 
olarak beynin en eski bölümü olup, dien- 
cephalon'a çok yakın olarak bulunur. Bu 
yapıların bir kısmı (hippocampus ve gyrus 
dentatus) diencephalon'un aşağısında, bir 
kısmı da (fornix) yukarısında bulunur.

1948'e kadar hippokampus formasyonu 
ve limbik lobun koku ile İlgili olduğu sanıl
makta idi. Bu nedenle ikisine birden rhi- 
nencephalon veya koku beyni denilmekte 
idi. Son zamanlarda yapılan çalışmalar, bu 
yapıların koku ile dolaylı bir ilişkisinin bu-
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lunduğunu göstermiştir. Buna karşılık ha
yati, visseral ve ilkel (primitiv) fonksiyon
larla doğrudan ilişkili olduğu saptanmıştır. 
Bu nedenle visseral beyin, hayati beyin ve
ya ruhsal beyin de denilmektedir.

Umbik. sistemi 
birbirine bağlayan yapılar

Fornix: Hippocampus'u corpus mamilla- 
re'ye (tr. hippocampomamillaris) ve area 
septales'e {septum pellucidum, thalamus'un ön 
bölümü ve gyrus paraterminalis) bağlar. Yukarı
da da izah edildiği gibi gyrus dentatus ve 
hippocampus'daki hücrelerin aksonları, 
hippocampus üzerinde bir kılıf gibi alve- 
us'u oluştururlar. Alveus, bir yaprak şek
linde medialde gyrus dentatus'a doğru bir 
çıkıntı yapar. Fimbria denilen bu yapı, al
veus ile birlikte arkada crus fornicis'i oluş
tururlar. İki tarafın crus fornicis'i arasında 
transvers yönde uzanan lifler bulunur. 
Commissura hippocampi veya commissura 
fornicis denilen bu lifler, iki tarafın hippo- 
campus'unu birbirine bağlar. Crus forni- 
cis'ler thalamus'u arka tarafından dolana
rak üst yüzüne çıkarken birbirine yaklaşır. 
Corpus fornicis denilen bu bölüm, for. in- 
terventriculare yakınında tekrar birbirin
den uzaklaşarak columna fornicis adını 
alır. For. interventriculare’nin ön tarafın
dan geçen columna fornicis, aşağı ve arka- 

j ya dönerek commissura anterior'un önün
den geçerek hypothalamus içerisine girer 
ve corpus mamillare'de sonlanır. Fornix'in 
bir kısım lifleri de area septaies ve thala
mus'un ön bölümünde sonlanır. Fornix'in 
getirdiği impulslar İndirekt olarak da me- 
sencephalon'a ulaşır. Area septales'den çı
kan bir kısım lif, tekrar fornix içinde arka
ya doğru giderek hippocampus'a bağlanır. 
Ortalama 2,7 milyon lif içeren fornix'in bir 
kısım lifleri comissura anterior'un önün
den, bir kısmı da arkasından geçer

Diğer yapılar

Gyrus subcallosalis: Rostrum corporis 
callosi'nin alt yüzünde bulunan gri cevher 
bölümüdür. Arka-üstte gyrus cinguli ile, 
arka-altta da gyrus parahippocampalis ile 
birleşir. Gyrus supracallosalis (indusium 

i griseum)'a uzanan lifler de içerir. Area

septales'in ön bölümü olarak kabul edilir, 
(bk. s. 320).

Gyrus supracallosalis (indusium grise- 
um): Gyrus subcallosalis'den başlar, corpus 
callosum'un üzerinde ince bir gri cevher 
tabakası olarak arkaya doğru uzanır. Bu
nunda üzerinde bulunan stria longitudi- 
nalis lateralis ve medialis, hippocampus'a 
impuls götürdüğü gibi, hippocampus'dan 
impuls da getirir.

Commissura anterior: İki beyin hemisfe- 
rini birbirine bağlayan lif demetidir. İki 
grup lif içerir. Birinci grup lifler her İki ta
rafın bulbus olfactorius'unda bulunan 
nuc. olfactorius'ları birbirine bağlar. İkinci 
grup lifler ise, her iki tarafın temporal fob
larının bazı bölümlerini birbirine bağlar.

Area septalis: Beyin hemisferlerinİn iç 
yüzünde, commissura anterior yakınında 
ve lamina terminalis'în hemen yukarısında 
bulunan septum pellucidum bölümüdür. 
Burada nuc. septalis denilen gri cevher ve 
ayrıca beyaz cevher bulunur. (Geniş bilgi 
İçin 320. sayfaya bakınız.)

Corpus amygdaloîdeum: Polus tempora- 
lis'in medial bölümünde uncus ile gyrus 
hippocampi [parahippocampalis] arasında 
yer alır. Yan karıncıkların cornu tempora- 
lis'inin ön ucunun üst-iç kısmında bulunur. 
Stria terminalis corpus amygdaloideum'u 
area septalis ve hypothalamus'un ön bölü
müne bağlar. Corpus amygdaloideum'u 
hypothalamus'un orta kısmına bağlayan 
direkt yollar bulunur. Stria terminalis'den 
ayrılan bir kısım lif, commissura anteri- 
or'dan geçerek karşı tarafın corpus amy- 
gdaloideum'una bağlanır.

Stria terminalis: Corpus amygdaloide- 
um'un arka ucundan çıkan myelinli sinir 
liflerinden oluşur ve yan ventrikülün ait 
boynuzunun tavanında arkaya doğru uza
nır. Daha sonra fornix'e uygun bir yol ta
kip ederek thalamus ve nuc. caudatus ara
sındaki sulcus terminalis'de öne doğru 
uzanır. Stria terminalis, corpus amygdalo
ideum'u area septalis, area preoptica ve 
hypothalamus'a bağlar.

Fornix ve hypothalamus içinde uzanan 
fasciculus longitudinalis medialis de, (im
bik sistemin bir bölümü olarak kabul edi
lir.



Lİmbik sistemin fonksiyonu

Yapılan eksperîmental çalışmalar sıra
sında limbik sistemin bir bölümünün dahi 
harabiyeti, büyük değişikliklere yol açar. 
Yeme içme isteği, huzursuzluk, heyecan, 
his ile otonom sistemin idare ettiği davra
nış ve seksüel istek ile giyim alışkanlığımız 
değişir. Müdafaa için yapılan hareketler 
değişir. Koku duyusu bu fonksiyonları ek- 
site eder. Limbik sistemin mesocortex bö
lümünün uyarılması sonucunda somatik 
motor cevaplar da değişir. Ayrıca limbik 
sistemin belirli bölümleri hafıza ve koku 
sistemini de etkilemektedir.

Otonom sistemle ilgisi: Otonom sistemin 
hiyerarşik organizasyonunda limbik sistem 
de yer alır. Limbik sistemden çıkan birçok 
lif, hypothalamus'a bağlanır. Otonom sis
temin simpatik ve parasimpatik bölümleri
nin limbik sistemin hangi bölümleri ile et
kilendiği tam olarak bilinememektedir.

Limbik sistemin farklı bölümlerinin uya
rılması sonucunda kardiovasküler ve gas- 
trointestinal aktivite etkilenir. Ayrıca mide 
ülseri ve emosyonel değişikliklere de se
bep olduğu tesbit edilmiştir. Canlı saldır
gan ve huysuz bir kişilik kazanır.

Area septalis (area olfactoria medialis) 
(=area subcallosa+gyrus paraterminalis): Tr. 
olfactorius'dan lif almaz. Area septalis ve
ya septal kompleks, kedi ve sıçan gibi hay
vanlarda oldukça gelişmiştir. Area septalis 
koku ve limbik sistem'den afferent lifler 
alan ve hypothalamus, epithalamus ve

mesencephalan'a efferent lifler,gönderen 
önemli bir bölge olması nedenimle, başlıca 
mutluluk merkezi olmak üzere, birçok 
fonksiyonu vardır, Fakat kökü almadajbir 
rolü yoktur, (bk. s. 320) 1 i

Oifaktor sisteme ait koku impulsu götü
ren lifler veya bunların yan dalları limbik 
sisteme ait olan area septalis, corpus aıtıy- 
gdaloideum ve hypothalamus'a bağladır. 
Koku sistemi, bu bağlantılarla Aypothala- 
mus'un birçok fonksiyonunu ve limbik sis
temin aktivitesini etkiler.

Oifaktor sistemi koku dışında bazı fak
törler de etkiler. Mesela leş kokusu, limon 
suyu, parfüm veya kebap gibi sözcükler oi
faktor sistemi etkileyebilir. Bazı kokular 
da otonom sistemi etkileyerek bulantı, 
kusma ve deride renk değişikliklerine ne
den olabilir.

Area septaîis'in afferentlerİ:
1- Stria diagonalis (Broca'nın diagonal 

bandı) aracılığı ile corpus amygdaloide- 
um'dan;

2- Stria olfactoria medialis aracılığı ile 
tr. olfactorius'dan;

3- Fornix aracılığı ile hippocampus'dan;
4- Tractus medialis telencephali (medial 

ön beyin demeti) aracılığı ile beyin sapın
dan alır.

Area septaîis'in efferentleri:
1- Hypothalamus'a;
2- Truncus encephali'ye;
3- Hippocampusa gider.



K R A N IA L  S İN İR L E R

(NERVI CRANIALES)

Kranial sinirlerin 
beyin içindeki bölüm leri

12 çift kranial sinir bulunur ve bunların 
hepsi beyinle bağlantılı olup kafa İskele- 
tindeki delik veya yarıklardan geçerek, X. 
{n. vagus) hariç olmak üzere, hepsi kafa ve 
boyunda dağılırlar. X. kafa çifti, göğüs ve 
karın organlarında da dağılır. Kranial si
nirler Romen rakamlarıyla gösterilebildiği 
gibi, özel isimleriyle de belirlenirler. Bun
lar:

I. Nn. otfactorii
II. N. opticus

III. N. oculomotorius
IIV. N. trochlearis

V. N. trigeminus
VI. N. abducens

VII. N. facialis
VIII. N. vestibulocochlearis

IX. N. glossopharyngeus
X. N. vagus

XI. N. accessorius
XII. N. hypoglossus

Kranial sinirlerin
genel olarak içerdikleri lif çeşitleri

N. trochlearis, n. abducens, n. accessorius 
ve n. hypoglossus sadece somatomotor; n. 
trigeminus sensitif ve somatomotor; n. ocu
lomotorius somatomotor ve parasimpatik; 
n. facialis, n. glossopharyngeus ve n. vagus 
da sensitif, somatomotor ve parasimpatik 
lifler içeri'r.

Kranial sinirlerin motor (veya efferent) 
lifleri, beyin sapında (truncus encephali) 
bulunan sinir hücrelerinin aksonlarıdır. Bu 
sinirlerin hücre gövdeleri, beyinde belirli 
gruplar oluşturarak, motor (somatomotor, 
visseromotor ve sekretomotor) liflerin çı
kış merkezleri olan çekirdekleri (nucleus) 
oluştururlar. Her bir somatomotor sinir 
hücresi uzantıları ile birlikte, bir alt motor 
nöron olarak tanımlanır. Kranial sinirler

deki böyle bir nöron, medulla spinaiis'in 
ön boynuzunda bulunan motor nöronla
rın karşılığıdır.

Kranial sinirlerdeki motor nöronlar 
emirleri, tr. corticonudearis (corticobulba- 
ris) vasıtasıyla beyin korteksinden alır. Tr. 
corticonudearis, gyrus precentralis'in (4. 
saha) alt kısmları ile gyrus postcentral is'in 
buraya komşu kısımlarındaki pyramidal 
hücrelerden başlar. Corona radiata'da aşa
ğı doğru inerek, capsula interna'nın ge- 
nu'sundan geçer. Crus cerebrİ'de (mesen
cephalon), tr. corticospinalis'in hemen me- 
dialinde seyreder. Bu yolun lifleri, ya doğ
rudan doğruya veya bir ara nöron vasıta
sıyla, alt motor nöronla sinaps yapar. Böy- 
lece kodeksten çıkan bir impuls, 3 nöron
la effektör organa ulaşır. Bunlardan tr. 
corticonucleaaris'i oluşturan lifler 1. nöro
nu (üst motor nöron), ara nöronlar 2. nö
ronu ve kranial sinirin motor nöronları da
3. nöronu (alt motor nöron) oluştururlar.

Tr. corticonuclearis'i oluşturan liflerin 
büyük bir kısmı, kranial sinirin motor çe
kirdeklerine gelmeden önce orta hattı 
çaprazlayarak karşı tarafın, bir kısmı da 
aynı tarafın çekirdeğindeki sinir hücreleri 
İle sinaps yapar. Böylece bir kranial sinirin 
motor çekirdeği, her iki tarafın kodeksi ile 
de bağlantı kurmuş olur (bilateral—iki ta
raflı innervasyon). N. facialts'in yüzün alt 
kısmım innerve eden bölümü İle n. hypog- 
lossus'un m. genioglossus'u innerve eden 
bölümü, sadece karşı taraf (kontralate- 
ral-tek ve karşı taraf) kodeksle bağlantı 
kurar. Bu bağlantı şekilleri klinik açıdan 
önemlidir, çünkü tek taraflı kodeks hara- 
biyeiinde m. genioglossus ve yüzün alt kıs
mındaki kasları, sadece karşı tarafta felç 
olu r. Hatta sadece kodekste değ il, sinaps 
yapacağı çekirdek seviyesine kadar her
hangi bir yerde harabiyet olduğunda, aynı 
klinik tablo ortaya çıkar. Çaprazdan sonra 
bir harabiyet olduğunda, elbetteki harabi-



yetin olduğu taraftaki kaslarda felç görü
lür. Bunun dışındaki sinirlerin motor çekir
dekleri, iki tarafın (bilateral) korteksi ile 
bağlantılı olduğu için, tek tarafın korteksi- 
nin harabiyetinden pek fazla etkilenmez
ler. Alt motor nöronlardan sadece n, troch- 
learis'e ait olanlar çapraz yapar. Bu neden
le alt motor nöron seviyesindeki bir hara- 
biyette n. trochiearis hariç, felç aynı taraf 
kaslarda görülür. Yukarıda da belirtildiği 
gibi sadece n. trochlearis'in lifleri çapraz 
yaptığı için, karşı taraf kaslar etkilenecek
tir.

Kranİaî sinirlerin sensitif liflerinin sinir 
gövdeleri (çıkış merkezi) beynin dışında 
bulunan bir ganglion (ggl. semilunare, 
ggl. geniculi ve ggl. superius ve inferius gi
bi) veya burun mukozası, göz veya kulak 
gibi organların içinde bulunur. Kranial si
nirlerin ganglionları, spinal sinirlerin arka 
köklerindeki ggl. spinale'lerin benzeridir. 
Bu ganglionlardaki hücreler 1. nörondur.
1. nöronların santral uzantıları beyne so
kularak buradaki terminal çekirdekleri 
oluşturan hücrelerle (2. nöron) sinaps ya
parlar, İkinci nöron aksonları orta hattı 
çaprazlıyarak karşı tarafa geçer, burada 
thalamus'un nuc. ventralîs posteromedia- 
lis'indeki hücrelerle (3. nöron) sinaps ya
parlar. Üçüncü nöronlar da beyin kortek- 
sinde (3., 1. ve 2. sahalar) sonlanırlar.

Her kranial sinir yukarıda izah edildiği 
gibi basit yapı ve seyire sahip değildir. N. 
facialis, n. vagus ve n. glossopharyngeus 
gibi bazı sinirlerde visseromotor (visseral 
efferent-parasimpatik) lifler ve tad lifleri 
(spesifik afferent) bulunur. Bunları da sıra
sı geldikçe izah edeceğiz,

SL Mervus ollfacforîus

Burun boşluğunda concha nasalis supe- 
rior'un üst kısmı, bunun üstünde kalan dış 
duvar, burun boşluğu tavanı ve burun böl
mesinin üst kısmını örten mukoza bölü
müne, koku ile ilgili olması nedeniyle regi- 
o olfactoria denilir. Koku reseptörleri kü
çük sinir hücreleri olup, regio olfactori- 
a'daki mukoza içinde bulunur. Bu hücrele
rin, burun mukozasının yüzeyine uzanan 
periferik, bir de derinine uzanan ince san
tral uzantısı bulunur. Periferik uzantılar

dan çıkan kısa tüycükler (cilia), burun mu
kozasından burun boşluğuna doğru uza
nırlar. Bu tüycükler, havada bulunan koku 
zerrelerine karşı duyarlıdır. İnce santral 
uzantıları nn. olfactorii'yi oluştururlar. Bu 
liflerin oluşturduğu demetler, os ethmo- 
idale'deki deliklerden (foramina cribrosa) 
geçerek kafa İskeleti boşluğuna girer ve 
bulbus olfactorius'da nöron değiştirir. Bu 
sinirin lifleri myelinsiz olup, Schwann hüc
releri ile kaplıdır.

Bulbus olfactorius: Fossa cranii anterİ- 
or'da crista galli'nin her iki yanında ve os 
ethmoidale'nin lamına cribrosa'sı üzerin
de bulunan ovalimsi bir yapı olup, çok çe
şitli sinir hücreleri İçerir. Bunların en büyü
ğü mitral hücrelerdir ve burun mukozasın
dan gelen sinir uzantıları ile sinaps yapa
rak glomerül olarak isimlendirilen yuvar
lak yapıları oluşturur. Mitral hücreler ayrı
ca daha küçük olan granüler ve tüylü hüc
relerle de sinaps yapar. Ayrıca bulbus ol
factorius tractus olfactorius ve commissura 
anterior aracılığı ile karşı tarafın bulbus 
olfactorius'u ile de bağlantı kurar.

Tractus olfactorius: Bulbus olfactorius'un 
arka ucundan çıkan dar bir şerit şeklinde
ki bu lif demeti, frontal lobun alt yüzün
deki sulcus olfactorius içinde bulunur. İçer
diği lifler, bulbus olfactorius'dakİ mitral ve 
tüylü hücrelerin santral uzantılarıdır. Yine 
yukarıda da izah edildiği gibi commissura 
anterior'dan geçerek her iki tarafın bulbus 
olfactorius'unu birbirine bağlayan liflerde 
bulunur. (Geniş bilgi için bk. s. 320)

Tractus olfactorius, substantia perforata 
anterior'a geldiğinde, stria olfactoria late
ralis ve medialis denilen kollarına ayrılır. 
Stria olfactoria lateralis başlıca periamig- 
daloid ve prepiriform sahaya gider. Stria 
olfactoria medialis'deki lifler, commissura 
anterior'dan karşı tarafa geçerek, karşı ta
rafın bulbus olfactorius'una gider.

Periamygdaloid ve prepiriform sahalar 
kortikal primer koku merkezi olarak bilinir. 
Entorinal saha (28. saha) gyrus parahippo- 
campalis'in bir bölümü olup, pirimer koku 
merkezinden çok sayıda bağlantı alır ve 
sekonder koku merkezi olarak bilinir. Bu 
sahalar kokunun algılandığı (idrak edildi
ği) yerdir. Koku duyusu, diğer duyulardan



farklı olarak thalamus'a uğramaksızın iki 
nöronla merkeze ulaşır.

İL Nervus opticus

N. opticus'u oluşturan lifler, gözün iç ta
bakasında (pars optica retina) bulunan 
multipolar ganglion hücrelerinin santral 
uzantılarıdır. Myelinli olan bu lifler, 
Schwann hücrelerinden ziyade oligoden- 
trocyt'lerden oluşan bir kılıfla sarılmıştır. 
N. opticus, canalis opticus'dan kafa boşlu
ğuna girer. N. opticus'da nereden kaynak
landığı henüz bilinmeyen efferent liflerde 
vardır.

Chiasma opticum: Chiasma opticum'un,

ön-dış köşesi n. opticus ile, arka-dış köşesi 
de tractus opticus ile birleşir. Her bir gö
zün retina ve macula'sının nazal yarıların
dan gelen lifler, chiasma opticum'un orta 
kısmında çaprazlaşarak karşı tarafın, tem- 
poral yarılarından gelen lifler İse, çapraz
laşmadan aynı tarafın tr. opticus'unda sey
rederler. Böylece, örneğin sağ tarafın na
zal yarısı İle sol tarafın temporal yarısı, sol 
tr. opticus'da seyreder (Şek. 43, 44, 45).

Tractus opticus: Chiasma opticum'un ar- 
ka-dış köşelerinden çıkar ve arkaya-dışa 
doğru crus cerebri etrafında dolanarak 
corpus geniculatum laterale ile birleşir. Lif-

G ö rm e  a la n ı
Sol nazal Sağ nazal

Şekil 43. Görme yolları.



ierinin çoğu burada sinaps yapar, ışık ref
leksi ile İlgili olan az bir bölümü ise bura
dan kesilmeksizin geçerek nuc. pretectalis 
ve colliculus superior'da sinaps yapar (Şek. 
43, 44, 45, 46).

Corpus geniculatum laterale: Pulvinar 
thalami’nin dış kısmında bulunan küçük 
ovalimsi bir kabartıdır. Burada, tractus op- 
ticus'u oluşturan 3. nöronun sinaps yaptı
ğı 6 tabakalı bir yapı vardır. Buradan baş
layan 4. nöronlar arkaya doğru radiatio 
optica olarak uzanır (Şek, 43, 44, 45),

Radiatio optica: Corpus geniculatum la- 
terale'deki sinir hücrelerinin aksonlarıdır. 
Capsula interna'nın pars retrolentîcula- 
ris'inden geçerek, sulcus calcarinus’un üst 
ve alt kısmındaki kortikal görme merkezine 
(17. saha) projekte olurlar. Görme assosi- 
asyon sahaları (18. ve 19. sahalar) objeleri 
tanıma ve renkleri ayırt etme merkezleridir 
(Şek. 43, 44, 45).

Görme yolu nöronları ve binokiiier gör
me: Retina'dan kortikal görme merkezine 
duyular 4 nöron aracılığı ile ulaşır,

1. nöron: Koni ve çubuk şeklindeki foto- 
reseptör nöronlar olup, pars optica reti
namın en derin katında bulunurlar.

2. nöron: Retina'daki bipolar ganglion 
hücreleri olup, koni ve çubuk şeklindeki 
hücreleri, multipolar ganglion hücrelerine 
bağlarlar.

3. nöron: Multipolar ganglion hücreleri
dir. Pars optica retina'nın en yüzeyel ka
tında bulunur ve orta katında bulunan bi
polar ganglion hücrelerini corpus genîcu- 
îatum laterale'ye bağlarlar.

4. nöron: Corpus geniculatum iatera- 
le'den çıkıp kortikal görme merkezîne 
uzanan nöronlardır.

Bİnoküler görmede sağ ve sol görme 
alanları (görülen cisim) (Şek. 43) her iki re
tinaya da projekte olur. Sağ görme alanın
daki bir objenin görüntüsü sağ retina'nın

Burun

Şekîi 44. Görme yolları.
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nasal, sol retinanın da temporal yarılarına 
projekte olur. Buralardan çıkan aksonlar, 
sol tr. opticus içinde seyrederler. Böylece 
sağ görme alanından gelen duyular sol 
corpus geniculatum lateraleden geçerek 
sol kortîkal görme merkezine, sol görme 
alanından gelen duyular ise sağ kortîkal 
görme merkezine projekte olurlar. Üst 
görme alanından retina'nın alt kısmına 
gelen duyular, sulcus calcarinus'un alt ya
rısına, alt görme alanından gelenler ise 
sulcus calcarinus'un üst yarısına projekte 
olurlar. Macula, 17. sahanın (sulcus calcari
nus'un üst ve alt kısımları) arka kısmına, 
retina'nın perîferik ön kısmı ise 17. sa- 
ha'nın ön kısmına projekte olurlar.

Görme refleksleri

Direkt ve endirekt ışık refleksi: Bir gözü 
kapatıp diğer göze ışık tutarsak, her iki 
göz pupilla'sının daraldığını görürüz. Işı
ğın tutulduğu gözün pupilla'sının daral
masına direkt, kapalı göz pupilla'sının da
ralmasına ise indirekt ışık refleksi denilir.

Işık n. opticus, chiasma opticum ve tr. 
opticus'la ışık refleks merkezlerine erişir. 
Daha önce de belirtildiği gibi, tr. opti- 
cus'daki bir kısım lifler corpus geniculatum 
laterale'de sinaps yapmadan colliculus su
perior ve bunun hemen Önünde bulunan 
nuc. pretectalis'e geçer. Nuc. pretectalis'te 
sinaps yaptıktan sonra her iki tarafın nuc.

1- Sağ tarafta retrobuibar neuritis nedeniyle oluşan sağ periferik körlük.
2- Sağ n. opticus'un kesilmesi sonucu sağ total körlük.
3- Chiasma opticum'un sağ yarısı kesildiğinde sağ nazal hemianopsi oluşur.
4- Chiasma opticum'un sagîttal yönde tam kesilmesinde bitemporal hemianopsi oluşur.
5- Sağ tractus opticus'un kesilmesi sonucunda sol temporal ve sağ nazal hemianopsi oluşur.
6- Sağ radiastio optica'nın kesilmesi durumunda, 5, kesinin aynısı oluşur.
7- Sağ kortika! görme alanının harabiyetinde 5. ve 6. kesilerde görülen durum oluşur.

Şeksi 45. Görme yollarının harabiyeti durumunda ortaya çıkan bozukluklar.
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Şekil 46. Görme ile ilgili refleks yollan.

oculomotorius accessorius (autonomicus) 
(Edinger-Westphal) çekirdeğine bağlantı 
kurar. Edinger-Westphal'deki parasimpa- 
tik hücrelerin aksonları preganglionik lif 
olarak n. oculomotorius içinde seyreder ve 
orbita'da bulunan ggl. ciliare'de sinaps ya
parak postganglionik lif şeklinde gözün 
orta tabakasında bulunan m. ciliaris ile m. 
sphincter pupillae'ye gider. Bir tarafın 
nuc. pretectalis'i, her iki tarafın Edinger- 
Westphal çekirdeği ile bağlantılı olması 
nedeniyle, ışık tek gözden gelse dahi, her 
iki gözün de pupillası daralır (miyozis) 
(Şek. 44, 46).

Nuc. pretectalis'e gitmek için ayrılan lif
lerin bir kışımı tr. reticulospinalis aracılığı 
ile medulla spinalis'deki (T2) simpatik mer
keze bağlanır. Buradan çıkan preganglio
nik lifler ggl. superius'da nöron değiştirir. 
Buradan çıkan postganglionik lifler a. ca- 
rotis interna'nın çevresinde sinüs caverno- 
sus'a gelir ve burada n. oculomotorius'a 
katılarak m. dilatator pupillae'ye gelerek 
pupillayı büyütür (midriazis).

Akkomodasyon refleksi: Bir objeden ge
len ışık duyuları (görüntü) n. opticus, chi- 
asma opticum, tr. opticus, corpus genicu- 
latum iaterale ve radiatio optica yoluyla 
kortikal görme merkezine erişir. Kortikal



329

görme merkezi de fasciculus longitudina- 
lis superior aracılığı ile frontal lobun korti- 
kal görme alanına bağlıdır. Frontal kortî- 
kal görme alanı capsula interna'dan geçen 
liflerle aşağıda mesencephalon’da aynı ta
rafta bulunan n. oculomotorius'un hem 
somatomotor, hem de parasimpatik çekir
deklerine bağlanır. Bu bağlantılar netice
sinde gözü hareket ettiren kaslardan m. 
rectus medialis'e impuls göndererek göz
lerin iç tarafa bakmasını sağlar. Yine bir 
kısım lifler Edinger-Westphal'den çıkarak 
ggl. ciliare'ye gider, buradan çıkan post- 
ganglionik lifler (nn. ciliares) m. ciliaris ve
m. sphincter pupillae'ye gider. M. ciliaris 
kasılarak göz merceğini kalınlaştırır, m. 
sphincter pupillae de, pupîlla'yı daraltır. 
BÖylece ışığın lensin kalın merkezî kısmına 
düşmesini sağlar (Şek. 44).

Kornea refleksi: Cornea’ya veya con- 
junctiva'ya dokunulduğunda gözkapakla- 
rı hemen kapanır. Cornea veya conjuncti- 
va'dan dokunma duyusunu n. trigemi- 
nus’un n. ophthalmicus dalı alarak, n. tri- 
geminus'un terminal çekirdeğinde (nuc. 
pontinus nervi trigemini) sonlanır. Fascicu
lus longitudinalis medialis içindeki ara nö

ronlarla n. facialis'in motor çekirdeğine 
(nuc. nervi facialis), buradan da göz kapa
ğını hareket ettiren kaslara (mimik kaslar) 
impuls ulaşarak göz kapakları kapanır 
(Şek. 46, 47).

Görme ile ilgili gövde refleksleri: Okur
ken veya bir uçağı takip ederken göz, baş 
ve boynun isteğimiz dışındaki ince hare
ketleri ve hatta, gözü koruma gayesiyle 
göz kapağının kapatılması ve kolların yu
karı kaldırılarak ışığın gözümüze girmesini 
önleme hareketinde olduğu gibi, ışık n. 
opticus, chiasma opticum ve tr. optîcus 
aracılığı ile colliculus superior'a gelir. Bu
radan tr. tectospinalis ve tr. tectobulbaris 
(tr. tectonuclearis) vasıtasıyla, medulla spi- 
nalis'in ön boynuz motor hücreleri ve kra- 
nial sinirlerin motor çekirdeklerine bağ
lantı kurarak bu, korunma hareketlerini 
yaptırır (Şek. 46).

Deri ile ilgili pupilla refleksi: Eğer çok acı 
duyacak şekilde deri uyarıldığı takdirde 
(örneğin yanıklarda), pupilla'nın genişle
diği görülür. Baş ve boynun aşağısında, 
derinin uyarılması İle oluşan ağrı duyusu
nu taşıyan afferent lifler, 1. ve 2. torakal

Şekil 48. N. oculomotorius'un santral bağlantıları.



medulla spinalis segmentlerindeki simpa- 
tİk merkezi uyarır. Buradan çıkan pre- 
ganglionik simpatik lifler (rami communi- 
cantes albi) ggl. cervicale superius'a gider. 
Burada nöron değiştirdikten sonra post- 
ganglionik lifler olarak plexus caroticus in- 
ternus'a, buradan da n. ciliaris longus'lar 
aracılığı ile iris'teki m. dilatator pupilla- 
e'ye giderek pupilla'yf genişletir (Şek. 46).

!IL Nervy s oculomotorsus

N. oculomotorius'un iki motor çekirdeği 
bulunur. Bunlardan birincisi gözü hareket 
ettiren çizgili kaslara giden liflerin çıktığı 
nuc. nervi oculomotorii, İkincisi de gözün 
çîzgisiz kaslarına giden parasimpatik lifle
rin çıktığı nuc. oculomotorius accessorius 
(autonomicus) (Edinger-Westphal) dir. Bi
rinci çekirdek colliculus superior seviyesin
de mesencephalon'da, aquaeductus me- 
sencephali (cerebri)'yî saran substantia 
grisea centralist hemen önünde bulunur. 
Bu motor çekirdek gözü hareket ettiren 
kaslardan m. obliquus superior ve m. rec
tus lateralis hariç, diğer çizgili kasları in- 
nerve eder. Çekirdekten çıkan lifler çapraz 
yapmaksızın öne doğru ilerliyerek nuc. ru- 
ber'in içinden geçer ve fossa interpedun- 
cularis'de beyin yüzeyinden (nevraks) çı
kar. Bu çekirdek tr. corticonuclearis vasıta

sıyla her iki tarafın korteksine bağlıdır (Şek. 
48). Ayrıca tr. tectobulbaris (tr. tectonuc- 
learis) vasıtasıyla da colliculus superi- 
or'dan lifler alır. Yine bu yol vasıtasıyla 
kortikai görme merkezinden impuls alır 
(bk. akkomodasyon refleksi, sayfa 328, 
369). Bunların yanı sıra fasciculus longitu- 
dinalis medialis vasıtasıyla 4., 6. ve 8. kafa 
çiftleri ile de bağlantı kurar.

Parasimpatik bir çekirdek olan nuc. ocu
lomotorius accessorius (autonomicus) 
(Edinger-Westphal), nuc. nervi oculomoto- 
rîî'nin hemen arkasında bulunur. Buradaki 
sinir hücrelerinin aksonları, diğer parasim
patik çekirdekten gelen liflerle birlikte fis- 
sura orbitalis superior'dan geçerek, orbi- 
ta'ya girer. Preganglionik olan parasimpa
tik lifler, buradaki ggl. ciliare'de sinaps ya
parak n n .  ciliares breves şeklinde (post- 
ganglionik lifler) m. ciliaris ve m. sphincter 
pupillae'ye gider. Edinger-Westphal çekir
deği tr. corticonuclearisfden lifler alır (ak
komodasyon refleksi), yine her iki tarafın 
nuc. pretectalis'inden de lifler alır (direkt 
ve endirekt ışık refleksi). Bu nedenle tek 
göze gelen ışık nuc. pretectalisdeki bağ
lantıdan dolayı her İki gözün pupil lasını 
daraltır, (bk. s. 327)

Cortex cerebri

Şekil 49. N. trochlearis'in santral bağlantıları.
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IV„ Mervus trochlear is

Sadece somatomotor bir sinirdir. Çekir
deği nuc. nervi trochlearis, (nuc. trochle- 
aris) mesencephalon'da substantia gelati- 
nosa centrafis'in ön tarafında ve colliculus 
inferior seviyesinde bulunur. Buradan çı
kan lifler substantia gelatînosa centralist 
dolanarak arkaya doğru uzanır. Mesen- 
cephalon'nun arka yüzüne yaklaşınca ve
lum meduliare superius (anterîus) içinde 
çapraz yaparak (decussatio nervorum 
trochlearium [decussatio trochlearis]) beyin 
yüzeyinden (nevraks) çıkar. Beynin arka 
yüzünden çıkan ve çapraz yaparak karşı 
tarafın kasına giden tek sinir n. trochle- 
aris'dir. Fissura orbitalis superior'dan (Zinn

halkasının dışından) orbita'ya girerek sa
dece m. obliquus superior'u innerve eder.

Nuc. nervi trochlearis tr. corticonucle- 
aris vasıtasıyla her iki taraf korteksîne de 
bağlıdır. Tr. tectobulbaris vasıtasıyla colli
culus superior'dan da lifler alır. Bu lifler 
colliculus superior vasıtasıyla kortikal gör
me merkezi ile bağlantı kurar. Yine fasci
culus longîtudinalis medialis aracılığı île 3., 
6. ve 8. kafa çiftleri ile bağlantısı vardır 
(Şek. 49).

V. Mervus trigeminus
En geniş kafa çifti olup radix sensorîa 

denilen büyük kısmını, başın büyük bölü
münden duyu alan sensitif lifler oluşturur.

Tr. trigeminothalamicus ventralis
(lemniscus trigeminalis) Tr. trigeminothalamicus dorsalis

Şekil 51. N. trigeminus'un çekirdekleri ve santral bağlantıları.
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Radix motoria denilen küçük kısmı ise, baş
lıca çiğneme kasları olmak üzere bir kısım 
kaslara gider. Başlıca 4 çekirdeği vardır. 
Bunlar: 1- Nuc. principalis (pontinus) nervi 
trigemini, (esas sensitîf çekirdeği); 2- Nuc. 
spinalis [inferior] nervi trigemini, (1. çekir
değin medulla spinalis'e uzanan bölümü);
3- Nuc. mesencephalicus nervi trigemini, 
(1. çekirdeğin mesencephalon'a uzanan 
bölümü); 4- Nuc. motorius nervi trigemini, 
çizgili kaslara gider (Şek 50).

1- Nucleus principalis (pontinus) nervi tri
gemini (nuc. nervi trigemini): Motor çekir
değin dış tarafında ve pons'un arka kıs
mında bulunur. Aşağıda nuc. spinalis [in
ferior] nervi trigeminalis ile uzanır (Şek. 
50, 51).

2- Nucleus spinalis [inferior] nervi trige
mini: İkinci servikal segmentten yukarı 
doğru uzanır ve medulla oblongata'dan 
geçerek, pons'daki esas terminal çekirdek
le (nuc. principalis [pontinus] nervi trige
mini) birleşir (Şek. 51).

3- Nuc. mesencephalicus nervi trigemini: 
Mesencephalon'da substantia gelatinosa 
centralis'in lateralinde bulunur. Unipolar 
sinir hücrelerinden oluşan bu sütun, 
pons'daki esas terminal çekirdeğe (nuc. 
pontinus nervi trigeminalis) kadar uzanır 
(Şek. 50, 51).

4- Nuc. motorius nervi trigemini: Bu çe
kirdek esas terminal çekirdeğin (nuc. prin
cipalis [pontinus] nervi trigemini) medi- 
alinde ve pons'da bulunur (Şek. 50, 51).

N. trigeminus'un sensitrf (afferent) bölü
mü; Radix sensoria da denilen sensitif lif
ler, n. trigeminus'un büyük bölümünü 
oluşturur. Bu sinir liflerinin hücre gövdele
ri ggl. trigeminale'de (ggl. semilunare= Gas
ser gangiionu) bulunur. Ağrı, ısı, basınç ve 
temas duyularını ileten aksonların hücre 
gövdeleri ggl. trigeminale'de bulunur. 
Ggl. trigeminale pyramis'in tepe kısmında 
bulunan impressio trigeminale denilen çu- 
kurcuğa oturur ve burada cavum Meckelii 
denilen dura mater kesesi içinde yer alır. 
Bu gangliondaki sinir hücrelerinin santral 
uzantıları pons'da beyne sokularak İnen 
ve çıkan dallarına ayrılırlar. Basınç ve te
mas duyuları ile ilgili çıkan lifleri nuc. prin
cipalis [pontinus] nervi trigemini'de, ağrı ve

ısı duyulan ile ilgili inen lifler ise, nuc. spi
nalis [inferior] nervi trigemini'de sonlanır- 
lar. N. trigeminus’un dallarından n. opht
halmicus, nuc. spinalis nervi trigemini'nin 
alt bölümünde sonlanır (Şek. 50, 51).

Mimik ve çiğneme kaslarından alınan 
proprioseptif duyuyu getiren lifler, ggl. 
trigeminaleden direkt geçer. Bunların uni
polar olan hücre gövdeleri, nuc. mesen
cephalicus nervi trigemini'de bulunur 
(Şek. 51).

Nuc, spinalis nervi trigemini ile nuc. 
principalis [pontinus] nervi trigemini'deki 
hücrelerin aksonları ve nuc. mesencephali- 
cus nervi trigemini'deki hücrelerin santral 
uzantıları orta hattı çaprazlar ve karşı ta
rafa geçerek birlikte lemniscus trigeminalis 
[tr. trigeminothalamicus]‘u oluştururlar. 
Lemniscus trigeminalis1! oluşturan lifler, 
thalamus'un nuc. ventralis posteromedi- 
alis'inde sonlanırlar. Buradan da, capsula 
interna'dan geçerek gyrus postcentralis'e 
ulaşır (3., 1. ve 2. sahalar).

N. trigeminus'un somatomotor (efferent) 
bölümü: Radix motoria da denilen somato
motor lifler, n. trigeminus'un liflerinin kü
çük bir bölümünü oluşturur. Tr. cortico- 
nuclearis aracılığı ile her iki tarafın kortek- 
si ile bağlantılıdır. Ayrıca formatio reticu
laris, nuc. ruber, tectum mesencephali ve 
fasciculus longitudinaîis mediaüs'den lifler 
alır (Şek. 50, 51).

N. trigeminus'un somatomotor bölümü 
nuc. motorius nervi trigemini'den başlar 
ve çiğneme kasları, m. tensor tympani, m. 
tensor veli palatini, m. mylohyoideus ve m. 
digastricus'un ön karnını innerve eder.

¥L Msrvus abducens

Göz kaslarından m. rectus lateralîs'i in
nerve eden ince bir motor sinirdir. Nuc. 
nervi abducentis denilen motor çekirdeği,
4. karıncığın döşemesinin pons'a ait üst 
kısmında, orta hat yakınında ve colliculus 
facialis'in derininde yer alır. Bu sinir, tr. 
corticonuclearis (=tr. corticobulbaris) vası
tasıyla her iki taraf korteks'ine, tr. tecto- 
bulbaris vasıtasıyla da colliculus superior'a 
bağlanmıştır. Colliculus superior'a olan
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Cortex cerebri

Şekil 52. N. abducens'in santral bağlantıları.
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bağlantısı, kortikal görme merkezi ile irti
batını sağlar Fasciculus longitudinaüs me- 
dialis aracılığı ile 3., 4. ve 8. kafa çiftleri ile 
bağlantı kurar. N. abducens'in lifleri pons 
içinde öne doğru uzanarak sulcus bulbo- 
pontinus'dan beyni terk eder.

Wfl. Mervus fadalis

Somatomotor, parasimpatik ve sensitif 
olmak üzere 3 çekirdeği vardır.

Somatomotor çekirdeği (nuc. nervi faci
alis): Pons'un alt bölümünde ve formatio 
reticularis içinde bulunur. Derinde bulu
nan bu çekirdeğin, yüzün 2/3 alt bölümün
deki kasları innerve eden ventral bölümü, 
tr. corticonuclearis vasıtasıyla sadece karşı 
tarafın korteksine bağlıdır (kontralateral). 
Halbuki yüzün üst tarafında kalan kasları 
innerve eden 1/3 dorsalbölümü, her iki ta
raf korteksine de bağlıdır (bilateral). Bu 
nedenle tek taraf korteksin veya korteks- 
ten bu motor çekirdeğe kadar olan bölü
münün (tr. corticonuclearis veya üst motor 
nöron) harabiyetinde, karşı taraf yüzün 
üst 1/3 kısmındaki kasların çok az etkilen
mesine karşılık, alt 2/3 kısımdaki kaslar ta

mamen felç olurlar (Şek. 53, 54). Lezyon 
motor çekirdekte veya aşağısında (n. faci
alis veya alt motor nöronda) ise, o tarafın 
tüm mimik kasları felç olur, alın çizgileri 
kaybolur, kaş aşağıya düşer, rima palpeb
rarum genişler, göz kapaklan refleks ola
rak kırpıiamaz, göz uykuda dahi açık kalır, 
ağız köşesi aşağıya sarkar. Hasta gözlerini 
kapatmak istediğinde, göz küresi yukarıya 
döner ve kornea tamamen kaybolur. Buna 
Bell sendromu denilir.

Mimik kasları isteğimizle hareket etme
leri yanı sıra, isteğimiz dışında da ruhi du
rumumuza bağlı olarak kontraksiyon ya
parlar. İsteğimiz dışındaki bu hareketi sağ
layan nöronların çıkış merkezi ve hangi 
yollarla seyrettiği tam olarak bilinmemek
tedir.

Parasimpatik çekirdekleri (nuc. salivarius 
superior ve nuc. lacrimalis): Nuc. salivarius 
superior afferent liflerini hypothaia- 
mus'dan alır. Yine formatio reticularis ara
cılığı ile koku duyusu sisteminden, nuc. so- 
litarius'dan gelen liflerle de, tad duyusu 
sisteminden lifler alır. Nuc. lacrimalis, hissi 
durumumuzla ilgili olarak hypothala- 
mus'dan impuls alır. Yine cornea veya con-

ft
....
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Şekil 53, N. facialis'insantral bağlantıları

Şekil 54, N. facialis'in üst (1) ve alt (2) motor nöroniannınlezyonlarında görülen bozukluklar.
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junctiva'nın uyarılması ile n. trigeminus'un 
sensitif çekirdeğinden (nuc. principaiis 
[pontinus] nervî trigemini) uyarı alır.

Sensitif çekirdeği = nuc. gustatorius (nuc. 
solitarius'un üst bölümü): N. facialis’in sen
sitif çekirdeği, nuc. solitarius'un üst bölü
mü olup, somatomotor çekirdeğinin he
men yakınında bulunur. Ggl. geniculî'deki 
hücrelerin santral uzantıları, buraya tad 
duyusu impulsları taşırlar. Bu hücrelerin 
periferik uzantıları ise tad tomurcukların
dan duyu impulsları alırlar. Nuc. solitarî- 
us'dan çıkan 2. nöron orta hattı çaprazla- 
dıktan sonra karşı tarafta yukarı çıkarak 
thalamus'un nuc. ventralis posteromedî- 
alis'inde (NVPM), bir kısım lifler de hypot- 
halamus çekirdeklerinde sonlanır. Thala- 
mus'dan başlayan 3. nöron, capsula inter- 
na ve corona radiata'dan geçerek gyrus 
postcentraîis'in alt bölümünde bulunan 
kortikai tad merkezinde (43. saha) sonlanır 
(Şek. 53).

N. facialis beynin ön tarafında medulla 
oblongata ile pons arasındaki sulcus bul- 
bopontinus'dan çıkar. Motor (somatomo-

tor, visseromotor ve sekretomotor) ve sen
sitif lifleri vardır. Somatomotor lifleri önce 
arkaya doğru uzanarak n. abducens'in çe
kirdeğinin önce iç, daha sonra da arka ve 
dış tarafından dolanarak öne doğru seyre
der. Öne doğru döndükten sonra da sensi
tif ve visseromotor lifleriyle birleşir. N. ab
ducens'in çekirdeği etrafında dönerken, 4. 
karıncığın tabanına çok yakın geçer ve bu
rada colliculus facialis denilen bir kabartı 
yapar.

Sensitif lifleri, ggl. geniculi'de bulunan 
unipolar hücrelerin santral uzantılarıdır.

N. intermedius: N. facialis'in sensitif ve 
parasimpatik liflerine birlikte verilen İsim
dir. Sensitif lifleri ggl. geniculi'de bulunan 
unipolar hücrelerin uzantıları, parasimpa
tik lifleri ise preganglionîk lifler oluşturur.

N„ facia İssin dağıldığı yerler

Somatomotor çekirdeğinden çıkan lifler 
mimik kaslar, kulak kepçesi kasları, m. sta
pedius, m. digastricus'un arka karnı ve m. 
stylohyoideus'u innerve eder (Şek. 53, 55).

Parasimpatik lif ...w 
(chorda tympani) v ı

2. dirsek

Canalis facialis

Parasimpatik lif 
(n. petrosus major)

Ggl. geniculi N. canalis pterygoidei {Vidianus siniri) 

N. petrosus major 

Ggl. ciliare

.  ©  -<■ Gl, lacrimalis

5
Damaga dal 
N. tympanicus 
Ggl. oticum

Mimik kaslara, i q|. parotîdea 
somatomotor , 

dallar
A Gl. sublingualis

: Gl. submandibularis

Ggl, submandibulare

N. glossopharyngeus

Şekil 55. N. facialis’in dalları ve dağıldığı yerler.



336

Parasimpatik çekirdeklerinden nuc. sati- 
varius superior'dan çıkan lifler gl. subman- 
dibularis, gl. sublingualis, gli. nasales ve gll. 
palatinae'yi/ nuc. lacrimalîs'den çıkan lifler 
ise, gl. lacrimalis'i innerve eder (Şek. 53, 
55).

Sensitif çekirdeğinde (nuc. solitarius) di
lin ön 2/3, ağız döşemesi ve yumuşak da- 
mak'tan gelen lifler sonlanır (Şek. 53, 55).

VHİ. Nervus vestîbulo-cochlearis

N. vestibularis ve n. cochlearis olmak 
üzere iki ayrı bölümden oluşur. Bu iki bö
lüm de, duyu impulslarını iç kulaktan alır 
ve beyne götürürler.

N. vestibularis: İç kulak yolunun dibin
deki ggl. vestibulare'de bulunan hücre 
gövdelerinin santral uzantıları, iç kulak 
yolunda birleşerek n. vestibularis'i oluştu

rur. Bu sinir, pons ile bulbus arasında bey
ne ön yüzünden girer. Vestibular çekirdek 
kompleksine gelince kısa çıkan ve uzun 
inen dallarına ayrılır. Liflerin küçük bir bö
lümü ise vestibular çekirdekte sinaps yap
madan doğrudan geçerek pedunculus ce- 
rebellaris inferior yoluyla cerebellum'a gi
der (Şek. 56).

Nuc. vestibularis kompleksi: Dördüncü 
karıncığın tabanında area vestibularis'de 
bulunan 4 adet çekirdekten oluşur. Bunlar 
nuc. vestibularis lateralis (Deiters), nuc. ves
tibularis medialis (Schwalbe), nuc. vestibu
laris inferior (Roller) ve nuc. vestibularis su
perior (Bechterew)'dir (Şek. 56). (bk. s. 
387.)

Vestibular çekirdeklerin afferentlerini, 
iç kulakta bulunan sacculus, utriculus ve 
canalis semicircularis'lerden çıkan lifler (n.

Şekil 56. N. vestibularis'in santral bağlantıları.
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vestibularis) ile cerebellum'dan peduncu- yarak vücudun dengesinin korunmasında 
lus cerebellaris inferior aracılığı ile gelen da etkili olur.
lifler oluşturur. Vestibular çekirdeklerin Vestibular çekirdeklerden yukarı çıkan 
efferentleri, pedunculus cerebellaris infe- lifler, thalamus'un nucleus ventralis poste- 
rior aracılığı İle cerebellum'a, tr. vestibu- romediaiis (NVPM)'inde sinaps yaptıktan 
lospinalis aracılığı ile de medulla spinalis'e sonra, gyrus postcentralis'İn sulcus latera- 
(nuc. vestibularis lateralis'den çıkar ve çap- lis'e komşu vestibular sahasında sonlanır, 
razlaşmadan aynı tarafta ilerler) gider. Ay- N. cochlearis: Cochlea'da bulunan ggl. 
rica bir kısım efferent lifleri fasciculus lon- spirale'deki hücre gövdelerinin santral
gitudinalis medialis aracılığı ile kafa çiftle- uzantıları, İç kulak yolunda (meatus acus-
rinden gözü hareket ettiren kaslarla İlgili ticus internus) birleşerek n. cochlearis'İ
olan n. oculomotorius, n. trochlearis ve n. oluştururlar. Pons'un alt kenarında ve n.
abducens ile bağlantı kurar. Bu bağlantılar facialis'in lateralinde ön yüzünden beyne
sayesinde baş ve gözlerin bir obje üzerine girer. N. facialis ile arasında n. vestibularis
devamlı bakılmasında veya uçan bir uçağı bulunur. N. cochlearis beyne girdikten
baş ve gözümüzle takip etmede görev ya- sonra nuc. cochlearis posterior ve nuc. coch-
parlar. Içkuîaktan gelen duyu impulsları learis anterior'a giden iki dala ayrılır (Şek.
ayrıca iskelet kaslarının tonusunu ayarla- 57).

Şekil 57. N. cochlearis'in santral bağlantıları. (İşitme yollan).
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Nuclei cochleares: Pedunculus cerebelîa- 
ris inferior'un yüzeyelinde bulunan iki 
adet çekirdektir. Nuc. cochlearis anterior 
ve nuc. cochlearis porterior denilen bu çe
kirdekler afferentlerini n. cochlearis aracı
lığı ile cochlea'dan alırlar, Kohlear çekir
deklerden çıkan ikinci nöronlar, pons'da 
mediale doğru uzanarak aynı veya karşı 
tarafın nuc. corporis trapezoidei ve nuc. oli- 
varis superior'unda sonlanır. Bu çekirdek
lerden başlayan üçüncü nöron yukarı doğ
ru pons ve mesencephalon'un arka kısmın
da lemniscus lateralis adı altında ilerler ve 
bir kısmı nuclei lemnisci lateralis'de sinaps 
yapar. Lemniscus lateralis'i oluşturan lifle
rin bir kısmı coliiculus inferior'da, bir kısmı 
da corpus geniculatum mediale'de sonla
nır. Buralardan çıkan nöronlar, capsula in- 
terna'dan radiatio acustica adı altında ge

çerek, kortikal primer işitme merkezinde 
(gyrus temporalis superior'un üst yüzü = 
Heschl gyrusu = 41. ve 42. sahalar) sonlanır. 
Seslerin tanınması ve anlamlandırılması, 
kortikal primer işitme merkezinde olur (Şek. 
57).

Bir kulaktan alınan impulsun çoğu karşı 
tarafta olmak üzere, beyin sapındaki her 
İki işitme yolu ile iletilerek kortikal işitme 
merkezlerine gider. Yolda ayrılan birçok 
kollateral dallar, formatio reticularis ile 
bağlantı kurar.

İşitme yollarındaki inen lifler: Kortikal 
işitme merkezi ve bu yol üzerinde bulunan 
çekirdeklerden orijin alan bir kısım lifler 
aynı tarafta, fakat ters yönde aşağı iner
ler. Bu lifler, işitme ile ilgili çekirdeklerde 
ve Corti organındaki tüycüklerde sonlanır. 
Bu inen sistem bir kontrol mekanizması 
oluşturarak, alınan sesle ilgili impulsların

Şekil 58. N, glossopharyngeus'un santral bağlantıları.
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inhibe edilmesinde görev yaparlar. Bu yo
lun belki de bazı seslerin daha net alınma
sı, azaltılması veya artırılmasında bir rol 
oynadığı sanılmaktadır.

IX. Nervus glossopharynıgeus

Somatomotor, visseromotor (parasim- 
patik) ve sensitf olmak üzere üç çekirdeği 
bulunur.

Somatomotor çekirdeği (nuc. ambiqu- 
us'un üst bölümü): Daha önce de belirtil
diği gibi n. glossopharyngeus, n. vagus ve
n. accssorius'un kranial bölümünün motor 
çekirdekleri nuc. ambiquus'u oluşturur. 
Nuc. ambiquus'un üst bölümü n. glossop- 
haryngeus'a, orta bölümü n. vagus'a, alt 
bölümü de n. accessorius'un kranial bölü
müne aittir. Tr. corticonuclearis (tr. corti- 
cobulbaris) aracılığı ile her iki tarafın kor- 
teksine de bağlanır. Bu çekirdeğin effe
rent lifleri m. stylopharyngeus'u inerve 
eder (Şek. 58).

Parasimpatik çekirdeği (nuc. salivarius in
ferior): Bulbus'ta bulunan bu çekirdek, af
ferent liflerini otonom sistemin İnen lifleri 
aracılığı ile hypothalamust'tan alır. Yine

formatio reticularis aracılığı ile koku siste
minden ve tr. solitarius aracağlığı ile ağız 
boşluğundan alınan tat duyu impulsları 
da, bu çekirdeğe gelir. Nuc. salivarius infe- 
rior'dan çıkan preganglionik efferent lif
ler n. tympanicus, plexus tympanicus ve n. 
petrosus minor aracılığı ile for. ovale'nin 
hemen altındaki ggl. oticum'a gelir. Bura
da sinaps yaptıktan sonra postganglionik 
lifler, n. mandibularis'in dalı olan n. auri- 
culotemporalis'e katılarak gl. parotîdea'ya 
ulaşır (Şek. 58).

Sensitif çekirdeği (nuc. solitarius'un orta 
bölümü): Nuc. solitarius'un orta bölümü 
bu sinirin sensitif çekirdeğidir (üst bölümü 
n. facialis'e, alt bölümü de n. vagus'a ait
tir). Dilin arka 1/3'ündeki tad tomurcukla
rından duyu impulslarını 1. nöronun peri- 
ferik uzantıları alır. 1. nöronun hücre göv
desi for. jugulare'nin hemen altındaki 
ggl. inferius'da bulunur. Bu ganglionlar- 
daki hücrelerin santral uzantıları, bul- 
bus'daki nuc. solîtarius'da sinaps yapar. 
Buradan çıkan 2. nöron (efferent) orta 
hattı çaprazlayarak karşı taraf thala- 
mus'unun nuc. ventralis posteromedî-

Şekıl 59. N. vagus'un santra! bağlantıları.



alisinde (NVPM), bir kısım lifleri de, hypot- 
halamus'da sonlanır. Thalamus'dan çıkan
3. nöronlar, capsula interna ve corona ra- 
diata'dan geçerek gyrus postcentralis'in 
alt kısmındaki kortekste sonlanır(43. saha) 
(Şek. 58).

N. glossopharyngeus'un genel duyu im- 
pulsu taşıyan liflerinin hücre gövdeleri ggl. 
superius'da bulunur. Bu lifler beyin sapına 
girdikten sonra n. trigeminus'un spinal çe
kirdeğinde (nuc. spinalis nervi trigemini) 
sonlanır. Yine n. glossopharyngeus'un bir 
dalının sinüs caroticus'dan getirdiği basınç 
duyusu impulsları, n. vagus'un nuc. dorsa- 
lis nervi vagi'sinde (parasimpatik) sonlanır.

Böylece n. glossopharyngeus ve n. va
gus'un oluşturduğu refleks kavsi, kan ba
sıncını ayarlamaya yardım eder (Şek. 58).

Somatomotor bölümü (nuc. ambiquus'un 
üst bölümü) m. stylopharyngeus'a gider.

X. Nervus vagus

N. glossopharyngeus gibi, n. vagus'un 
da somatomotor, visseromotor, sekretomo- 
tor (parasimpatik) ve sensitif olmak üzere 
üç çekirdeği vardır.

Somatomotor çekirdeği (nuc. ambigu- 
us'un orta bölümü): Medulla oblongata'da 
formatio reticularis içinde ve derinde bu-

Şeld! 60., N. accessorius'un santral bağlantıları.
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lunan nuc. ambiguus'un orta bölümü n. va- 
gus'a aittir. Nuc. ambîguus'u n. glossop- 
haryngeus, n. vagus ve n. accessorius'un 
kranîal bölümünün motor çekirdekleri 
oluşturur. Tr. corticonuclearis (tr. cortico- 
bulbaris) aracılığı ile her iki tarafın kortek- 
si ile bağlantı kurar. Bu çekirdekten çıkan 
efferent lifler pharynx'in konstriktor kas
larını ve larynx'in kıkırdakları arasında 
uzanan kaslarını innerve eder (Şek. 59).

Parasimpatik çekirdeği (nuc. dorsalis ner- 
vi vagi): 4. karıncık döşemesinin distal kıs
mında ve n. hypoglossus'un çekirdeğinin 
arka-dış tarafında yer alır. Bu çekirdek af- 
ferentlerinî inen otonom yollar aracılığı ile 
hypothalamus'dan, yine sinüs caroti- 
cus'dan basınç duyusu getiren n. glos- 
sophyngeus'un bir dalından alır. Efferent 
lifleri İse solunum yolları, özofagus, mide, 
ince bağırsaklar ve kalın bağırsağın da co- 
lon transversum'unun distal 1/3'üne kadar 
olan bölümünü innerve eder (Şek. 59).

Sensitif çekirdeği (nuc. solitarius'un alt 
bölümü): Nuc. solitarius'un alt bölümü, n.

vagus'un sensitif çekirdeğidir. Di) kökü ve 
çevresinden alınan tad duyusu ggl. tnferi- 
us'daki hücrelerin (1. nöron) periferik 
uzantıları ile alınır. Bu hücrelerin santral 
uzantıları nuc. solitarîus'a gelir. Buradan 
başlayan 2. nöronların aksonları orta hattı 
çaprazladıktan sonra yukarı çıkarak thala- 
mus'un nuc. ventralîs posteromedialis'in- 
de sonlanır. Bir kısım lifler de hypothala- 
mus'un ventral çekirdeklerine gider. Tha- 
lamus'dan çıkan 3. nöronlar aynı tarafın 
capsula İnterna ve corona radiata'sından 
geçerek, gyrus postcentralîs'in alt ucunda 
kortekste sonlanır (43. saha) (Şek. 59).

N. vagus'un ggl. superius'undaki hücre
lerin aldığı genel duyu, n. glossopharyn- 
geus'da olduğu gibi, nuc. spînalis nervi tri- 
gemini'de sonlanır.

XI.. Nervus accessorîııs 

Somatomotor bir sinir olup, kranial ve 
spinal bölümleri vardır.

Kranial bölümü (Nuc. ambiguus'un alt 
bölümü): Nuc. ambiguus'un alt bölümün-

Şeküi 61. N. hypoglossus'un santrai bağlantıları.



deki sinir hücrelerinin aksonları n. accesso- 
rius'un radices craniales (pars vagalis) deni
len bölümünü oluşturur. Tr. corticonucle- 
aris (tr. corticobulbaris) vasıtasıyla her iki 
taraf korteksine de bağlanır. Buradan çı
kan efferent lifler n. vagus'a katılarak r. 
pharyngeus ve n. laryngeus inferior aracı
lığı ile muhtemelen yumuşak damak, 
pharynx ve larynx'in bazı kaslarına gider 
(Şek. 60).

Spinal bölümü (nuc. nervi accessorii): 
Medulla spinaiis'in Ön boynuzunun orta 
kısmında ve üst beş servikal segmentte bu
lunan nuc. spinalis nervi accessorii'den çı
kan liflere, radices spinales (pars spinalis) 
denilir. Bu lifler funiculus lateralis'den ge
çerek medulla spinalis'i Ön ve arka kökler 
arasından terk ederler. Lifler biraraya top
lanarak yukarı çıkar, for. magnum'dan ka
fa boşluğuna girer. Daha sonra laterale 
doğru uzanarak kranial bölümü ile birle- 
şerek truncus nervi accessorii'yi oluşturur. 
For. jugulare'den tekrar kafa iskeletini 
terk eder. Kısa bir seyirden sonra spinal 
bölüm kranial bölümden ayrılıp, m. ster- 
nocleidomastoideus ve m. trapezius'u in- 
nerve eder. Bu çekirdek tr. corticospinalis 
aracılığı ile de her iki tarafın korteksine 
bağlanır (Şek. 60).

XIL Nlervus hypoglossus

Somatomotor bir sinir olup çekirdeği, 
nuc. nervi hypoglossi, 4. karıncık döşemesi
nin alt kısmında, orta hatta yakın olarak 
bulunur. Tr. corticonuclearis (tr. cortico
bulbaris) aracılığı ile her iki taraf korteksi
ne bağlıdır. M. genioglossus'u innerve 
eden bölümü sadece karşı tarafın korteksi
ne bağlıdır. Bu sinir dilin kendi kaslarını ve 
bir ucu dilde sonlanan kasları (diğer bir 
deyişle, m. palatoglossus hariç, sonu -glos- 
sus ile biten kasları) innerve eder (Şek. 61).

Beyin ve medultaspmatisif! zarları 
(Meninges)

Beyin ve medulla spinalis dıştan-İçe doğ
ru dura mater, arachnoidea mater ve pia 
mater olmak üzere üç zarla sarılmışlardır.

I - Dura mater, en dışta bulunur ve sağ
lam yapısıyla koruyucu bir görevi vardır.

2- Arachnoidea mater, dura mater ile 
pia mater arasında bulunur, örümcek ağı

görünümünde olan bu tülsü zar, damar
dan zengindir. Önceleri beynin sert zarına 
(dura mater) pachymeninx, yumuşak zarı
na (arachnoidea+pia mater) ise leptome- 
ninx isimleri de verilmiştir.

3- Pia mater, en içte bulunur. İnce ve yu
muşak olan bu zar, beyin dokusuna yapı
şık olup, beyin ve medulia spinaiis'in içeri
sine kan damarlarını taşır.

Dura mater

İçteki meningeal, dıştaki periostal ol
mak üzere iki tabakadan oluşur. Her iki ta
baka da, koliagen lif içeren sıkı fibröz bağ 
dokusundan yapılmıştır. Bu iki tabakanın 
durumu for. magnum'un üst ve alt kısmın
da farklıdır. Üst kısmında, yani beyin etra
fında, tek tabaka şeklindedir. For. mag
num'un aşağısında, yani medulia spina- 
lis'in etrafında ise ayrı iki tabaka şeklinde 
olup, ilgili bölümlerde anlatılacaktır. Dura 
mater'in beyni saran bölümüne dura ma
ter cranialis [encephali], medulia spinalis'i 
saran bölümüne ise dura mater spinalis de
nilir.

Dura mater cranialis [encephali]: Beynin 
etrafını saran dura mater'in iki yaprağı, si
nüs venosus'ların bulundukları yerler ha
riç, birbirine yapışarak tek tabaka oluştu
rurlar. Nomina Anatomica'da resmi isimler 
verilmemiş olmasına rağmen dıştaki taba
kaya dura periostalis (lamina endostalis), 
içteki tabakaya ise dura encephali de de
nilmektedir.

Dura periostalis, kafa kemiklerinin içyü
zünü döşeyen periosteum'dur. Yukarıda 
da izah edildiği gibi, beynin etrafında si
nüs venosus'ların bulunduğu yerlerin dı
şında, derinindeki dura encephali'ye sıkıca 
yapışıktır. Ancak for. magnum'un aşağı
sında medulia spinaiis'in etrafında ayrı iki 
tabaka şeklindedir ve aralarında bulunan 
boşluğa cavum epidurale denilir. Cavum 
epidurale beyin etrafındaki sinüs veno- 
sus'ların karşılığıdır. Dura periostalis, bey
ni saran kemiklerde bulunan deliklerin ke
narlarında kemiklerin dış yüzünü örten 
periosteum ile devam eder. Kemikler ara
sındaki dikişlerin bulunduğu yerlerde ise, 
sutural ligamentlere yapışıktır. Dura peri
ostalis crista frontalis, crista occîpîtalis inter
na, proc. clinoİdeus anterior, proc. clinoide- 
us medius, proc. clinoideus posterior ve ba-



sis cranii interna'da kemiklere sıkıca yapışık
tır. Diğer bölümlere ise gevşek olarak tutu
nur.

Dura encephali, esas dura mater tabaka
sı olup, sıkı ve sağlam bir yapıya sahiptir. 
For. magnum'dan geçerek medulla spina
lis etrafındaki dura mater spinalis ile de
vam eder. Dura encephali, kranial sinirle
rin etrafında bir tüp şeklinde uzanarak, si
nirlerin kafa iskeletinden çıktıkları deliğe 
kadar uzanır ve kafanın dışında sinirlerin 
etrafındaki perineurium olarak uzanır. Sa
dece n. opticus'un etrafında göz küresine 
kadar bir tüp şeklinde uzanır.

Dura mater encephali'nin iç yaprağı 
olan dura encephali, beynin bölümleri 
arasına falx cerebri, falx cerebeili, tentori
um eerebelli olmak üzere 3 uzantı gönde
rir. Bu uzantılar, başın hareketi esnasında, 
beynin ve bölümlerinin pozisyonunda kal
masını ve zarar görmemesini sağlar. Ayrı
ca ggl. trigeminale için cavum trigeminale 
(Cavum Meckeli) denilen bir cep ve hipofîz 
için de diaphragma sellae denilen ortası 
delik bir uzantı gönderir.

Falx cerebri: Dura encephali'nin beyin 
hemisferleri arasına gönderdiği orak şek
lindeki bir uzantısıdır. İki tabaka dura en- 
cephali'den oluşan falx cerebri'nin sabit 
üst kenarında sinus sagittalis superior, ser
best ait kenarında ise sinus sagittalis inferi
or bulunur. Orak şeklindeki falx cereb
ri'nin daha dar olan ön kısmı crista galli'ye 
(os ethmoidale'nin), daha geniş olan arka 
bölümü de tentorium cerebelIî'ye tutunur.

Tentorium cerebeili: Beynin oksipital lo
bu ile cerebellum arasında bulunur. İki kat 
dura encephali'den oluşan tentorium ce- 
rebelli'nin ön tarafta bulunan konkav ser
best kenarına, ine. tentorii denilir. Burası 
mesencephalon ile komşuluk yapar. Kemi
ğe yapışan dış konveks kenarı önde proc. 
clinoideus anterior'a, ön-yan tarafta pyra- 
mis'in üst kenarına (margo superior) ve ar
ka tarafta da oksipital kemikteki sinus 
transversus'un iki kenarına yapışır. Pyra- 
mis'in üst kenarına yapıştığı yerde ve iki 
tabakası arasında sinus petrosus superior, 
oksipital kemiğe tutunduğu arka kısmında 
da, sinus transversus bulunur. Tentorium 
cerebelli'nin alt tabakası, pyramis'in tepe 
kısmında öne doğru bir uzantı göndererek 
ggl. trigeminale İçin bir cep oluşturur. Bu

cepe cavum trigeminale veya cavum Mec- 
kelii denilir. Tentorium cerebelli'nin ser
best konkav ön kenarı, kemiğe tutunan 
konveks kenarını çaprazlayarak öne doğru 
uzanır ve proc, clinoideus anterior'a tutu
nur, Bu çapraz yerinden ill. ve IV, kafa çift
leri (n. oculomotorius ve n, troehlearis) ge
çerek sinus cavernosus'a girerler. Falx ce
rebri üstten, falx cerebeili ise alttan, ten
torium cerebelli'nin ortasına sagittal yön
de yapışırlar. Bu yapılar arasında sinus rec
tus bulunur.

Falx cerebeili: Küçük, orak şeklindeki bu 
oluşumun serbest ön kenarı, beyincik he
misferleri arasına (ine. cerebellaris posteri
or) girer. Arka kenarı ise, crista occipitalis 
interna'mn alt bölümüne tutunur ve bura
da sinus occipitalis bulunur. Yukarı kenarı, 
tentorium cerebelli'nin alt yüzüne sagittal 
yönde tutunur. Bu tutunma yerinde de si
nus rectus bulunur.

Diaphragma sellae: Sifenoid kemiğin 
korpusunun üst yüzünde bulunan sellae 
turcica'nın üzerini örter ve her iki tarafta 
tentorium cerebelli'nin proc. clinoideus'la- 
ra tutunan bölümlerine yapışır. Üzerinde 
bulunan küçük bir delikten hipofizin ince 
sapı geçer, hipofizin kendisi ise diaphrag
ma sellae ile kemik arasında bulunur. Ka
davralarda veya otopside beynin çıkarıl
ması esnasında hipofiz, sapından koparak 
diaphragma sellae'nm altında kalır.

Dura mater cranialis [encephali]'nin sinir
leri: Başlıca n. trigeminus'un 3 ana dalının 
ve n. vagus'un r. meningeus'ları innerve 
eder. 2. ve 3. servikal spinal sinir, n. facia
lis, n. glossopharyngeus'dan da duyu dal
ları alır. Ayrıca truncus sympathicus'un bo
yun bölümünden simpatik lifler alır. Tüm 
meningeal sinirlerde postganglionik sim
patik lif bulunur. Fakat dura mater'e etki
si tam olarak bilinmemektedir. Beyin, 
arachnoidea mater ve pia mater'de duyu 
lifleri bulunmaz. Sadece dura mater ve 
kan damarlarında bulunur. Uyarılmaları 
halinde baş ağrısı oluşur.

Fossa cranii anterior'dan n. ophthalmicus (n, eth- 
moidaiis anterior ve posterior'un r. meningeus'u), 
biraz da n. maxillaris ve n. mandibularis'in r. menin- 
geus'ları; fossa cranii ımedia'dan n, maxillaris ve n. 
mandibularis'in r. meningeus'ları; fossa cranii poste- 
rior'dan n. hypoglossus ve n. vagus'a katılan C2-3; 
tentorium cerebelli'den de n, ophthalmicus'un r. 
tentorialis'i duyu alır.



Tentorium cerebelli'nin yukarısında ka
lan dura mater bölümünden duyuyu n. tri- 
geminus’un dalları alır. Bu nedenle, bu 
bölümdeki ağrı duyusunu yüz ve alın böl
gesinde hissederiz. Tentorium cerebel
li'nin aşağısındaki dura mater'den ise, 2. 
ve 3. servikal spinal sinir duyu alır. Bu ne
denle bu bölgenin ağrı duyusunu da, ense 
ve başın arka kısmında hissederiz. N. va
gus fossa cranii posterior'dan, n. mandibu- 
laris'in dalı fossa cranii media'dan ve n. 
maxillaris'in dalı da fossa cranii anterior 
ile media'nın ön bölümünden duyu alır. A. 
meningea media'nın dallarının yakınların
da dura mater özellikle daha hassastır. Di
ğer kısımları bıçak ve makasla kesildiği za
man pek fazla ağrı duyulmaz. Sadece ba
sınç, çekme ve gerilmeye karşı, dura ma- 
ter'în her tarafı hassastır.

Dura mater cranialis [encephalij'nin da
marları: A. ethmoidalis anterior'un r. me- 
ningeus'u; a. maxillaris'in a. meningea 
media'sı; a. pharyngea ascendens'in a. me
ningea posterior'u; a. vertebralis'in rr. me- 
ningei'si; a. occipitalis'in r. msatoideus'u 
besler. Ancak klinik açıdan en önemli ola
nı a. meningea media'dır. Bu arter kafa 
travmalarında kanayabilir ve önemli mer
kezler üzerine basınç yaparak olumsuz et
kiler yapabilir. A. meningea media, fossa 
infratemporalis'de a. maxillaris'den ayrılır. 
Yukarı doğru uzanır ve for. spinosum'dan 
geçerek kafa içine girer. Burada dura peri- 
ostalis ile dura cranialis arasında uzanır. 
Temporal kemiğin pars squamosa'sinda 
bulunan olukta (suici arteriosi) arkaya-yu- 
karı ve dışa doğru uzanır. Ön (frontal) da
lı parietal kemikdeki derince olukta seyre
der ve aşağı yukarı seyri gyrus precentra- 
îis'e uyar. Arka (parietal) dalı, arkaya doğ
ru kıvrılarak dura mater'in arka bölümünü 
besler. Dura mater'in İki yaprağı arasında 
seyretmesi nedeniyle kanamalarında kan, 
bu iki yaprak arasında kalır ve beyin omu
rilik sıvısına karışmaz. Bu nedenle, teşhis 
amacıyla alınan BOS'ta kan görülmez.

Dura mater cranialis [encephali]fnin 
venieri de arterleri gibi dura mater'in iki 
yaprağı arasında bulunur. V. meningea 
media, a. meningea media'nın seyrine 
uyar ve lateralinde yer alır. For. spino
sum'dan geçerek plexus venosus pterygo-

ideus veya sinus sphenoparietalis'e açılır. 
Dura'nın iki yaprağı arasında dura sinusla- 
rı bulunur, (bk. s. 351.)

Dura mater spinalis: Medulla spinalis’in 
etrafında bulunan tüp şeklinde bir kılıftır. 
For. magnum’da beyni saran dura ma
ter'in iç yaprağı (dura encephali) ile birle
şir. Dura mater cranialis [encephali]'nîn dış 
yaprağı (dura perîostealis) ise aşağıda 
omurları saran periosteum'unun karşılığı
dır. Periosteum'un bulunmadığı arkuslar 
arasında ise lig. flavum bulunur. Dura ma
ter spinalis aşağıda 2. sakral omur hizasın
da kapanır ve filum terminale'nin yapısına 
katılarak 2. koksigeal omura kadar uzanır. 
Burada kemiğin ön yüzünde periosteum 
ve kemik dokusuna kaynaşır. Dura mater 
spinalis ile periosteum arasında kalan ara
lığa spatium epidurale [peridurale] denilir. 
Bu boşlukta plexus venosus vertebralis in- 
ternus ile gevşek areolar doku bulunur. 
Spatium epidurale'deki ven pleksusu, be
yin sert zarlarındaki sinus venosus'ların 
karşılığıdır. Dura mater spinalis, yukarıda 
for. magnum'un kenarı ile 2. - 3. boyun 
omuruna ve fibröz bir uzantı ile de, özel
likle canalis vertebralis'in kaudai kısmın
da, lig. longitudinale posterius'a tutunur. 
Dura'nın oluşturduğu tüpün çapı, medulla 
spinalis'inkinden çok fazladır ve ikisi ara
sında arachnoidea mater spinalis ile beyin 
omurilik sıvısı (BOS) bulunur.

Pia mater
Pia mater, beyin ve medulla spinalis’în 

oluk ve yarıkları dahil her tarafına yapışa
rak döşeyen ince bağ dokusu yapısında bir 
zardır. Taşıdığı bol miktardaki damar ağı 
ile beyin dokusunu besler ve damarların 
etrafında beyin dokusuna da girer. Pia 
mater, damarların beyin dokusuna girdiği 
yerde, beyin dokusuna daha sıkı yapışıktır. 
Beyin ve medulla spinalis'e bağlanan kra- 
nial ve spinal sinirlerin etrafında bulunan 
perineurium'a pia mater'den takviye lifler 
gelir. Bu takviye lifler, sinirler dura ma
ter'den geçerken dura mater'in liflerine 
karışır. Pia mater ile arachnoidea mater'e 
yumuşak yapıda olmaları nedeniyle lepto- 
meninges adı verilir.

Pia mater cranialis [encephali]: Beyin ve 
beyinciği en derin oluklarına kadar gire
rek tüm yüzünü, dokusuna yapışarak ör
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ter. Ayrıca beyin bölümlerinin aralarından 
derinlere girerek, 3. ve 4. karıncığın tavan
larında iki kat pia mater'den oluşan tela 
choroidea ventriculi tertii İle tela choroidea 
ventriculi quarti'yi oluşturur. Bunlar da, 
daha derininde bulunan epandim tabaka
sı (lamina tectoria ventriculi) ile birlikte 
damardan zengin plexus choroideus vent
riculi lateralis, tertii ve quarti'yi oluşturur
lar.

Pia mater spinalis: Pia mater cranialis 
[encephali]'den daha kalın, sağlam fakat 
daha az damarlıdır. Dışta longitudinal ve 
içte sirküler yönde seyreden İki tabaka lif 
grubundan oluşur. İçte bulunan sirküler 
tabaka, medulla spinalis'e sıkıca yapışıktır 
vefissura mediana anterior'dan içeriye bir 
bölme şeklinde girer. Boyun bölgesinde 
sulcus intermedius posterior'dan beyaz 
cevher içerisine septum cervicale intermedi
um denilen bir bölme gönderir. Dış taba
kanın longitudinal lifleri de, fissura medi
ana anterior'da yoğunlaşarak linea splen- 
dens denilen parlak bir band oluşturur. Pia 
mater spinal sinir kökleri arasında da yo
ğunlaşarak lig. denticulatum'u oluşturur. 
Medulla spinalis'in alt ucunda filum termi
nale ile aşağı doğru uzanarak 2. sakral 
omur hizasında dura mater spinalis île 
kaynaşır. İkisi birlikte daha aşağıda 2. kok- 
sigeal omurun periosteum ve kemik doku
suna yapışarak son bulurlar. Böylece me
dulla spinalis'in alt ucu kemiğe bağlana
rak çeşitli vücut hareketlerinde pozisyonu
nu korumuş olur.

Lig. denticulatum: Üçgen şeklinde olan 
bu bağın geniş olan taban kısmı pia ma- 
ter'e, dar olan tepe kısmı ise arachnoidea 
ve dura mater spinalis'e tutunur. Medulla 
spinalis'in her iki yanında ve her bir spinal 
sinirin dorsal ve ventral kökleri arasında 
bulunur. Bu bağlar fîlum terminale ile bir
likte medulla spinalis'in pozisyonunda kal
masını, sağlar. For. magnum'dan 1. lumbal 
spinal sinirin dura mater spinalis'i deldiği 
yere kadar olan mesafede 21 yerde lig. 
denticulatum dura'ya yapışır. Lig. denticu- 
latum'un dış ucu çentiklidir.

Arachııoîdea mater

Dura mater ile pia mater arasında bulu
nan vasküler, ince fakat geçirgen olmayan 
bir zardır. Dura mater ile arachnoidea ara

sında spatium subdurale, pia mater ile 
arachnoidea arasında da spatium suba- 
rachnoideum yer alır. Bunlardan spatium 
subdurale, potansiyel bîr aralık olup çok 
az miktarda seröz sıvı içerir. Spatium sub- 
srachnoideum'da ise beyin omurilik sıvısı 
(BOS) bulunur.

Arachnoidea mater spatium subarach- 
noideum'a lif ve bölme şeklinde uzantılar 
göndererek pia mater'e tutunur. Bu 
uzantılar İçerisinde damarlar bulunur.

Arachnoidea mater cranialis [encephali]: 
Dura mater cranialis [encephalij'nin İç yü
züne oturur ve aralarında beyin omurilik 
sıvısının bulunduğu spatium subdurale de
nilen çok ince bir aralık bulunur. Dura ma
ter cranialis [encephalij'ye bakan dış yüzü 
bir mezothelium tabakası ile kaplıdır. 
Arachnoidea mater cranialis [encephali] 
sadece falx cerebri, falx cerebelli ve tento
rium cerebelli'nin bulunduğu büyük yarık
lara girer. Diğer oluk ve yarıklara girmez 
ve üzerlerinden bir köprü şeklinde geçer. 
İç yüzü ince iplikçikler vasıtasıyla pia ma
ter'e bağlanmıştır. Bu lifler diğer bir deyiş
le spatium subarachnoideum'da bulunur
lar ve iki zarı birbirine bağlarlar.

Arachnoidea mater spinalis: Arachno
idea mater cranialis [encephali] ile devam
lı olup medulla spinalis etrafındaki du- 
ra'nın iç yüzünde bulunur ve dura mater 
spinalis'in kapandığı 2. sakral omur hiza
sında son bulur.

Spatium subarachnoideum: Bu aralık 
hem beyin, hem de medulla spinalis etra
fında pia mater ile arachnoidea mater ara
sında bulunur ve birbirlerinin devamı şek
lindedir. Beyin etrafında bu aralık, girusla- 
rın tepe kısımlarında çok dardır, yani bu
ralarda pia ile arachnoidea mater birbirine 
değecek şekildedirler. Bu nedenle buralar
da iki zara, membrana pia-arachnoidea da 
denilmektedir. Halbuki oluk ve yarıkların 
üstünden bir köprü şeklinde geçen arach
noidea ile pia mater arasında geniş aralık
lar şeklindedir. Beynin alt yüzünde arach
noidea daha kalın yapılıdır ve beyin bö
lümleri ile aralarında cisterna subarachno- 
ideae denilen geniş aralıklar bulunur. Bun
ların en önemlileri şunlardır:

1- Cisterna cerebellomedullaris posterior 
[magna]: Cerebellum'un alt yüzü ile 4. ka
rıncığın tavanı arasında yer alır. Buraya



BOS, apertura mediana'dan geçerek girer, 
Aşağıda spinal subarachnoidal aralıkla de
vam eder. Lateraldeki devamına cisterna 
cerebellomeduliaris lateralis denilir

2- Cisterna fossae lateralis cerebri: Sulcus 
lateralis'in başlangıç kısmı ile arachnoldea 
mater cranialis [encephali] arasında oluşur 
ve içinde a. cerebri media bulunur.

3- Cisterna chiasmatica: Chiasma opti- 
cum'un etrafında bulunur ve aşağıda cis
terna interpeduncularis ile devam eder.

4- Cisterna interpeduncularis: Buna cis
terna basalis de denilir. Fossa interpedun- 
cularis'i de içeren iki temporal lob arasın
da bulunan geniş bir aralıktır. İçerisinde, 
beyin arterlerinin oluşturduğu Willis halka
sı (circulus arteriosus cerebri) (Willis poligo
nu) bulunur.

5- Cisterna pontocerebellaris: Pons'un ön 
yüzü ile pons ve cerebellum arasında bulu
nan geniş bir aralıktır. İçinde a. basilaris 
bulunur ve aşağıda medulla spinalis etra
fındaki spatium subarachnoideum île de
vam eder. Yukarı ve ön tarafta ise cisterna 
interpeduncularis'e bağlanır.

6- Cisterna quadrigeminalis (cisterna 
venae magna cerebri): Splenium corporis 
callosi, tectum mesencephali [lamina tecti] 
ve cerebellum'un ön yüzü arasında bulu
nur. İçerisinde v. magna cerebri [Galen ve- 
ni] ve corpus pineale bulunur.

7- Cisterna ambiens: Mesencepha-
lon'nun yan taraflarında bulunur. Arkasın
daki cisterna quadrigeminalis'i, ön tarafın
daki cisterna interpeduncularis'e bağlar. 
İçerisinde v. basilaris (Rosenthal veni) bu
lunur.

S- Cisterna pericallosa: Cisterna chiasma
tica yukarı ve önde cisterna lamina termi- 
nalis, corpus callosum'un dış yüzünde de 
cisterna pericallosa olarak devam eder.

Beynin ventriküler sistemi 3 delik aracı
lığı ile spatium subarachnoideum‘a açılır. 
Bunlar 4. karıncığın tavanında bulunur. 
Ortada ve tek olanına apertura mediana 
ventriculi quarti (veya for. Magendi) deni
lir. Yanlarda ve çift olanına da, apertura la
teralis ventriculi quarti (veya for. Luschka) 
denilir, (bk. s. 282)

Spatium subarachnoideum'un medulla 
spinalis etrafındaki bölümü: Dura mater 
spinalis'in İçinde kalan boşluğun büyük 
bölümünü işgal eder. Yani medulla spina-

lis'den daha fazla yer işgal eder. Sulcus 
medianus posterior boyunca pia mater 
spinalis'i, arachnoidea mater spinalis'e 
bağlayan ve uzunlamasına seyreden suba- 
raknoideal bölme, bu oluğu tam olmayan 
iki bölüme ayırır. Boşluk içinde de lig. den- 
ticulatum'lar bulunur, (bk. s. 345.)

Granulationes arachnoideae (Pacchioni 
korpüskülleri): Üç çift olup, sinüs sagittalis 
superior'un her iki yanında önden arkaya 
doğru sıralanırlar. Bunlardan os fronta- 
le'ye yakın olanı olanı küçük, os parieta- 
le'ye yakın olanı büyük, os occipitale'ye 
yakın olanı ise orta boydadır. Arachnoide- 
a cranialis [encephali], lacuna vasorum'lar 
içerisine villi arachnoidales denilen ince 
uzantılar gönderir. Bu uzantılar da küme
leşerek lacuna vasorum'lar içinde karna
bahar görünümünde granulationes arach- 
noideae'yi oluştururlar. Çocukluk çağında 
görülmeyen bu yapılar, 3 yaşından önce 
nadiren görülürler ve ancak 7 yaşında gö
rülmeye başlarlar, yaş ilerledikçe de sayı 
ve hacmi artar. Bunlar gelişirken kafa ke
miklerinin iç laminasında da, içerisine 
oturdukları foveola granuläres denilen çu- 
kurcuklar oluşur. Bunlar sulcus sinüs sagit
talis superior'un her iki yanında bulunur
lar. Pacchioni korpüsküllerî'nin iç yüzü sa
dece arachnoidea ve sinüs venosus'un 
endoteli ile döşelidir. Beyin-omuriiik sıvısı, 
bu ince membran vasıtasıyla emilerek ve- 
nöz sisteme geçer.

Liquor cerebrospinalis (Beyin Omurilik 
Sıvısı=BOS): Berrak ve renksiz bir sıvıdır. 
Kan plazmasında olduğu gibi inorganik 
tuzlar, kandakînin yarısı kadar glukoz ve 
eser miktarda da protein bulunur. 1 mm3 
BOS'da 0-3 lymphocyt bulunur. BOS, bü
yük kısmı yan karıncıklarda olmak üzere, 
beyin karıncıklarındaki plexus choroide- 
us'lar tarafından salgılanır. Az miktarda 
beyin boşluklarını döşeyen epandim hüc
releri ile beyin parankimindekİ ekstrasel- 
lüler sıvıdan da katkı olur. Beyin ve omuri
liğin etrafındaki spatium subarachnoide
um ile beyin ventrikülleri ve omuriliğin ca- 
nalis centraiis'inde bulunan BOS'un top
lam miktarı 80-150 mİ arasında değişir (or
talama 130 mİ kadardır). Bunun, 15 ilâ 40 
mİ sİ beyin karıncıklarında (büyük kısmı 
yan karıncıklarda), geri kalan bölümü ise 
spatium subarachnoideum'da bulunur.
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Her iki yan karıncıktaki pleksusun yüzeyi 
40 cm2 dir ve buradan BOS'un %70'i salgı
lanır, Büyük bölümü yan karıncıklarda sal
gılanan BOS, for. interventriculare'lerden
3. karıncığa geçer. Burada salgılanan BOS 
ile birlikte aqueductus cerebri'den (Sylvius 
kanalı) 4. karıncığa ğeçer. 4. karıncığın ta
vanında bulunan apertura medîana (Ma- 
gendi) ve lateralis (Luschka) ventriculi quar- 
ti'lerden spatium subarachnoideum'a (cis- 
terna cerebellomedullaris posterior bölü
müne) geçer. Buraya gelen BOS, cerebel
lum etrafında yukarı ve medulla spinalis 
etrafında da aşağı doğru yer değiştirir. 
Aşağıya inen bölümü çeşitli seviyelerden 
öne ve yukarı doğru yön değiştirerek bey
nin alt yüzüne ve buradan da üst yüzüne 
geçer ve Pacchioni korpüskülleri'nde kıs
men emilerek venöz sisteme katılır. BOS, 
medulla spinalis'in canalis centralis'ini dö
şeyen epandim hücrelerinden de biraz sal
gılanarak 4. karıncığa gelir. BOS, kranial 
ve spinal sinirlerin perineural aralıkların
daki kapiller lenf damarları tarafından da 
bir miktar emilir. Ayrıca spatium subarach- 
noideum'da bulunan venlere de direkt 
olarak açıldığı sanılmaktadır. Çocuklarda 
BOS aqueductus cochleae (canaliculus coch
leae) aracılığı İle iç kulağın perilimfası ile 
bağlantı kurar. Erişkinlerde bu bağlantı 
kapanır.

Dışarıda 1500 gr gelen beyin, BOS içinde 
50 gr kadar gelmektedir (relatif-izafî ağır
lık). Bu da beynin korunmasında çok 
Önemli bir faktördür.

Lumbal ponksiyon (LP): Beyin omurilik 
sıvısı (BOS), genellikle teşhis amacıyla, me
dulla spinalis'in bitim yerinin altından 3. 
ve 4. bel omurlarının spinal çıkıntıları ara
sından tekniğine uygun olarak sokulan bir 
iğne ile spatium subarachnoideum'dan 
alınır. Bazen de enseden oksipital kemik 
ile atlas arasından girilerek cisterna cere- 
beliomedullaris posterior'dan alınabilir. 
Lumbal ponksiyon esnasında sırası ile 1- 
Deri, 2- Yüzeyel fasia, 3- Lig. supraspinale,
4- Lig. interspinale, 5- Lig. flavum, 6- Ple
xus venosus vertebralis internus posterior,
7- Dura mater spinalisve 8- Arachnoidea 
mater spinalis tabakalarından geçilir, Bu 
mesafe 2,5 cm (çocuklarda) ile 10 cm (şiş
manlarda) arasında değişir.

BOS dakikada 0,35-0,40 mİ, 24 saatte de 
ortalama olarak 450 mİ salgılanır ve devam
lı olarak da geri emilir. Yaklaşık 5-6 saatte 
yarısı yenilenir

Spinal anestezi: Yukarıda izah edilen 
lumbal ponksiyon ile spatium subarachno
ideum'a anestezik maddenin enjeksiyonu 
ile yapılır.

Beynin damarları

Beynin arterleri 
(Arteriae eerebrî}"

Kalp atımının %15'i beyne gider ve 
total oksijenin %25'ini beyin kullanır. Be
yin İki a. carotis interna ve iki de a. verteb
ralis olmak üzere toplam 4 ana arterden 
beslenir. Bu arterler spatium subarachno- 
ideum içinde bulunur ve beynin alt yüzün
de, hipofizin sapı etrafında birbirleriyle 
anastomoz yaparak circulus arteriosus ce- 
rebri'yi (Willis poligonu) oluştururlar.

A. carotis interna: Boyunda cartilago 
thyroidea'nın üst kenarı seviyesinde a. ca
rotis communis'den ayrılır ve ayrılma ye
rinde görülen şişliğe sinüs caroticus deni
lir. Os temporale'deki canalis caroti- 
cus'dan geçerek kafa boşluğuna giren a. 
carotis interna, sinüs cavernosus içerisine 
girer ve horizontal olarak for. lacerum'a 
doğru öne ve biraz da içe uzanır. Proc. cli- 
noideus anterior'un iç tarafında dura ma- 
ter cranialis [encephalij'yi delerek sinüs ca- 
vernosus'u terk eder. Burada arachnoidea 
mater cranialis [encephali]'yi deler ve spa
tium subarachnoideum'a girer, sonra da 
arka tarafa doğru dönerek sulcus latera- 
lis'in medial ucunda substantia perforata 
anterior'a gelir. Burada a. cerebrî anterior 
ve a. cerebri media denilen iki dalına ayrı
lır.

A. carotis interna bulunduğu yerlere 
göre bölümlerine ayrılır. Bunlar pars cervi- 
calis, pars petrosa, pars cavernosa ve pars 
cerebralis'tir.

Pars cervicalis ve pars petrosa, dolaşım 
sisteminde anlatılacaktır.

Pars cavernosa’da verdiği 
önemli dallan

1- R. gangiionis trigeminalis: Ggl. trige- 
mlnale'ye giden ince bir daldır.



2- R. meningeus anterior: Bu ince dalr os 
sphenoidale'nin küçük kanadının üzerin
den geçerek, fossa eranii anterior'daki be
yin zarını besler.

3- A. ophthalmica: Sinus cavernosus'tan 
çıkarken veya hemen çıkınca a. carotis in- 
terna'dan ayrılır. N. opticus'un alt-dış tara
fında olmak üzere canalis opticus'dan ge
çerek orbita'ya girer. A. ophthalmica, or- 
bita'da bulunan yapıları, alın derisini, si
nus frontalis ve sinus ethmoidalis'i ve bu
run sırtını besler.

4- A. cerebri anterior: Sulcus lateralis'in 
medial ucunda a. carotis interna'dan ayrı
lır. N. opticus'un yukarısında olmak üzere 
öne ve içe doğru uzanarak beyin hemis- 
ferleri arasına (fissura longitudinalis ce
rebri) girer. Burada karşı tarafın aynı arte
ri ile a. communicans anterior aracılığı ile 
anastomoz yapar. İki hemisfer arasında ve 
corpus callosum'un üzerinde arkaya doğru 
uzanır ve a. cerebri posterior ile anasto
moz yapar. A, cerebri anterior'un kortikal 
dalları beyin hemisferlerinin İç yüzünde 
arkada sulcus parieto-occipitaîis'e kadar 
olan sahayı besler. Yine aynı oluğa kadar 
beynin dış yüzünün üst kısmındaki 2,5 cm 
lik bir sahayı da besler. Bu dağılıma göre 
a. cerebri anterior lobulus paracentra- 
lis'deki miksiyon ve defekasyon merkezi 
ile, gyrus precentraiis'deki bacak sahalarını 
besler. Substantia perforata anterior'dan 
giren dallan (rami substantiae perforatae 
anterîoris) nuc. lentiformis, nuc. caudatus 
ve capsula interna'yı besler.

5- A. cerebri media: A. carotis İnterna'nm 
en kalın dalıdır ve sulcus lateralis'de dış ta
rafa doğru uzanır. Kortikal dalları, a. ce
rebri anterior'un beslediği üst taraftaki 
dar şerit şeklindeki saha ile, a. cerebri pos- 
terior'un beslediği polus occipitalis ve he- 
misferin inferolateral bölümleri hariç, tüm 
dış yüzü besler. Buna göre a. cerebri me
dia, a. cerebri anterior'un beslediği bacak 
sahası hariç, tüm motor alanları besler. 
Substantia perforata anterior'dan giren 
dalları, nuc. lentiformis, nuc. caudatus ve 
capsula interna'yı besler.

Pars cerebralis'den ayrılan dallar
6- A. communicans posterior: A. cerebri 

anterior ve media'nın ayrıldığı yeryakınm- 
da a. carotis İnterna'dan ayrılan ince bir

daldır. N. oculomotorius'un yukarısında 
arkaya doğru uzanarak a. cerebri posteri
or ile birleşir. Böyîece circulus arteriosus ce- 
rebri'nin (Willis poligonu) oluşumuna katı
lır.

7- A. choroidea anterior: Bu da a. carotis 
interna'nın terminal dallarına ayrıldığı yer 
yakınından ayrılan ince bir daldır. Tr. opti
cus yakınında arkaya doğru uzanarak yan 
karıncıkların cornu İnferius'una girer ve 
burada plexus choroideus'da sonlanır. 
Verdiği küçük dallarla crus cerebri, corpus 
geniculatum laterale, tr. opticus ve capsula 
interna'yı besler.

Arter!a verteforalis
A. subclavia'nın birinci bölümünden ay

rılır ve 7, si hariç, diğer boyun omurlarının 
for. transversarium'larından geçerek, at- 
îas'ın üst kenarında mediale doğru yön 
değiştirir. Dura mater ile arachnoidea ma- 
ter'î delerek for. magnum'dan kafa boşlu
ğuna girer. Burada spatium subarachno- 
ideum içinde bulunur. Öne, içe, yukarı 
doğru uzanır ve karşı tarafın a. vertebra- 
lis'i ile birleşerek a. basilaris'i oluşturur. A. 
vertebraiis'İn de pars prevertebralis, pars 
transversaria (cervicalis), pars atlantica ve 
pars intracranialis olmak üzere 4 bölümü 
vardır. Beyine sadece pars intracranialîs'in
den dallar gider.

Arte fi a vertebralâsin IrrtrakrarHa! 
bölümünden ayrılan: dallar

1- Rami meningei: For. magnum seviye
sinde a. vertebralis'den ayrılan ince dallar 
olup, fossa cranii posterior'da kemik ve 
periosteum arasında dallarına ayrılır. Ara
sında seyrettiği kemik ve periosteum ile 
falx cerebelli’yi besler.

2- A. spinalis posterior: Medulla obion- 
gata'nın yan taraflarında a. vertebralis ve
ya a. inferior posterior cerebelli'den ayrı
lır. Radix posterior'un ön tarafında olmak 
üzere sağlı-sollu bir çift arter olarak aşağı 
inerken for. intervertebrale'lerden canalis 
vertebralis'e giren spinal dalların katılma
sıyla takviye edilir ve medulla spinalis'in 
sonuna kadar uzanır.

3- A. spinalis anterior: A. vertebraiis'İn 
sonlanma yeri yakınından ayrılan İnce sağ
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lı sollu iki daldır. İki tarafın damarı medul- 
la oblongata'nın ön tarafında aşağı iner
ken for. magnum seviyesinde birbirleriyle 
birleşerek tek damar şekline dönüşür. Me- 
dulla spinalis'in ön tarafında aşağı inerken 
for. intervertebrale'lerden canalis verteb- 
ralis'e giren spinal dalların katılmasıyla ka
lınlaşır. Fissura mediana anterior boyunca 
pia mater spinalis içinde ilerleyen arter, fî- 
lum terminale boyunca da uzanır. Medul- 
la spinalis ve pia mater spinalis1 i besler.

4- A. inferior posterior cerebelli: A. ver- 
tebralis'İn en kalın dalıdır. Medulla oblon- 
gata'nın arka tarafından geçerek n. vagus 
ile n. accessorius'un kökleri arasına girer. 
Pedunculus cerebellaris inferior'un ön ta
rafından geçerek beyinciğin alt yüzüne 
gelir. Burada dallarına ayrılarak beyinciğin 
alt yüzü ile çekirdeklerini besler. Bunun 
yanı sıra bulbus ve 4. karıncıktaki plexus 
choroideus'a dallar gönderir. (Klinikte PİKA 

olarak bilinir.)

5- Rami medulläres anteriores /  posteri
ores: Birçok küçük dalcık şeklinde medulla 
oblongata'yı besler.

Arteria basilaris

A. basilaris her iki tarafın a. vertebra- 
lis'inin bulbus'un üst sınırında birleşmesiy
le oluşur. Bu arter pons'un ön tarafındaki 
sulcus basilaris İçinde uzanır. Pons'un üst 
kenarı seviyesinde terminal dallan olan a. 
cerebri posterior'iarı verir.

Arteria basüarîs'İEi dallara

1- Aa. pontis: A, vertebralis'in her iki ta
rafından dik açı ile ayrılan birçok ince dal 
olup, pons ve komşu beyin bölümlerini 
besler.

2- A. labyrinthi: A. basilaris'in ortaların
dan ayrılan ve iç kulağı besleyen ince uzun 
bir arterdir. Sıklıkla a. inferior anterior ce- 
rebelli'den ayrılır. N. facialis ve n. vestibu- 
locochlearis ile birlikte meatus acusticus 
internus'a girer. A. subarcuata da bu arte
rin ya da daha az oranda a. inferior ante
rior cerebelli'nin dalıdır ve cellula masto- 
ideafları besler.

3- A. inferior anterior cerebelli: Arkaya ve 
dış tarafa doğru uzanarak beyinciğin ön 
ve alt kısmını besler. Bir kısım dalları da 
bulbus ve pons'a gider.

4- A. superior cerebelli: A. basilaris'in son 
kısmı yakınından ayrılır. N. oculomotori- 
us'un hemen altından geçen bu dal, pe
dunculus cerebri etrafından dönerek be
yinciğin üst yüzüne gelir. Beyinciğin üst 
yüzü ile birlikte pons, epiphysis cerebri ve 
velum medullare superior'u besler.

5- A. cerebri posterior: A. basilaris'in son 
dalı olan bu arter a. superior cerebelli'den 
daha kalındır ve ikisi arasından n. oculo- 
motorius geçer. A. superior cerebelli’ye 
paralel olarak dışa doğru uzanırken, a. ca- 
rotis interna'dan gelen a. communicans 
posterior ile birleşir. Mesencephalon etra
fında dolanarak oksipital lobun alt yüzüne 
gelir. Burada verdiği r. corticalis'leri, tem
poral lobun alt-dış ve iç yüzlerini, ayrıca 
oksipital lobun dış ve iç yüzlerini besler. R. 
centralis adı verilen dalları, beyin dokusu
na girerek thalamus'un bir kısmı İle nuc. 
lentiformis, mesencephalon, corpus pine- 
ale ve corpus geniculatum mediale'yî bes
ler. R. choroidea'iar yan karıncıkların cor
nu temporale [İnferiusj'una girer ve bura
daki plexus choroideus'da dağılır. Aynı za
manda 3. karıncıktaki plexus choroide
us'da dağılır.

Circulus arteriosus cerebri (Willis poligo
nu): Beynin tabanında fossa interpeduncu- 
laris'de ve infundibulum ile chiasma opti- 
cum etrafında oluşan bir damar halkasıdır. 
Bu halka iki a. carotis interna ile iki a. ver- 
tebralis arasındaki anastomozlarla oluşur. 
Bu halkayı a. communicans anterior, a. ce
rebri anterior, a. carotis interna, a. commu
nicans posterior, a. cerebri posterior ve tam 
arka orta kısımda da a. basilaris oluşturur. 
Bu damar halkası a. carotis interna veya a. 
vertebralis'den gelen kanın beynin çeşitli 
bölümlerine eşit basınç ile dağılmasını 
sağlar. Circulus arteriosus'dan ayrılarak 
beyne giden kortikal ve santral dallar da 
vardır.

Önemli bölgeleri besleyen damarlar:
Corpus striatum ve capsula interna'nm 

büyük kısmını a. cerebri media'nm dalları, 
az bir kısmını da a. cerebri anterior besler.

Thalamus'u başlıca a. communicans pos
terior, a. basilaris ve a. cerebri posterior 
besler.



Mesencephalon'u a. cerebri posterior, a. 
cerebelli superior ve a. basilaris besler.

Pons'u a. basilaris, a. cerebelli superior, 
a. inferior anterior cerebelli ve a. inferior 
posterior cerebelli besler.

Bulbus'u a. vertebralis, a. spinalis anteri
or, a. spinalis posterior, a. inferior posteri
or cerebelli ve a. basilaris besler.

Cerebellum'u a. cerebelli superior, a. in
ferior anterior cerebelli ve a. inferior pos
terior cerebelli besler.

Beynin venleri 
(Venae cerebri)

Beyin yenlerinin çok ince olan duvarla
rında kas lifi ve lümenlerinde de kapak 
bulunmaz. Beyin dokusundan çıkan ven- 
ler, spatium subarachnoideum'da seyre
derler. Buradan arachnoidea mater crani- 
alis [encephali] ve dura mater cranialis 
[encephali]'nin iç yaprağı olan lamina ce- 
rebralis’i delerek, dura sinuslarına açılırlar.

Venae superficiales cerebri 
(Beynin yüzeyel verileri)

Vv. superiores cerebri: Beynin dış yüzün
de yukarı doğru uzanarak sinus sagittalîs 
superior'a açılırlar. Bu dallar bulundukları 
yere göre vv. prefrontales, vv. frontales, vv. 
parietales ve vv. occipitales olarak isimlen
dirilirler.

Vv. mediae superficiales cerebri: Sulcus 
lateralis cerebri içinde bulunur ve beynin 
dış yüzündeki dalları alır. Sinus caverno- 
sus‘a açılır. (V. anastomotica superior [Trolard 
veni] ve v. anastomotica inferior [Labbe veni] ol
mak üzere iki dalı vardır,)

V. media profunda cerebri: Insula'yı dre
ne eder. V. cerebri anterior ve vv. striatae 
ile birleşerek v. basalis'İ oluşturur. V. basa- 
lis v. interna cerebrilerin birleşmesi ile olu
şan v. magna cerebri'ye açılır. V. magna 
cerebri de sinus rectus’a açılır.

Vv. interna cerebri: V. thalamostriata su
perior ile v. choroidea superior'un birleş
mesinden oiuşan sağlı sollu iki vendir. V.

4. karmak

Şekil 62. Sinüs cavernosus'un frontal kesitinde, içinden geçen oluşumlar ve yakın komşulukları.



interna cerebrİ'ler de, 3. karıncıktaki tela 
choroidea ventriculi tertii içinde arkaya 
doğru uzanarak splenium corporis callo- 
si'nin altında birleşir ve v. magna cerebri'yi 
(Galen veni) oluştururlar. Bu da sinus rec- 
tus'a açılır.

Dora mater sinuslan
(Sinüs durae matris)

Dura mater sinusları, duramater crani- 
alis [encephalij'nin iki yaprağı arasında 
bulunur. Bu sinuslara beyin ve kafa kemik
lerinin venöz kanı ile BOS açılır. Dura ma
ter sinusları sonunda v. jugularis İnter- 
na'da toplanırlar. Endotelle döşeli iç yüz
lerinde kapak bulunmaz ve duvarlarında 
da kas lifi yoktur. V, emisseria'larda da ka
pak bulunmaz. Önemli dura sinusları şun
lardır:

1- Sinus sagittalis superior: Falx cereb- 
ri'nin kafa kubbesinin İç yüzüne tutunan 
konveks üst kenarında bulunur. Önde cris
ta galli yakınından başlar ve for. caecum 
bulunduğu zaman da, burun boşluğundan 
gelen ince bir venle birleşir. Calvaria'da 
bulunan sulcus sinus sagittalis superior 
içinde arkaya doğru uzanarak protube- 
rentia occipitalis İnterna'ya gelir. Burada, 
genellikle sağ tarafa (bazen sol tarafa) 
kıvrılarak sinus transversus İle birleşir. Si
nus sagittalis superior'un yan taraflarında 
sayıları her bir tarafta 2-3 adet olan lacuna 
lateraiis’ler bulunur. Kese şeklîndeki bu 
yapılar ince kanallarla sinus sagittalis su
periors açılırlar. Lakunaların içinde çok 
sayıda granulationes arachnoideales deni
len çıkıntılar bulunur (bk. s. 346, BOS dola
şımı) ayrıca lakunalara, v. diploica ve v. 
meningea'lar açılır. Sinus sagittalis superi
ors v. superior cerebrİ'ler ve pericrani- 
um'dan kaynaklanarak for. parietale'den 
geçen venler açılır.

Confluens sinuum: Sinus sagittalis supe
rior protuberentia occipitalis interna üze
rinde genişleyerek confluens sinuum'u 
oluşturur. Çoğunlukla sağ tarafa kaymış 
olarak bulunan confluens sinuum, yan ta
raflardaki sinus transversus'larla, aşağıda 
da sinus occipitalis ile birleşir. Bu birleşme 
şekilleri çok varyasyon gösterir.
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2- Sinus sagittalis inferior: Falx cereb- 
ri'nin konkav serbest alt kenarının arka 
yarısı veya 2/3 ünde bulunur. Arkaya doğ
ru seyri sırasında beynin iç yüzünden ge
len venleri alması nedeniyle kalınlaşır ve 
tentorium cerebeMİ'nin ön kenarında v. 
magna cerebri (Galen veni) ile birleşerek si
nus rectus'u oluşturur.

3- Sinus rectus: Falx cerebri ile tentorium 
cerebelli’nin birleşme yerinde bulunur. 
Önde v. magna cerebri (Galen veni) ile si
nus sagittalis inferîor'un birleşmesiyle olu
şur. Arkada genellikle sol tarafa kayarak 
sinus transversus'a açılır. Bazen sağ tarafa 
da açılabilir.

4- Sinus transversus: Sağlı sollu bir çift 
olup, genellikle sağdaki sinus sagittalis su
perior'un, soldaki ise sinus rectus'un deva
mı şeklinde görülür. Ancak her ikisi de 
protuberentia occipitalis interna'da birbir- 
leriyle irtibatlıdır. İrtibatlı olmadığı du
rumlar da vardır. Sinus transversuslar ten
torium cerebelli'nin sulcus sinus transver
sus'a tutunduğu yerde bulunur ve ön-aşa- 
ğıda sinus sigmoideus olarak devam eder. 
Sinus transversus'a sinus petrosus superi
or, v. inferior cerebrİ'ler, v. inferior cere- 
belli'ler ve v. diploica'lar açılır.

5- Sinus sigmoideus: Sinus transver- 
sus'un devamı şeklinde aşağı ve mediale 
doğru uzanarak for. juguiare'ye doğru bir 
S şeklinde seyir gösterir. Bu seyri esnasın
da sırasıyla os parietale, os temporale ve 
os occipitale'de bulunan sulcus sinus sig
moideus içinde seyreder. Fossa juguia- 
rîs'de bulunan bulbus vena jugularis inter
na ile birleşir ve boyunda v. jugularis inter
na olarak devam eder.

6- Sinus occipitalis: Falx cerebelli'nin os 
occipitale'ye tutunduğu yerde bulunan in
ce bir sinüstür. Bazen çift olan sinus occipi
talis önde for. magnum'un kenarlarındaki 
venlerin birleşmesiyle oluşur ve arkada 
confluens sinuum’a açılır. Plexus venosus 
vertebralis internus İle bağlantısı vardır.

7- Sinus cavernosus: Kavernöz yapıda ol
ması nedeniyle bu isim verilmiştir. Fossa 
cranii media'da sifenoid kemiğin korpusu- 
nun yan taraflarında bulunur. Önde fissu- 
ra orbitalis superior'dan başlar, arkada



pyramis'in tepesine kadar uzanır. Genel
likle ön-arka uzunluğu 2 sm., transvers ge
nişliği ise 1 sm kadardır.

Sinus cavernosus'un İçinden geçen 
önemli yapılar

Çevresindeki simpatik pleksusla birlikte 
a. carotis interna, sinüs cavernosus'un için
den geçer. Bunun hemen dış-alt kısmında 
n. abducens bulunur. Bu sinirin geçtiği ka
nala Dorello kanalı denilir. Dış duvarını 
oluşturan dura mater ve endotel tabakala
rı arasında da n. oculomotorius, n. trochle- 
aris, n. ophthalmicus ve n. maxillaris bulu
nur. Bu sinirleri saran içteki endotel taba
kası ince yapılı olduğu için bu sinirler sinüs 
cavernosus boşluğuna doğru çıkıntı yapar
lar (Şek. 62). Bazı kaynaklarda n. maxilla- 
ris'in, sinüs cavernosus'un dış duvarından 
ziyade, alt-dış köşesinde bulunduğu belir
tilmektedir.

Sinus cavernosus'a v. ophthalmica supe- 
rior, v. ophthalmica inferior, sinüs spheno- 
parîetalis ve v. centralis retinae açılır. Si
nus cavernosus hipofiz sapının ön ve arka
sından geçen sinüs intercavernosus anteri
or ve posterior'lar aracılığı ile birbirine 
bağlanmıştır. Böylece diaphragma sel- 
lae'de bir venöz halka oluşur. Buraya hî- 
pofizin altındaki venler açılır. Sinus caver
nosus v. ophthalmica superior aracılığı ile 
v. facialis'e bağlanır. Bu bağlantı yoluyla 
yüz derisindeki herhangi bir enfeksiyon si
nüs cavernosus'a gelerek beyin zarlarını 
etkileyebilir.

8- Sinus petrosus superior: Sinus caver- 
nosus'u sinüs transversus'a drene eden in
ce bir sinüs olup, pyramis'in üst kenarı bo
yunca uzanır.

9- Sinus petrosus inferior: Pyramis'in alt

kenarı boyunca uzanır ve sinus caverno- 
sus'u v. jugularis interna'ya drene eder. İç 
kulaktan gelen v. labyrinthi de buraya açı
lır.

For. jugulare'de sinus petrosus inferior, 
a. meningea posterior (a. pharyngea as- 
cendens'in dalı) ile birlikte ön-iç tarafta 
bulunur. Sinus petrosus inferior oblik ola
rak arkaya doğru uzanır. Sinus sigmoideus 
a. occipitalis'in r. meningeus dalı ile birlik
te for. jugulare'nin arka-dış bölümünde 
bulunur. Sİnus petrosus inferior ve sinus 
sigmoideus arasında n. glossopharyngeus, 
n. vagus ve n. accessorius bulunur.

Plexus basilaris: Dorsum sellae'nin arka
sında clivus'da dura mater'in iki tabakası 
arasında bulunur ve plexus venosus ver- 
tebralis internus ile bağlantı kurar. Sİnus 
petrosus inferior, sinus petrosus superior 
ve sinus cavernosus'ları birbirine bağlar. 
Arkaya doğru uzanarak for. magnum et
rafındaki venöz halkayı tamamlar

10- Sinus sphenoparietalis: Sifenoîd ke
miğin küçük kanadının serbest arka kena
rı boyunca uzanır. İç ucu ile sinus caverno
sus'un ön kısmına açılır.

Venae emissariae: Dura sinusları ile kafa 
iskeleti dışındaki venler arasındaki bağlan
tıyı sağlayan küçük venlerdir. Bulundukla
rı yerlere göre v. emissaria parietalis, v. 
emissaria mastoidea, v. emissaria condyla- 
ris ve v. emissaria occipitalis olarak isimlen
dirilirler.

Venae diploicae: Beyni çevreleyen yassı 
kemiklerin iki iaminası arasında bulunur
lar ve bulundukları yerlere göre v. diploica 
frontalis, v. diploica temporalis anterior, v. 
diploica temporalis posterior ve v. diploica 
occipitalis olarak isimlendirilirler.



DUYU ORGANLAR! 

( O R G A N A  S E N S U U M  [ S E N S O R IA ] }

Canlının çevresinde olup bitenleri, bura
lardan alınan uyartıları değerlendirmesi
nin önemi tartışılamaz.'Canlının en ilkel ve 
tabii reaksiyonu, iç güdüsü kendini koru
maktır. Bu da etrafındaki olup bitenleri iz
lemesi ve bunlardan zamanında korunma
sıyla mümkün olur. Bütün bu uyartıların 
alınması, nakli ve değerlendirilmesi İle re
aksiyonların gösterilebilmesi ancak sinir 
sistemi vasıtasıyla ve onun yardımıyla olur. 
Bu nedenle büyük kısmı sinir sisteminden 
kaynaklanan duyu organlarını da daima 
sinir sisteminin yanında ve beraber incele
memiz gerekir.

Bilindiği gibi Sinir sistemi çevreden alı
nan uyartılara reaksiyonlarımızı düzenler 
ve gerçekleştirir, işte bu uyartıları alan ve 
duyular halinde değerlendiren organlar 
da, özel duyulara göre spesifiye olmuş, uz
manlaşmış yapılar gösterir.

Sinirlerin uyarılması en basit şekliyle pe- 
riferik sinirlerin uyarılmasıyla olur. Fakat 
uyarılan sinire göre ortaya çıkan reaksi
yon, bir acı duyma veya motor reaksiyon 
şeklinde olabilir. Bu uyartılarda gerçek bîr

uyarı alma, duyü mekanizması bahis konu
su değildir.

Canlının vücudunda çevreden gelen 
uyartıları alan uyarı alıcı reseptörler çevre
ye yönelik ekstero reseptör olabileceği gi
bi, vücudumuzun iç aleminden gelen uyar
tıları alan İntero reseptör de olabilirler.

Dış alemden alınan uyartılar temas, do
kunma yoluyla alınabilir. Bu çeşit uyartıla
rı alan oluşumlar kontak reseptör olup, 
mekanik veya kimyasal uyartıları değer
lendirirler. Görme ve işitme duyulan ise 
uzaktaki, direkt temas olmayan oluşumla
rın uyartılarını aldıkları için tele reseptör 
grubunu oIuştururIar. Her bir spesifik re
septör, ne şekilde bir uyartı etki yaparsa 
yapsın, kendi spesifik değerlendirmesini 
yapar ve o şekilde algılar. Mesela; göze ya
pılan bir mekanik etki canlı tarafından ışık 
duyusu şeklinde algılanabileceği gibi, dili
mize yapılan bir elektrik uyartısı da çeşitli 
nüanslarda tat uyarısı olarak değerlendiri
lir. Bu reseptörler şartlara uyarak alınan 
uyartıları sinirler vasıtasıyla değerlendiril
mek üzere sinir sistemine verirler.
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Duyu reseptörleri belirli bir uyartı basa
mağının üzerindeki uyartıları alabildiği 
için çeşitli canlılar arasında büyük farklılık
lar ortaya çıkabilir, Bunları insanların veya 
hayvanların değişik, indıviduel uyarı basa
makları şeklinde alabiliriz. Bu uyartıların 
vücudumuzda değerlendirilmesi kişiye, 
içinde bulunulan şartlara ve zamana bağlı 
olarak algılanır ve değerlendirirler. Mese
la; mevcut olan, fakat gözlerimizin göre
mediği röntgen ışınlarını fotoğraf filimleri 
veya flöresans metodları aracılığı ile göre
biliriz. Ayrıca duyu organlarımızın (derimi
zin) farkına varamadığı küçük ısı farkları 
da termometre gibi ölçme cihazlarıyla tes- 
bit edilebilir.

Periferik sinir sistemi'nin afferent (sensi- 
tif) sinir sonlanmaları duyu organlarında 
bulunur. Bunlar da özel ve genel duyular 
olmak üzere iki grupta toplanır.

1- Özel veya spesiaf duyular olarak bili
nen görme, işitme-denge, koklama ve tat 
duyuları.

2- Genel duyular ise basınç, temas, ağrı 
ve ısı (sıcak-soğuk) duyularıdır.

Biz bu bölümde sadece özel duyulan 
(beş duyu) inceliyeceğiz. Genel duyular ise 
merkezî sinir sisteminde anlatılmıştır.

Göz (Ocuius)
Görme organs 

örganum visus (visuaie)

Göz küresi (Bulbus oculi)

Yaklaşık 2,5 cm çapında ve 7 gr ağırlı
ğındaki göz, farklı çaptaki iki kürenin, kü
çüğünün bir kısmı dışta kalacak şekilde, iç 
içe girmesiyle oluşan ve biraz yukarıdan 
aşağıya basık, bir küre şeklindedir. Corne- 
a denilen ve küçük küreye ait ön bölüm 
şeffaf olup, göz küresinin 1/6 sini (%7) 
oluşturur. 5/6 sini oluşturan arka bölüm 
ise, benzetme yaptığımız büyük küreye ait 
olup şeffaf değildir. Göz küresinden bir 
kesit alıp, ön ve arka bölümleri bir çembe
re tamamlayıp, merkezlerini birleştirdiği
miz takdirde, gözün axis bulbi denilen 
geometrik eksenini elde ederiz. Axis bulbi 
her iki küre bölümünün en çıkıntılı orta

noktalarından geçer. İşte axis bulbi'nin 
geçtiği cornea'nın merkezî kısmına polus 
anterior, arka bölümden geçtiği merkezî 
noktaya ise polus posterior denilir. Göz kü
resinin dış yüzünde her iki kutbu birleşti
ren çapa axis bulbi externus, iç yüzlerinde 
birleştiren çapa ise axis bulbi internus de
nilir. Axis bulbi internus arkada fovea cen
tralis ile discus nervi optici arasında bir 
noktaya İsabet eder. Sağ ve sol gözün axis 
buibi'leri hemen hemen birbirine paralel
dir. Fakat orbita'nın ekseni cavitas crani- 
i'de kesişecek şekilde oblik seyreder. Bu 
nedenle gözün ekseni ile orbita'nın eksen
leri birbirine paralel değildir. N. opticus'lar 
orbita eksenine paralel olarak seyreder ve 
göz küresine, polus posterior'un 3 mm na
sal (iç) ve 1 mm üst kısmından girer. Göz 
küresi tam bir küre şeklinde olmayıp, yu
karıdan aşağıya biraz basıktır. Bu nedenle 
sagittal ve transvers çapları (24 mm), verti- 
kal çapından (23,5 mm) biraz daha uzun
dur, Yine kadınlarda her üç eksen, erkek- 
lerinkinden biraz daha kısadır.

(Doğumda sagittal çap 17,5 mm, puberte'de ise 
20-21 mm kadardır. Myoplarda 29 mm, hipermet
roplarda 20 mm dir. Göz kiiresi 25 yaşında 6,6 gr, 
50 yaşında ise 7,9 gr kadardır ortalama olarak 
7,14 gr dır.)

Polus anterior ile polus posterior arasın
da ve göz küresini ön-arka yarılarına ayı
ran çembere equator (ekvator), her iki ku
tuptan geçen ve ekvatoru dik olarak ke
sen çemberlere de, meridiani (meridyen) 
denilir.

Göz küresinde birtakım ışığı kıran vasat
lar vardır. Göze gelen ışık bu kırıcı vasat
lardan geçerek arkada retinadaki macula 
lutea'nm fovea centralis'ine gelir. Bu ekse
ne de, görme ile ilgili olması nedeniyle 
axis opticus denilir. Axis opticus ve axis 
bulbi göz küresinin ön yarısında birbirini 
keserler.

Göz küresinin tabakalar?

Dıştan içe tunica fibrosa (externa) bulbi, 
tunica vasculosa (media) bulbi [tractus 
uvealis] ve tunica interna bulbi (sensori- 
a=nervosa) bulbi olmak üzere üç tabaka
dan oluşur.
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Ttsnîca fıbrosa bulbs

Sclera ve cornea olmak üzere iki bölüm
den oluşur.

Sclera: Yarı elastik olan sclera, göz küre
sinin arka 5/6'smı (%93) oluşturur. Sert ve 
sağlam olması nedeniyle de göz küresinin 
şeklinin ve hacminin korunmasını sağlar. 
Sclera'nın kalınlığı arkada 1 mm olup, ön 
tarafa doğru gittikçe incelir ve ekvatorda 
0,4 mm olur. Ekvatorun ön tarafında, gö
zü hareket ettiren kasların kirişlerinin ya
pışmasından dolayı tekrar kalınlığı artarak 
0,6 mm yi bulur.

Sclera'nın dış yüzü beyaz renkli ve düz
dür, sadece çizgili göz kaslarının kirişleri
nin tutunduğu ön kısmı engebelidir. Göz 
kapaklarının örttüğü ön bölümü konjunk- 
tiva ile kaplıdır. Arka kısmı ise vagina bul- 
bi (Tenon kapsülü) içine oturmuştur. Vagi
na bulbi ile sclera arasında spatium episde- 
rale denilen dar bir aralık, bu aralık İçinde 
de lamina episcleralis denilen gevşek bağ 
dokusu bulunur. Bu bağ dokusu sclera'yı 
vagina bulbi'ye gevşek olarak bağlar.

Sclera'nın İç yüzü kahve renginde ve 
olukludur. Bu oluklara siüar damar ve si
nirler oturur. İç yüz, choroidea'nın en dış 
tabakasına (lamina suprachoroîdea) gev
şek olarak tutunmuştur.

Sclera'nın arka tarafında n. opticus'un 
liflerinin geçtiği ve lamina cribrosa sderae, 
denilen delikli bir saha bulunur. Burası 
sclera'nın en zayıf yeridir. İç basınç arttığı 
zaman burada iç yüzde bir çöküntü görü
lür. N. opticus'un sclera'dan çıktığı yerde 
sclera, sinir üzerinde fibröz bir kılıf oluştu
rarak uzanır ve daha sonra da dura mater 
olarak devam eder. Lamina cribrosa scle- 
ra'daki deliklerden birisi diğerlerinden da
ha büyüktür, buradan a. ve v. centralis re
tina geçer. N. opticus'un liflerinin geçtiği 
delikli sahanın çevresinde ayrıca siliar da
mar ve sinirlerin geçtiği küçük delikler bu
lunur. Bunlardan başka ekvator yakınla
rında v. vorticosa'ların geçtiği 4-5 adet bü
yükçe geçitler bulunur. Sclera Ön tarafta 
cornea ile devam eder ve ikisi arasında, 
farklı çaplardaki kürelerin parçaları olma
ları nedeniyle dış yüzde, sulcus sderae de
nilen bir oluk oluşur.

Sclera'nın cornea ile birleşen ön kenarı, 
kesitte çatal şeklinde görülen iki yaprak 
şeklindedir. Bu iki yaprak arasında oluşan 
oluğa, cornea'nın İnce kenarı girer. Bu ça
talın iç bölümünde m. ciliaris'în tutundu
ğu bağ dokusundan yapılmış reticulum tra- 
beculare [lig. pectinatum] denilen ağ şek
linde trabeküler bir yapı bulunur. Bu yapı, 
camera anterior'u sinus venosus sdera- 
e'den (Schlemm kanalı) ayırır. Reticulum 
trabeculare'nin cornea ile sclera'ya uzanan 
bölümüne pars corneoscleraiis, iris'e uza
nan bölümüne ise pars uvealis denilir. Lig. 
pectinatum'un lifleri arasında kalan ara
lıklara spatia anguli iridocornealis (Fontana 
aralıkları) denilir. Bu aralıklar camera ante
rior'u Schlemm kanalına bağlar. Camera 
anterior'daki sıvı, villi pectinati vasıtasıyla 
emilerek bu aralıklardan geçer ve sinus ve
nosus sclerae'ye (Schlemm kanalı) boşalır. 
Bu aralıkta normalde kan bulunmaz. Fa
kat venöz damarlarla irtibatlıdır. Bu venler 
oblik olarak buraya bağlanırlar. Ağızların
da kapak bulunmamasına rağmen, buraya 
venöz kan giremez, fakat venöz basınç ar
tarsa girebilir.

Cornea: Gözün dış tabakası'nın (tunica 
fibrosa bulbi) saydam bölümü olan cornea,
1.1 mm2 olup, göz küresinin ön 1/6‘sını 
oluşturur. Konveks ön yüzü (facies anteri
or) göz kapakları açıkken hava ile temas
tadır ve en çıkıntılı ön kısmına vertex cor- 
neae denilir. Konkav arka yüzü (facies pos
terior) camera anterior'u önden sınırlar. 
Sclera yukarıdan ve aşağıdan cornea üze
rine daha fazla uzanmış olması nedeniyle, 
cornea önden bakıldığında tam bir daire 
şeklinde olmayıp, biraz ovalcedir. Halbuki 
arka konkav tarafından bakıldığında, tam 
bir daire şeklinde olduğu görülür. (Corne- 
a'nın çapı arka yüzünde her yönde 11,7 mm, ön 
yüzde ise transvers yönde 11,7 mm, vertikal yön
de de 10,6 mm kadardır.) Cornea'nın İnce pe- 
riferik kenarına limbus corneae denilir. Bu
rası sclera'nın ön kenarının oluşturduğu 
oluk içine oturur. Cornea'nın orta kısmı 
0,5-0,6 mm, periferik kısmı ise 0,7-0,8 mm 
(yeni doğanlarda sırasıyla 0,96 mm ve 1,2 mm) 
kalınlığındadır. Bu nedenle cornea'nın dış 
yüzünün konveksliği arka yüzünün kon- 
kavlığından daha azdır ve ışığı en fazla kı
ran yapıdır. Cornea'nın konveksliği şahıs-
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iar arasında değişebildiği gibi, aynı şahsın 
değişik yaş periyotlarında da farklılık gös
terir. Cornea'da damar bulunmaz.

Cornea'nın yapısı: Birbirinden farklı 5 tabaka
dan oluşur.

1- Epithelium anterius: 5 katlı yassı epitelden 
oluşur ve cornea'nın ön yüzünü örter. Derininde n. 
ophthalmicus'a ait bol miktarda sensitif sinir lifleri 
bulunur. Bunlar en yüzeyel epitel hücrelerine kadar 
sokulurlar. Bu nedenle cornea çok hassastır ve ufa
cık bir temas dahi refleks neticesinde göz kapağını 
kapatır ve gerekirse gözyaşını da salgılatır. Bu epi
tel hücrelerinin rejenerasyon kabiliyeti de yüksektir.

2- Lamina limitans anterior {Bowman mem- 
branı): Bazal membrana karşılık olan bu tabaka, 
oldukça kalın olup, sık örgülü ağ şeklindeki lifler
den oluşur.

3- Substantia propria (corneae): Cornea'nın 
en kalın tabakası olup, yaklaşık 60 katlı lamel yapı
sındadır. Lameller arasında cornea'yı besleyen sıvının 
dolaştığı dar aralıklar bulunur. Bu tabakadaki şeffaf 
lifler, aslında sclera'dan buraya uzanan liflerdir. Cor
nea'da damar bulunmadığı için, bu aralıklarda dola
şan sıvı tarafından beslenir. Yaş ilerledikçe sclera'ya 
komşu bölümlerinde bu lifler arasında yağ dokusu 
oluşur. Bu nedenle cornea'nın periferik kısmında sa
rı bir halka oluşur. Buna arcus senilis denilir.

4- Lamina limitans posterior (Descement 
membram veya Demours membranı): Substanti- 
a propria'yı arka yüzünden örten elastik, homojen 
ve şeffaf çok ince bir tabakadır. Cornea'nın kena
rında bu elastik lamina, periferde retinaculum tra- 
beculare ile devamlıdır. Bu trabeküler liflerin bir kıs
mı da, lig. pectinatum'un yapısına katılır.

5- Epithelium posterius (endothelium came
ra anterioris): Bir endothelial tabakadan ziyade, 
mezothelial bir tabakadır. Tek katlı poligonal yassı 
hücrelerden yapılmış olup, arkada iris'in ön yüzün
de de devam eder.

Sclera’mn yapısı: Sclera kollagen ve bir kısmını 
da elastik liflerin oluşturduğu bant ve tabakalar
dan oluşur. Bunların yanı sıra, fibroblast ve diğer 
bağ dokusu hücreleri de bulunur. Bu lifler hafif kıv- 
rıntılı seyreder. Bu nedenle göz içi basıncı arttığın
da bu kıvrımlar düzelinceye kadar sclera, dolayısıy
la göz küresi genişler. Fakat daha fazla genişleye- 
miyeceğinden göz içi basıncı artar ve glaucoma 
denilen göz hastalığına neden olur.

Damar ve sinirleri: Cornea'da kan ve lenf 
damarları bulunmaz. Bu nedenle beslen
mesi lameller arasındaki aralıklarda dola
şan doku sıvısı ile olur. Ayrıca gözyaşı ve 
havadan absorbe ettiği oksijen ile besle
nir. A. ciliaris anterior'lardan gelen kapil- 
ler damarlar cornea'nın etrafında halkalar

oluşturacak şekilde birleşirler. Lenf damar
larının görevini sinirlerin seyrettiği ve en- 
doteüe döşeli kanallar yapar. N. ciliaris'ler- 
den ayrılan çok sayıda sinir lifi, cornea'nın 
periferik kısmında halka şeklinde bir pîek- 
sus oluşturur. Bu pleksusdan substantia 
propria'ya lifler girer. Burada myelin kılıf
larını kaybederek terminal dallarına ayrı
lır. Terminal dalları da cornea'nın ön yü
zünde bulunan epithelium anterius'un de
rîninde bir ağ oluşturur (plexus subepîthe- 
iîalis). Buradan çıkan dallar epitel hücrele
ri arasında plexus intraepithelialis'i oluştu
rur.

Tunica vasculosa bulbs

Gözün damar tabakası choroidea, cor
pus ciliare ve iris olmak üzere üç bölümden 
oluşur.

Choroidea, göz küresi'nin arka 5/6‘sında 
sclera'mn iç yüzünü döşer ve equator bul- 
bi'nin 2-3 mm ön tarafında bulunan ora 
serrata'ya kadar uzanır. Corpus ciliare orta 
tabakanın ora serrata ile iris'in dış kenarı 
arasında kalan bölümüdür. İris ise, orta ta
bakanın cornea'nın hemen arkasında bu
lunan bölümü olup, ortasında pupilla bu
lunur.

Choroidea: Damardan çok zengin ince 
bir tabaka olup, göz küresinin arka 
5/6‘sında ve sdera'nm iç yüzünde bulunur. 
Koyu kahve rengi veya çikolata renginde- 
ki choroidea’nın n. opticus'un girdiği arka 
bölümü daha kalındır. Choroidea sclera'ya 
n. opticus'un girdiği yerde sıkıca, geri ka
lan bölümünde ise gevşek olarak tutun
muştur. !ç yüzü ise retina'nın pigment ta
bakasına sıkıca yapışıktır.

Choroidea'nın yapısı: Choroidea başlıca sık bir 
kapiller ağ ve bu ağa kan getiren (a. ciliaris bre- 
vis'lerin dalları) ve götüren longitudinal ince da
marlardan oluşur. Choroidea dıştan içe doğru la
mina suprachoroidea, lamina vasculosa, lami
na choroidocapillaris ve complexus (lamına) 
basilaris olmak üzere 4 tabakadan oluşur.

1- Lamina suprachoroidea: Damar ihtiva et
meyen ince bir tabaka olup, ağ şeklindeki elastik 
liflerin oluşturduğu lameller ve bunların arasındaki 
pigment hücrelerinden oluşur. Lameller arasında 
bulunan potansiyel aralıklar mezotel ile kaplıdır ve 
sclera ile choroidea arasında bulunan spatîum pe- 
richoroideale'ye açılırlar.



357

2- Lamina vasculosa: A, ciliaris brevis'in dalları, 
bunların getirdiği kanı geri götüren küçük venler, 
gevşek bağ dokusu ve bunların içinde saçılmış du
rumda pigment hücreleri bulunur. Buradaki venler, 
göz küresinin ekvatoruna doğru uzanarak sayıları 
4 ila 5 olan v. vorticosae'leri oluşturur. Bunlar da 
sclera'nın ortalarındaki deliklerden geçerek dışarı 
çıkar. Yıldız şeklinde koyu renkli pigment hücreleri, 
uzantıları ile birbirlerine bağlanarak, bir ağ oluştu
rurlar, Damarlar arasında dağılmış vaziyette bulu
nan bu pigment hücreleri, iç yüze doğru pigment 
özelliklerini kaybederler.

3- Lamina choroidocapiliaris: A. ciliaris bre- 
vis'e ait son derece ince kapiller ağdan oluşur ve iç 
tarafında bulunan retina'yı besler. Bu tabaka ön ta
rafa doğru kalınlaşarak proc. ciliaris'deki damarlar
la devam eder.

4- Complexus (Lamina) basilaris: Choroide- 
a'nın en iç tabakası olup çok ince ve fibröz bir 
membrandır.

Choroidea, içindeki damarlarla retina'yı besler 
ve ön tarafında bulunan corpus ciliare ve iris’in da
marları da buradan gider.

Tapetum: Choroidea'nın arka ve dış bölümüne 
verilen isimdir. Özellikle kedi köpek gibi hayvanlar
da görülen bu yapı, gece karanlıkta bir ışık kayna
ğı gibi, parlak olarak görülür.

Corpus ciliare: Orta tabakanın ora serra- 
ta'dan İris'in dış kenarına (veya sclera ile 
cornea'nın birleşme yerine) kadar uzanan 
bölümüdür. Corpus ciiiare tunica vasculo
sa bulbi'nin en kaim bolümü olup, esas ya
pısını m. ciliaris ve bağ dokusu oluşturur. 
Lens'i asan fibrae zonulares'in periferik 
uçları corpus ciiiare'ye tutunur ve iç yüzü
nü de retina'nın ince pigment tabakası 
(pars ciliaris retînae) örter. Corpus ciliare, 
epitef tabakasının derinlerinde bulunan 
melanin'den dolayı, koyu gri renklidir. 
Corpus ciliare'nin iç yüzüne dikkatlice ba
kıldığında, choroidea'ya yakın yarısında, 
ora serrata'dan başlayıp iris'e doğru ışın 
tarzında uzanan ince plikalar (plicae cilia- 
res) bulunur. Corpus ciliare'nin iris'e yakın 
bölümünde, bu plikaların birkaçı birleşe- 
rek aynı yönde uzanan ve proc. ciliaris de
nilen daha kalın çıkıntılar oluşturur. Plica 
ciliaris'lerin yan yana dizilmeleriyle oluşan 
4 mm genişliğindeki halkaya orbiculus ci- 
liaris, proc. ciliaris'lerin yan yana dizilme
siyle oluşan halkaya ise corona ciliaris deni
lir. Orbiculus ciliaris corpus ciliare'nin dış

yarısında, corona ciliaris ise iç yarısında 
bulunur.

70-80 adet olan proc. ciliaris'ler, 2-3 mm 
uzunluğunda, 1 mm yüksekliğinde ve 0,1- 
0,2 mm genişliğinde olup, humor aqueus'u 
salgılar. Ayrıca bunlara, lens'i asan fibrae 
zonulares tutunur.

M. ciliaris: Corpus ciliare İçinde bulunan 
düz kas liflerinin büyük bölümü (belki de 
tümü) réticulum trabeculare'den [lig. pecti- 
natum] başlar ve üç farklı yönde uzanırlar.
(Bu lifler, yönlerine göre fibrae méridionales (longi
tudinales) [BrCicke kası], fibrae radiales (obliqua) 
ve fibrae circulares (sphincter) [Müller kası] ol
mak üzere üç gruba ayrılır.) En dışta bulunan 
fibrae méridionales, kasın büyük bölümünü 
oluşturur ve uzunlamasına seyreder. Bu ne
denle fibrae longitudinales de denilmekte
dir.) Arkaya doğru uzanan kas lifleri ora 
serrata yakınında elastik liflerle devam 
ederek choroidea'nın stroma'sındaki bağ 
dokusunda sonlanır. En içte bulunan fibra- 
e circulares (Müller kası) halka şeklindedir 
ve iris'în dış kenarı yakınında bulunur. Bu 
lifler kesitinde üçgen şeklînde görülür. Hi
permetrop gözlerde çok gelişen bu kas, 
miyop gözlerde az gelişmiş veya hiç bu
lunmaz, Bu iki kas tabakası arasında fibra- 
e radiales denilen oblik üfler bulunur. M. 
ciliaris, yakındaki bir objeyi net görebil
mek için göz uyumunda (akkomodasyon) 
önemli aktif rol oynar. Kontraksiyon yap
tığında réticulum trabeculare'den [lig. pecti- 
natum] başlayan iris'e yakın ucu sabit kalır. 
Proc. ciliaris'e tutunarak choroidea'nın 
stromasına uzanan diğer ucu ise tutundu
ğu proc. ciliaris'leri göz merceğine doğru 
çeker. Böylece proc. ciliaris'lerle lens ara
sında uzanan lifler (fibrae zonulares) gev
şer ve basınçtan kurtulan lens kalınlaşır. M. 
ciliaris'in kontraksiyonu bitince kas lifleri
nin ora serrata yakınındaki ucunu elastik 
lifler arkaya doğru çekerek tekrar fibre zo- 
nularis'leri gerer ve lens'i inceltir.

Proc. ciliares'în yapısı: Yapı itibariyle choroide
a'ya benzer, ancak damarları daha kalındır ve 
uzunlamasına seyrederler. Arka yüzleri siyah pig
ment hücreleriyle kaplıdır. Bu pigment tabakası re- 
tina'nın pigment tabakasının ön tarafa doğru bir 
devamı olup pars ciliaris retinae adını alır. Stro- 
masında yıldız şeklinde pigment hücreleri bulunur, 
fakat sayıca choroidea'dakilerden azdır.



İris: Şahıslar arasında farklı renklerde ol
ması nedeniyle, gökkuşağı anlamına gelen 
iris denilmiştir. Tunica vascuiosa bulbi'nin 
ön tarafta bulunan bölümü olup, 12 mm 
çapında ortası delik bir bölme şeklinde 
cornea ile lens arasında bulunur. Margo ci- 
liaris denilen dış kenarı, corpus ciliare ve 
cornea'nın arka yüzünün periferik kısmına 
reticulum trabeculare [lig. pectinatum] ara
cılığı ile tutunur. Margo pupillaris denilen 
iç kenarı ise pupilla'yı sınırlar. Normalde 
çapı, 1-8 mm arasında değişebilen pupilla, 
ilaçların etkisiyle daha da genişleyebilir. 
Bu özelliği ile, vücutta norma! olarak en 
fazla büyültülebilen yapı pupilla'dır. Iris'in 
merkezinin biraz medial tarafında bulu
nan pupilla, intra uterin hayatın 7. ayına 
kadar membrana pupillaris denilen bir zar
la kapatılmış durumdadır. Ancak daha 
sonra bu zar, kaybolarak bir delik halini 
alır. İris1 in ön yüzü (facies anterior) corne- 
a'ya bakar ve camera anterior'u arkadan 
sınırlar. Bu yüzün pupiila'ya yakın bölü
mündeki koyu renkli küçük halkaya anulus 
iridis minör, bunun dışındaki daha açık 
renkli büyük halkaya ise anulus iridis majör 
denilir. Iris'in ön yüzünün margo pupilla- 
ris'e yakın olan kısmında görülen kıvrıntı
lara plicae iridis denilir. Bu yapılar margo 
pupillarîs'e çentikli bir görünüm verir. Ar
ka yüzü (facies posterior) camera posteri- 
or'u önden sınırlar ve orta bölümü ile 
lens'e yaslanmış vaziyettedir, Ancak peri
ferik bölümü lens'e temas etmez ve cor
pus ciliare'ye bakar, iris ve lens göz küresi
ni camera anterior, camera posterior ve 
camera postrema (vîtrea) olmak üzere 3 
bölüme ayırır.

Camera anterior: Önde cornea'nın arka 
yüzü, arkada ise ıris’in ön yüzü ile pupil- 
la'nın bulunduğu yerde de Sens'în ön yü
zünün orta kısmı tarafından sınırlanır. Ca
mera anterior'un orta kısmı geniş, angulus 
iridocornealis denilen periferik kısmı ise 
dar bir aralık (açı) şeklindedir.

Camera posterior: İris, lens, corpus vitre- 
um ve corpus ciliare arasında bulunur. 
Lens’in Ön yüzünün orta kısmı pupilla ve 
çevresi ile temas halinde olduğu için ca
mera posterior, ancak temas etmeyen pe
riferik bölümleri arasında kalan dar bir 
aralık şeklindedir. Camera posterior'u ar
ka tarafta lens, corpus vitreum, proc. cilia- 
ris ve bunlara tutunan fibra zonularis'ler;

önden ise iris'in arka yüzünün lens ile te
mas etmeyen periferik bölümü sınırlar. Ca
mera anterior ve posterior’u birbirine pu
pilla bağlar.

Camera postrema (camera vîtrea): Cor
pus vitreum'un bulunduğu iris'in arkasın
da kalan boşluk olup, göz küresi boşluğu
nun 2/3'ünü oluşturur.

İris'in yapısı: 4 ayrı tabakadan oluşur.
1- Cornea’nın arka yüzünü örten epithelium 

posterius, iris'in ön yüzünde de devam eder. Koyu 
renkli gözlerde bu tabakada da pigment grandile
ri bulunur.

2- İris'in koliagen lifler ve hücrelerden oluşan 
ikinci tabakasına, stroma iridis denilir. Koliagen 
liflerin bir kısmı iris'in dış bölümünde halka şeklin
de seyretmesine karşılık, çoğunluğu pupiila'ya doğ
ru ışın tarzında uzanır ve birbirleri içine girerek gö
zenekli bir yapı oluşturur. Bunların içinde de damar 
ve sinirler bulunur. Bağ dokusu lifleri arasında ser
pilmiş durumda saçaklı hücreler bulunur. Koyu 
renkli gözlerde bunların çoğunda pigment grandi
leri bulunur. Fakat mavi gözlerde ve albino'larda 
pigment grandileri bulunmaz.

3- Stroma İridis'in arkasında m. sphinc
ter pupillae ve m. dilatator pupillae olmak 
üzere İki adet düz kas bulunur.

M. sphincter pupillae: Yaklaşık 1 mm ge
nişliğinde ve 0,15 mm kalınlığında olan bu 
çizgisiz kas, margo pupillaris yakınında 
bulunur. Bu kasın margo pupiliaris'e yakın 
lifleri daha sık, uzak olan lifleri ise daha 
seyrek ve tam olmayan halkalar şeklinde
dir. Parasimpatik sistemden (n. oculomoto- 
rius) innerve olan bu kas, kontraksiyon 
yaptığında pupilla'yı daraltır (myosis).

M. dilatator pupillae: İris'in arka yüzüne 
daha yakın bir pozisyonda, ışın tarzında 
periferden margo pupiliaris'e doğru uza
nır ve burada m. sphincter pupillae'nîn lif
leri ile karışır. Simpatik sistemden (centrum 
ciliospina!e=Budge merkezi) innerve olan 
bu kas, kontraksiyon yaptığında pupilla'yı 
genişletir (midriasis).

4- İris'in arka yüzünü pars iridica retinae 
örter. Koyu mor renkli olan bu tabaka iki 
sıralı ve pigment İhtiva eden siîindirik epi- 
tel hücrelerinden oluşur.

İris'in rengi, saydam tabakalardan geçe
rek pigment tabakasından yansıyan ışık 
dalgasının boyuna bağlıdır. Değişik renkli 
iris'Terde bulunan pigmentlerin rengi aynı
dır. Fakat pigmenlerin miktarı ve bulun
dukları tabakalar farklıdır. Albino'larda 
pigment bulunmaz, mavi renkli irislerde
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arka tabakada ve az miktarda bulunur. 
Buna karşılık kahve rengi ve siyah İrisler
de pigment miktarı fazla olup, arka taba
kanın yanı sıra, stroma'sında ve hatta ön 
yüzdeki tabakasında dahi pigment bulu
nur.

İris bazen doğuştan bulunmayabilir ve
ya pupilla'yı 7. aya kadar kapalı tutan 
membrana pupillaris kaybolmaz ve do
ğumdan sonra da görülebilir. Bu gibi hal
lerde İris deliksiz tam bir perde şeklinde 
olur. Bazen de Özellikle alt yarısında bir 
yarık şeklinde açıklık (coloboma iridis) bu
lunabilir.

Damar ve sinirleri: A. ciliaris anterior, a. 
ciliaris posterior longusve proc. ciliaris'ler- 
deki damarlardan beslenir. Iris'in medial 
ve lateral tarafındaki a. ciliaris posterior 
longus, iris'in dış kenarına geldiğinde, üst 
ve alt dallarına ayrılır. Aynı şekilde iris'in 
üst ve alt kısımlarında bulunan a. ciliaris 
anterior'lar da, iki dala ayrılır. Bu dalların 
tümü el ele tütmüş insanların oluşturduğu 
halka gibi, iris'in dış kenarında circulus ar
teriosus iridis major denilen bir halka oluş
turur. Bu halkadan çıkan daha ince dallar 
margo pupillaris'e doğru uzanarak aynı 
şekilde pupilla çevresinde circulus arterio
sus iridis minor denilen daha küçük bir hal
ka oluşturur.

Iris'e postganglionik simpatik ve para- 
simpatik lifler gelir. N. oculomotorius'un 
getirdiği preganglionik parasimpatik lifler 
ggl. ciliare'de nöron değiştirir ve post
ganglionik lifler de n. ciliaris brevis'ler ara
cılığı ile m, sphincter pupillae'ye gider. 
Medulla spinalis'de centrum ciliospina- 
le'den {Budge merkezi) çıkan preganglio
nik simpatik lifler, ggl. cervicale superi- 
us'da nöron değiştirir. Buradan çıkan post
ganglionik lifler İse damarları takip ede
rek orbita'ya girer ve n. ciliaris brevis ile n. 
ciliaris longus'lar (n. nasociliaris'in dalı) 
içinde m, dilatator pupillae'ye gider. Sim
patik ve parasimpatik postganglionik lifle
ri taşıyan bu sinirler, n. opticus'un çevre
sinde sclera'yı delerek, choroidea ile sclera 
arasındaki spatium perichoroideale'de ön 
tarafa doğru uzanırken choroidea'mn kan 
damarlarını innerve eder ve daha sonra 
iris'in dış kenarında bir ağ oluştururlar. 
Buradan çıkan myelinsiz lifler m. dilatator 
pupillae {simpatik bölümü) ve m. sphinc
ter pupillae'ye (parasimpatik bölümü) gi

derler. Bir kısım sensitif lifler de iris'in ön 
yüzünde bir ağ oluştururlar.

Tunica nervosa {interna) bulbi
Göz küresİ'nin kısaca retina da denilen 

ışığa hassas iç tabakasıdır. En kalın olduğu 
arka bölümünde 0,56 mm olup, ora serra- 
ta'ya doğru incelir ve 0,1 mm olur. Yine 
discus nervi optici ve macula'da da incedir. 
Retina pars optica reninae ve pars caeca 
retinae olmak üzere iki bölüme ayrılır. 
Pars: optica retinae, stratum pigmentosum 
ve stratum nervosum olmak üzere iki taba
kadan oluşur. Stratum pigmentosum, tuni
ca vasculosa'nın tüm iç yüzünü örten bir 
pigment tabakasıdır. Stratum nervosum ise, 
stratum pigmentosum'un iç yüzünde ve dis
cus nervi optici'den ora serrata'ya kadar 
uzanır. Bu nedenle ora serrata'ya kadar olan 
retina bölümüne, gören parça (pars optica 
retinae), ora serrata'nın önünde kalan pig
ment tabakasına ise kör parça (pars caeca re
tinae) denilir. Pars caeca retinae'nın corpus 
ciliare'yi örten bölümüne pars ciliaris reti
nae, iris'in arka yüzünü örten bölümüne 
ise pars iridica retinae, denilir.

Retina yumuşak ve yarı şeffaf olup, için
de bulunan rodopsin'den dolayı, canlıda 
morumsu bir renktedir. Ancak kadavrada 
bulutlu, mat beyaz renkli olarak görülür. 
Retina'nın arka bölümününde axis opti
cus'un geçtiği 2-4 mm çapında, sarı pig
mentli oval sahaya macula lutea denilir. 
Buradaki çukurluğa da, fovea centralis de
nilir. Bunun da ortasında sadece koni hüc
relerinin bulunduğu bölgeye foveola deni
lir. Burası ışığı en iyi alan bölümdür. Reti
na, fovea centralis'de gayet incedir ve bu 
nedenle derininde bulunan choroidea'mn 
koyu rengi kolaylıkla görülebilir. Bunun 
yaklaşık 3 mm naza! tarafında n. opti
cus'un bağlandığı yerde discus nervi optici 
bulunur. Bunun da ortasındaki çukurluğa 
excavatio disci denilir ve buradan a. ve v. 
centralis retinae geçer. Burada ışığa hassas 
hücreler bulunmaz, bu nedenle kör nokta 
olarak da bilinir. Retina, arteri doğrudan 
görülebilen yegane yerdir.

Pars optica retina'da dıştan içe doğru 
basil ve koni hücreleri, bipolar ve multipo
lar ganglion hücreleri bulunur. Multipolar 
ganglion hücrelerinin aksonları da papilla 
nervi optici'ye doğru uzanarak n. opti
cus'u oluşturur.



Retina'nın yapısı: Retina dışta stratum pig
mentosum, içte ise stratum nervosum olmak 
üzere iki tabakadan oluşur.

Yapılan histolojik kesitte retina'nın dıştan içe 
(choroidea'dan corpus vitreum'a) doğru 10 tabaka
dan oluştuğu görülür. Bu tabakalar:

1- Stratum pigmentosum
2- Stratum nervosum
3- Stratum limitans externum
4- Stratum nucleare externum
5- Stratum plexiforme externum
6- Stratum nucleare internum
7- Stratum plexiforme internum
8- Stratum ganglionicum
9- Stratum neurofibrarum

10- Stratum limitans internum

1- Stratum pigmentosum: Choroldea'ya yasla
nan tek tabakalı pigment hücrelerinden oluşur. Bu 
hücrelerin dış yüzü düz olup altıgen şeklindedir. 
Kesitlerinde pigmentler hücrenin iç bölümünde bu
lunur. Albino'îarda burada pigment bulunmaz.

2- Stratum nervosum (Jacob membranı): Bu 
tabakada koni ve çubuk şeklinde ışığa hassas foto- 
reseptör hücreler bulunur (1. nöron). Macula ha
riç, sayı itibariyle çubuk şeklindeki hücreler daha 
çok sayıdadır,

Çubuk şeklindeki hücreler (epitheliocytus 
"neurosensorius" bacilifer) 40-60 mikron uzun
luğunda 2 mikron kalınlığında silindir şeklinde 
olup, pigment tabakasında dik olacak şekilde yer
leşirler. Ortalama olarak 110-125 milyon kadardır 
ve alaca karanlıkta renksiz ışıkları almaya yarar. He
men hemen birbirine eşit büyüklükte iç ve dış ol
mak üzere iki bölüme ayrılır. Bunların fotosensitif 
pigmentleri rhodopsin'dir.

Koni şeklindeki hücreler (epitheliocytus 
"neurosensorius'1 conifer) yassı ve kısa şişe veya 
koni şeklinde hücreler olup stratum limitans exter
num üzerine oturmuş durumdadırlar. Bunların siv
ri uçları dışa pigment tabakasına doğru yönelmiştir 
ve bir gözde ortalama olarak 7 milyon bulunur. 
Bunlar arka tarafta daha çok sayıda olup ora serra- 
ta'ya gittikçe azalırlar ve aydınlıkta renk alımtyia il
gilidirler. Fotosensitif pigmentleri iodopsin'dir

3- Stratum (membrana) limitans externum: 
Sustentakuler hücrelerden oluşan İnce bir tabaka 
olup koni ve çubuk hücreleri bu tabakayı delerek 
geçer.

4- Stratum nucleare externum: Stratum nuc
leare internum'da olduğu gibi iki uzantılı oval hüc

re gövdelerinden oluşur. Bunlar iki cins olup, koni 
ve çubuk hücralerinin çekirdekleridir. Buradaki hüc
relerin dış uzantılarının bir kısmı komşu tabakadaki 
çubuk, bir kısmı da koni hücreleriyle bağlantı kurar. 
İç uzantıları ise stratum plexiforme externum'da 
dallarına ayrılarak, stratum nucleare internum'dakl 
hücrelerin dış uzantıları ile bağlantı kurar.

5- Stratum plexiforme externum: Stratum 
plexiforme internum'a oranla daha ince bir tabaka
dır, Bu tabakada stratum nucleare externum ve in- 
ternum'daki hücrelerin uzantılarının oluşturduğu 
yoğun bir ağ bulunur.

6- Stratum nucleare internum: Çok sayıda ho
rizontal, bipolar (2. nöron) ve amakrin hücreler bu
lunur.

7- Stratum plexiforme internum: 6. ve 8. ta
bakada bulunan hücrelerin uzantılarının oluşturdu
ğu bir sinir ağı tabakasıdır.

8- Stratum ganglionicum: Tek katlı büyük 
multipolar ganglion hücrelerinden oluşur (3. nö
ron); sadece macula'da çok katlıdır. Dış taraftaki 
uzantıları stratum plexiforme internum'daki ağın 
yapısına katılır, iç taraftaki uzantıları ise stratum 
neurofibrarum'da n. opticus'u oluşturmak üzere 
discus nervi optici'ye doğru uzanır,

9- Stratum neurofibrarum: Myelinsiz liflerden 
oluşan bu tabakayı stratum ganglionicum'daki 
hücrelerin uzantıları oluşturur. Ora serrata yakının
da ince olan bu tabaka'nın discus nervi optici'ye 
doğru liflerin çoğalması nedeniyle kalınlığı artar ve 
sclera'nın lamina cribrosa'sından geçerek myelin kı
lıfı ile kuşatılır ve n. opticus olarak uzanır.

10- Stratum limitans internum: Sustentakular 
liflerden oluşan ince delikli bir tabaka olup, corpus 
vitreum'u retina'dan ayırır.

Ilsıığt kiram yapılar
Işık cornea, humor aqueus, lens ve cor

pus vitreum'dan kırılarak geçer ve macula 
üzerine düşer. Zonula ciliaris ve m. ciiia- 
ris'ler de lens'in kalınlığını değiştirmek su
retiyle, ışığı kırmada dolaylı olarak görev 
yaparlar.

1- Cornea: 355. sayfada anlatıldı.
2- Humor aqueus: Camera anterior ve 

posterior'u dolduran alkali reaksiyonlu az 
miktardaki berrak bir sıvıdır. Proc. cilia- 
ris’ler tarafından salgılanan humor aque- 
us'un büyük kısmı su olup, önce camera
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posterior'u doldurur, sonra pupilla'dan 
geçerek camera anterior’a gelir. Burada 
angulus iridocornealis'deki Fontana ara
lıklarından geçer ve villi pectinatİ'ler tara
fından emilerek sinus venosus sclerae'ye 
(Schiem kanalı) boşalır.

3- Lens: Yaklaşık 9 mm çapında ince ke
narlı bir mercek şeklinde olan lens, iris İle 
corpus vitreum arasında bulunur. Lens'in 
ön yüzüne facies anterior, arka yüzüne de 
facies posterior denilir. Bu konveks yüzleri 
birleştiren kenara da equator denilir. Arka 
yüzü ön yüzünden daha konvekstir. Ön ve 
arka yüzlerin en çıkıntılı noktalarına polus 
anterior ve polus posterior denilir. Her iki 
polus'u birleştiren çizgiye ise axis denilir. 
Bir kapsül (capsula lentis) ile sarılı olan 
lens, fibrae zonulares aracılığı ile proc. ci- 
liaris'lere asılı durumdadır ve lens'i yerin
de tutan en önemli yapı da bunlardır. Şef
faf olan capsula lentis lens'i sıkıca sarar ve 
ön yüzde arka yüzden daha kalındır. Yırtı- 
iabilir bir yapıda olmasına rağmen hayli 
elastiktir. Herhangi bir nedenle yırtıldığı 
zaman hemen iç yüzü dışa gelecek şekilde 
kendi üzerine kıvrılır. Lens'in arka yüzü, 
corpus vitfeum'un ön yüzündeki fossa hya- 
loidea'ya oturur, ön yüzü ise orta kısmında 
pupil lanın kenarına temas eder, fakat pe- 
riferde temas etmez ve iris ile aralarında 
camera posterior bulunur.

Lens'in yapısı: Göz merceğinin merkezf kısmı 
(nucleus lentis), dış kısmına (cortex lentis) oran
la daha serttir ve tümü elastik bir kapsülle {capsu
la lentis) sarılmıştır. Şeffaf olan bu kapsül, ön yüz
de daha kalındır. Lens'in ön yüzü tek katlı kübik 
epitelle örtülüdür. Bu epitel hücreleri sadece mer
ceğin orta kısmında bu şekillerini korurlar, ekvato
ra yaklaştıkça uzunlamasına büyürler ve sonunda 
ince uzun bir lif şeklini alırlar. Boylan 10 mm civa
rında olan ve fibrae lentis denilen bu lifler, ekva- 
torü dolanarak karşı yüzün derinlerine dalar. Bu 
derine dalan lifler çekirdeklerini kaybederler. Bu 
olay devamlı oluş ve yeni teşekkül eden lifler eski
lerini dıştan sararak sayıları 2000-3000'i bulan la
meller oluşturur. Ekvatorun çeşitli yerlerinden ge
len lifler birleşerek, lens'in ön ve arka yüzlerinde 
radii lentis denilen yıldız şeklinde ince çizgiler gö
rülür, Yeni doğmuş çocuklarda bu yıldız üç kollu 
olup vertikal oianı, ön yüzde yukarıda, arka yüzde
ki ise aşağıda bulunur.

Fetus'da lens hemen hemen küre şeklinde ve 
hafif kırmızımtrak olup kolayca parçalanabilir. A. 
centralis retina'dan gelen bir dai (a. hyaloidea)

corpus vitreum'dan geçerek lens'in arka yüzünde 
bir ağ oluşturur. A. hyaloidea daha sonra kaybola
rak yerine canalis hyaloideus denilen bir yapı olu
şur. Bu ağdan çıkan lifler ekvatoru dolanarak 
membrana pupillaris ve iris'in damarları ile bağlan
tı kurarlar. Erişkinlerde lens, damarsız, renksiz ve 
şeffaftır. Yaşlandıkça lens opaklaşır, esnekliği ve 
ön-arka yüzlerinin konveksliği azalır.

4- Corpus vitreum: Işığı kıran yapıların 
en büyük olanıdır ve ora serrata'nın arka
sında kalan boşluğu camera postrema (ca- 
mera vitrea) (göz küresi boşluğunun 2/3'ünü 
oluştur) doldurur. Burada dışında bulunan 
pars optica retina'ya (ora serrata'ya daha 
sıkı olmak üzere) yapışır. Yarı jelatinöz ya
pıdaki corpus vitreum şeffaf olup %90'ını 
su oluşturur. Ön tarafındaki çukurluğa fos
sa hyaloidea denilir ve buraya lens oturur. 
Bazen içinde a. hyaloidea'nm erişkinlerde
ki artığı olan canalis hyaloideus (Cloquet 
kanalı) bulunur. Bu yapı, discus nervi opti- 
ci'yi lens'e bağlar. Corpus vitreum'un için
deki jelatinöz sıvıya humor vitreus, etrafını 
saran zara ise membrana vitrea denilir.

Corpus vitreum'da kan damarı bulun
maz, bu nedenle beslenmesi komşusu olan 
retina ve proc, ciliaris'in damarlarından 
beslenir.

Fibrae zonulares (Zinn lifleri): Proc. cilia- 
ris'lerle lens'in kapsülü arasında ışın tar
zında uzanan bir seri liftir. Bu lifler lens'in 
ekvatoru yakınına tutunarak lens'in pozis
yonunda kalmasını sağladığı gibi, m, cilia
ris'in meridional liflerinin kontraksiyonu 
İle de gevşeyerek, basınç altında tuttuğu 
lens'in serbest kalmasını ve kalınlığım art
tırmasını sağlar. Fibra zonularis'lerin ara
sında kalan aralıklara spatia zonularia [Pe
tit aralığı] denilir. Fibrae zonulares ile spa
tia zonularia'ya birlikte zonula ciliaris de
nilir.

Göz küresinin damar ve sinirleri: Göz kü
resi aa. ciliares posteriores breves, aa. cilia
res posteriores longae, aa. ciliares anterio
res ve a. centralis retinae tarafından besle
nir. (Bu arterler için dolaşım sistemine ba
kınız.)

Basil ve koni hücreleri hariç olmak üzere 
iç tabakayı a. centralis retinae besler. Basil 
ve koni hücrelerini de komşu olduğu cho- 
roidea'ya ait lamina choroideocapilla- 
ris'deki damarlar besler.

Choroidea'nın dış yüzündeki venlere vv. 
ciliares denilir. Bunlar göz küresinin ekva
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torunda 4-5 yerde birbirleriyle birleşerek 
v. vorticosa'iarı oluşturarak sclera'daki ge
çitlerden çıkarlar. Bir kısım venler a. ciliaris 
anterior'larla seyreder ve tüm venler v. 
ophthalmica'ya açılır.

N. ciliaris1 ler n. nasociliaris'in dallan 
olup ggl. ciliare'den ayrılırlar.

Gözün yardımcı oluşumları 
(Structure oculİ accessorise)

Göz kasları, fasialar, kaşlar, göz kapak
ları, konjunktiva ve gözyaşı bezi, gözün 
yardımcı oluşumlarını oluşturur.

Göz. kasları 
(Musculi bulibi)

1- M. orbitalis
2- M. levator palpebrae superiors
3- M. obliquus superior
4- M. obliquus inferior
5- M. rectus superior
6- M. rectus inferior
7- M. rectus medialis
8- M. rectus lateralis

1- Musculus orbitalis (Müller kası): Çizgi- 
siz kas liflerinden oluşan bu kas, fissura or
bitalis inferior'u kapatır ve simpatik sis
temden innerve olur.

2- M, levator palpebrae superioris: Orbi- 
ta'nın içinde bulunan bu kas, yassı ve İnce 
olup os sphenoidale'nin ala minor'unun 
orbitaya bakan yüzünden dar bir kiriş şek
linde başlar. Orbita'nın üst duvarına yas
lanmış olarak, üst göz kapağına doğru ge
nişleyerek uzanır ve üç yaprağa ayrılır. Yü- 
zeyel yaprağı septum orbitale'nin üst bö
lümü ile kaynaşır ve tarsus superior'un 
önünden geçerek, m. orbicularis oculî ile 
üst göz kapağının derisine tutunur. Orta 
yaprak tarsus superior'un üst kenarına ve 
ön yüzüne tutunur ve büyük kısmını düz 
kas lifleri oluşturur. Bu nedenle orta yap
rağa m. tarsalis superior da denilir. Derin 
yaprağı ise m. rectus superior'un kılıfının 
bir uzantısı ile birleşerek fornix conjuncti
va superior'a tutunur. (Alt göz kapağında 
da tarsus inferior'a tutunan düz kas lifleri 
bulunur. Bunlara da m. tarsalis inferior de
nilir. Bu düz kas lifleri simpatik sistemden 
innerve olur.)
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Şekil 63, Sağ göz kaslarının fonksiyonlarını gösteren şema.



3- M. obliquus superior: Orbita'nın üst-iç 
tarafında bulunan İnce uzun iğ şeklinde 
bir kastır. Anulus tendineus communis'in 
dışında ve canalis opticus'un üst-iç tarafın
da os sphenoidale'nin korpusundan baş
lar, ön tarafa doğru uzanarak cartilago 
trochlearis (trochlea) yakınında yuvarlak 
bir kiriş ile devam eder. Bir sinovial kılıfla 
(vagina tendinis musculi obliqui superioris) 
sarılı olan bu kiriş, cartilago trochlearis'in 
içinden geçtikten sonra dışa-arkaya ve 
aşağıya göz küresine doğru, m. rectus su- 
perior'un altında, genişleyerek uzanır. Ek
vatorun arkasında göz küresinin üst-dış- 
arka bölümünde, m. rectus superior ile la- 
teralis arasında, sclera'da sonlanır.

4- M. obliquus inferior: Orbita tabanının 
ön bölümünde bulunan ince ve dar bir 
kastır. Fossa sacci lacrimalis'in alt kısmının 
lateralinde maxilla‘dan başlar, laterale 
doğru arasından geçerek, göz küresinin 
arka-dış ve alt bölümünde m. rectus inferi
or ile lateralis arasında sclera'da sonlanır. 
Bu sonlanma yeri m. obliquus superior'un 
sonlanma yerinin yakınında ve biraz arka 
kısmında bulunur.

5,8- Musculus rectus superior, inferior, la
teralis ve medialis: Dördü de anulus tendi
neus communis'den (Zinn halkası) başlar. 
Bu halka canalis opticus ve fissura orbitalis 
superior'un alt-mediaf kısmına oturur. Bu 
nedenle medial yarısından n. opticus ile a. 
ophthalmica, lateral yarısından ise n. oculo- 
motorius'un iki bölümü, n. nasociliarîs ve 
n. abducens geçer. V. ophthalmica'lar ba
zen halkanın içinden bazen de dışından 
geçerler. Anulus tendineus communis'in 
alt yarısından (Zinn tendonu veya lîgamen- 
ti) m. rectus inferior, m. rectus medialis İle
m. rectus lateralis'in alt kısımları başlar. 
Halkanın üst yarısından (Lockvvood tendo
nu da denilir) ise m. rectus superior, m. rec
tus medialis ile m. rectus lateralis'in üst ya
rıları başlar. Buradan başlayan kaslar ön 
tarafa doğru uzanarak, isimlerinin belirtti
ği yerlerde geniş aponevrozlar şeklinde 
cornea'nın ortalama 6 mm arkasında scle- 
ra'ya yapışarak sonlanır. (M. rectus medialis 
5,5 mm ; inferior 5,5 mm ; lateralis 6,9 mm ve su
perior 7,7 mm uzakta bulunur.) M. rectus late

ralis iki başla başlar. İki baş arasındaki dar 
aralıktan da n. oculomotorius'un iki bölü
mü, n. nasociliarîs, n. abducens ve v. oph
thalmica geçer. Dört düz göz kası, uzun
luk ve genişlik bakımından çok az da olsa 
farklılık gösterir. Şöyleki: M. rectus media
lis en genişi; m. rectus lateralis en kısası; m. 
rectus superior en ince ve en dar olanıdır.

Fonksiyonlar»

M. levator palpebrae superioris: Üst göz
kapağını kaldırarak gözü açar. Bu fonksi
yonu ile gözü kapatan m. orbicularis ocu- 
İi'nin antagonistidir.

M. rectus lateralis: Göz küresini dışa çe
virir (abduksiyon).

M. rectus medialis: Göz küresini içe çevi
rir (adduksiyon).

M. rectus superior: Göz küresini yukarı 
çevirir. Bunun yanı sıra biraz içe çevirerek 
sagittal eksen etrafında da göz küresinin 
üst noktasını içe getirecek şekilde rotas
yon yaptırır.

M. rectus inferior: Göz küresini aşağı çe
virir. Bunun yanı sıra biraz da içe çevirerek 
sagittal eksen etrafında da göz küresinin 
alt noktasını içe getirecek şekilde rotasyon 
yaptırır.

M. obliquus superior: Göz küresini aşağı 
ve dışa çevirir. Bunun yanı sıra sagittal ek
sen etrafında göz küresinin üst noktasını 
içe getirecek şekilde rotasyon yaptırır.

M. obliquus inferior: Göz küresini yukarı 
ve dışa çevirir. Bunun yanı sıra sagittal ek
sen etrafında göz küresinin alt noktasını 
içe getirecek şekilde rotasyon yaptırır.

Sagittal eksen etrafında yapılan dairesel 
hareketleri farkedemeyiz.

Sinirleri: M. rectus lateralis n. abdu- 
cens'den, m. obliquus superior n. trochlea- 
ris'den, m. levator palpebrae superioris de 
dahil olmak üzere geri kalan tüm kaslan n. 
oculomotorius'dan innerve olur.

Vagina bulbi (Tenon kapsülü): N. opti- 
cus'tan cornea kenarına kadar olan göz 
küresi bölümünü (veya kısaca sclera'yı) ör
ten ince bir membrandır. Ön tarafta göz 
küresini örten conjunctiva tarafından ör
tülmüştür. Düz olan iç yüzü ile sclera ara
sında spatium episderale denilen ince bir
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aralık bulunur Bu aralıkta vagina bulbi'yi 
sclera‘ya bağlayan İnce ve gevşek bağ do
kusu lifleri bulunur. Spatium episcierale n. 
opticus etrafındaki spatium subdurale ve 
spatium subarachnoideum ile devamlıdır. 
Vagina bulbi'nin dışında orbita'yı doldu
ran yağ kitlesine corpus adiposum orbitae 
denilir. N. opticus etrafındaki siîiar damar 
ve sinirler vagina bulbi'yi delerler. Vagina 
bulbi, n. opticus'un kılıfına ve lamina crib- 
rosa etrafında da, sclera'ya kaynaşır. Ön 
tarafta göz kaslarının kirişleri tarafından 
delinir. Vagina bulbi bu kasların üzerinde 
bir tüp şeklinde kılıflar (fasciae muscula- 
res) şeklinde uzanır. (M. obliquus superior'un 
kılıfı cartilago trochlearis'e kadar; obliquus inferi- 
or'un kılıfı orbita tabanına kadar devam eder; düz 
kasların kılıfları da kasların epimisyumu olarak son
lanır. Fakat burada önemli uzantılar verir. M. rec
tus superior'dan çıkan uzantı m. levator palpebrae 
superioris'in kirişi ile kaynaşır. M. rectus inferi- 
or'dan ayrılan bir uzantı ise tarsus inferior'a tutu
nur. M, rectus medialls'den ayrılan uzantı os lacri- 
male'ye, m. rectus lateralis'den ayrılan daha sağ
lam uzantı ise os zygomaticum'a tutunur.) Bu 
uzantılar gözün hareketlerini kontrol et
meleri nedeniyle gözün kontrol bağları 
(check ligament) olarak da isimlendiril- 
mektedîr. Vagina bulbi'nin alt bölümü da
ha kalındır. Bu bölüm hamak şeklinde or
tada geniş, uçlarında dardır. Dar olan uç
ları dışta os zygomaticum'a, içte ise os lac- 
rimaie'ye tutunur. Geniş olan orta bölü
müne göz küresi oturur. Bu nedenle de 
buna gözün aşıcı bağı (lig. suspensorium 
bulbi [Lockwood ligamenti] de denilmekte
dir.

Periorbita: Orbita'nın periosteum'una 
periorbita denilir. Üzerini örttüğü kemiğe 
gevşek olarak bağlanır, bu nedenle de ko
layca sıyrılabilir. Periorbita, arkada canalis 
opticus ve fissura orbitalis superior'da du
ra mater encephali ve n, opticus'un kılıfı 
ile devamlıdır. Ön tarafta ise orbita kena
rında kemiğe sıkıca yapışarak dışarıda pe
riosteum olarak devam eder. Bir uzantısı 
da septum orbitale'nin oluşumuna katılır. 
Bunun dışında iki uzantısı daha vardır. 
Bunlardan birisi gl. lacrimalis'i sarar, diğe
ri ise m. obliquus superior'un içinden geç
tiği cartilago trochlearis'i yerinde tutar.

Septum orbitale: Tarsus superior ve infe
rior ile orbita arasındaki açıklığı kapatan

membranöz bir yapıdır. Üst göz kapağın
daki, m. levator palpebrae superioris'in ki
rişi ile tarsus superior'un üst kenarına, alt 
göz kapağındaki ise, tarsus inferior'a tutu
nur. Medial taraflarında ince olan septum 
orbitale lig. palpebrale mediale'ye yapıl
maksızın saccus lacrimalis'in hemen arka
sında os lacrimale'ye tutunur. Septum or
bitale alın ve yüze giden damar-sinirler ta
rafından delinmiştir.

Tarsus: Sıkı bağdokusundan yapılmış in
ce plak şeklinde yapılardır. 2,5 cm uzunlu
ğundaki bu yapılar göz kapaklarının İçin
de bulunur ve bunların iskeletini oluştu
rur. Üst göz kapağındaki tarsus superior 
daha büyük olup, orta kısmı 10 mm yük- 
sekliğindedir. Oval şekilli tarsus superi
or'un ön yüzüne m. levator palpebrae su
perioris'in kirişinin yüzeyel lifleri tutunur. 
Daha küçük olan tarsus inferior'un orta 
kısmı ise 5 mm yüksekliğindedir. Her iki 
tarsusun birbirine bakan serbest kenarları 
kalınca ve düzdür. Halbuki birbirinden 
uzak olan kenarları İnce ve konveks olup 
septum orbitale'ye yapışır. Tarsusların uç
larını kemiğe bağlayan bağlara lig. palpeb
rale latérale ve lig. palpebrale mediale de
nilir. Bunlar göz kapaklarının bir menteşe 
gibi açılıp kapanmalarını sağlar. Lig. pal
pebrale laterale'nin yüzeyelinde m. orbi- 
cularis oculi'nin pars palpebralîs'inin lifle
rinin kaynaşması İle oluşan yapıya raphe 
palpebralis lateralis denilir.

Supercilium (kaş): Orbita'nın üst kenarı
na paralel olarak bulunan kıllara supercili
um denilir. Buradaki deri kalındır ve altın
da bulunan m. orbicularîs oculi, m. corru- 
gator supercilii ile m. frontalis'in lifleri bu
raya da tutunur. Bu kasların kontraksiyo- 
nu sonucu kaşlar, derisi ile birlikte biraz 
hareket edebilir (kaş çatmada olduğu gi
bi). Çok sayıda kısa ve kalın kıllar aşağı ve 
dışa doğru yönelmişlerdir. Bu nedenle 
alından gelen terin göze İnmesini engelle
yerek dış tarafa doğru yönlendirir. Burada 
kıl dibi kası bulunmaz.

Palpebrae (göz kapakları): Palpebra su
perior ve inferior olmak üzere iki tanedir. 
Çabuk açılıp kapanabilen göz kapakları, 
gözü yabancı maddelerden ve kurumak
tan korur. Üst göz kapağı alt göz kapağın
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dan daha büyük ve daha hareketli olup 
içinde m. levator palpebrae superioris'in 
yassı kirişi de bulunur. Göz kapaklarının 
ön yüzlerine facies anterior palpebralis, ar
ka yüzlerine ise facies posterior palpebralis 
denilir. Bu yüzleri birleştiren serbest kena
ra ise margo palpebralis denilir. Serbest ke
narlar arasında kalan eliptik aralığa rima 
palpebrarum denilir. Bu kenarın ön kıyısı
na limbus palpebralis anterior denilir. Künt 
olan bu kenar deri ile birleşir. Buraya gll. 
ciliares (Moll bezleri) denilen modifiye ol
muş ter bezleri ile gll. sebaceae (Zeîss bez
leri) denilen yağ bezleri açılır. Burada kir
pikler (ciiia) bulunur. Göz küresine yasla
nan arka keskin kenara limbus palpebralis 
posterior denilir. Buraya da gll. tarsales 
denilen bezlerin kanalları açılır. Göz ka
paklarının serbest kenarları İçte ve dışta 
commissura palpebralis medialis ve latera- 
lis'i oluştururlar. Aralarında kalan açılara 
da angulus oculi medialis ve lateralis deni
lir. Alt göz kapağı ile yanak arasında kalan 
oluğa eskiden sulcus palpebromolaris = in- 
frapalpebralîs denilmekte idi. Göz kapak
larında bol miktarda kan damarı vardır.

Commissura palpebralis medialis, göz 
küresinden 6 mm kadar medialde bulunur 
ve iki göz kapağı arasında lacus lacrimalis 
denilen üçgen şeklinde bir çukurluk olu
şur. Buradaki küçük kabartıya, caruncula 
lacrimalis denilir. Göz kapağı kenarında ve 
lacus iacrimalîs'in hemen lateralinde papil- 
la lacrimalis denilen kabartılar yapar ve bu 
kabartılarda da punçtum lacrimale denilen 
birer delik bulunur. Bunlar canalicuius lac- 
rimaiis'îerin başlangıçlarıdır. Commissura 
palpebralis lateralis dar bir açı oluşturarak 
(angulus oculi lateralis) göz küresi üzerine 
yaslanmış durumdadır. Medialdeki gibi 
Özellik göstermez.

Ciiia (kirpik): Göz kapaklarının künt ke
narlarında (limbus palpebralis anterior) iki
veya üç sıra halinde dizilmiş kısa, kalın kıl
lardır. Üst kirpikler daha fazla sayıda, 
uzun ve yukarı doğru kıvrıktırlar. Alt kir
pikler daha kısa ve az sayıda olup aşağı 
doğru kıvrıktırlar. Bu nedenle göz kapak
ları kapandığında kirpikler birbirine gire
rek karışmazlar. Kirpiklerin göz kapağına 
girdikleri yer yakınına açılan gll. ciliares 
(Moll bezleri) denilen modifiye olmuş ter

bezleri ile gll. sebaceae (Zeiss bezleri) de
nilen yağ bezleri bulunur. Kirpiklerde kıl 
dibi kası bulunmaz. Baş, yüz, koltuk altı, 
burun deliği, dış kulak yolu kılları ile pubes, 
kaş ve kirpikde kıldibi kası bulunmaz.

Gll. tarsales (Meibom bezleri): Göz ka
paklarının iç yüzünde conjunctiva ile tar- 
suslar arasında bulunan modifiye olmuş 
yağ bezleridir. Göz kapağı ters çevrildiğin
de bu bezler conjunktiva altında küçük 
kabartılar şeklinde farkedilebilir. Bunlar 
üst göz kapağında yaklaşık 20, alt göz ka
pağında ise daha az sayıda bulunur. Bu 
bezler tarsusların iç yüzündeki oluklar 
içinde bulunur ve tek bir kanal etrafına di
zilmiş divertiküller şeklinde görülürler. Bu 
kanallar göz kapağının serbest kenarına 
dik olarak gelir ve limbus palpebralis pos
teriori açılırlar. Yağlı salgısı gözün ön kıs
mını yağlayarak gözü kurumaktan korur 
ve kapakların göz küresi üzerinde kolay 
kaymasını sağlar. Ayrıca göz kapaklarının 
kenarlarını yağlayarak, gözyaşının dışarıya 
akmasına engel olur ve göz pınarına gön
derir.

Tunica conjunctiva: Mukoza yapısında 
şeffaf bir zar olup, sclera'nın görünen kıs
mı ile göz kapaklarının arka yüzünü döşer.

Tunica conjunctiva palpebralis; Göz ka
paklarının arka yüzünü döşer. Damardan 
zengin, kalın ve opak olup, çok sayıda pa
pilla ihtiva eder. Özellikle fornix'de olmak 
üzere derin kısmında bol miktarda lenfoid 
yapı bulunur. Tarsuslara sıkıca yapışık olan 
conjunctiva, göz kapaklan kenarında deri 
ile devam eder. Yine gll. tarsales, ductuli 
excretorii (gl. lacrimalis'in kanalları), cana
liculus lacrimalis, saccus lacrimalis ve duc
tus nasolacrimalis'İ döşeyen epitelle de
vamlı olup, enfeksiyonların buralara yayıl
ması bakımından önemlidir. Göz kapakla
rının arka yüzünü döşeyen conjunctiva, 
sclera'ya geçerken fornix conjunctivae su
perior ve inferior'u oluşturur. Fornix con
junctivae superior'un lateral yarısına gl. 
lacrimalis'in boşaltıcı kanalları (ductuli 
excretorii) açılır.

Tunica conjunctiva bulbaris: Sclera'nın 
görünen bölümünü örter ve cornea kena
rında, epithelium anterius cornea ile birle
şir, Sclera'ya gevşek olarak yapışan bu şef
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faf bölüm, göz kapağını örten bölümün
den daha ince ve daha az damarlı olup pa
pilla da bulunmaz. Cornea'da lenf damarla
rı bulunmaz, lenf sıvısı dokular arasında 
seyreder. Sadece cornea etrafında ince da
marlar şeklinde görülür. Özellikle gözün iç 
açısında olmak üzere, conjunctiva'da lenf 
follekülleri bulunur.

Üsttekinde daha fazla olmak üzere for- 
nix'lerde veya yakınlarında tubulo-alveo- 
ler bezler bulunur. Bu bezlerin salgıları 
conjunctiva'ya açılır. Ayrıca salgı yapan ça
nak hücreleri de bulunur.

Caruncula lacrimalis: Gözün İç açısında 
bulunan lacus lacrimalisldeki küçük kırmı- 
zımtrak deri kabartısı olup, içinde yağ ve 
ter bezleri ile üzerinde de ince kıllar bulu
nur. Dış tarafında plica semilunaris denilen 
bir conjunctiva plikası bulunur. İçersinde 
bir miktar düz kas lifleri (kuşlarda bunun 
yerinde ince bir kıkırdak tabakası bulunur) 
de bulunan bu yapı, kuşlarda görülen 
üçüncü bir göz kapağının embriyoiojik ar
tığıdır. Plica semilunaris ile caruncula lacri
malis arasında bulunan oluğa rivus lacri
malis denilir.

Damar ve sinirleri: Göz kapakları a. oph- 
thalmica'nın r. palpebralis medialis'inden 
ve a. lacrimalis1 in r. palpebralis lateralis'in- 
den beslenir. Conjunctiva'nın sclera ve üst 
göz kapağını döşeyen bölümü, n. trigemi- 
nus’un n. ophthalmicus dalından; alt göz 
kapağını döşeyen bölümü ise n. maxillaris 
dalından innerve olur.

Göz kapaklarının hareketleri: Göz kapak
larının açılması m. orbicularis oculi ve m. 
levator palpebrae superioris'in tonusu ve 
bir dereceye kadar da göz küresinin dışarı 
itilmesi ile oluşur. Normal olarak açık olan 
bir gözde alt göz kapağı iris'in alt kenarı 
seviyesinde, üst göz kapağı ise iris'in üst 
yarısının ortaları hizasında bulunur. M. or
bicularis oculi'nin kasılması ve m. levator 
palpebrae superioris'in gevşemesi ile göz 
kapaklan kapanır. Yukarı baktığımızda m. 
levator palpebrae superioris kontraksiyon 
yaparak üst göz kapağını aşırı derecede 
yukarı çeker, aynı zamanda m. frontalis de 
kaşlarımızı biraz yukarı doğru çeker. Alt 
göz kapağını aşağı çeken ayrı bir kas ol
madığı İçin, aşağı baktığımızda alt göz ka

pağı gözün aşağı dönme miktarından da
ha az aşağı çekileceğinden, sclera'nın bü
yük kısmı alt göz kapağının arkasında ka
lır. Her iki göz kapağındaki düz kas lifle
rinden oluşan m. tarsalis'lerin kontraksiyo- 
nu ile göz kapakları normal olarak biraz 
açılır. Bunların felci halinde (simpatik sis
temden innerve olurlar) özellikle üst göz 
kapağı düşük bir pozisyona gelir (pitosis = 
Horner sendromlarından birisi). Simpatik 
etkinin fazla olması halinde ise göz kapak
ları fazlaca açılır.

Göz kapaklarının yapısı: Göz kapakların
da, dışta deri içte conjunctiva ve ikisi ara
sında da m. orbicularis oculi, tarsus, sep- 
tum orbitale ve bezler bulunur. Üst göz 
kapağında ayrıca m. levator palpebrae su
perioris bulunur.

Derisi (cutis) çok incedir ve serbest ke
narda conjunctiva ile devam eder.

Deri altı bağ dokusu (subcutis) çok gev
şek ve ince yapılı olup, bazen yağ dokusu 
ihtiva eder. Hematom denilen kan toplan
maları ve ödemler için müsait bir yapıya 
sahiptir. Kafa deri altı bağ dokusu ile 
devaması nedeniyle, burada oluşacak bir 
ödem veya hematom göz kapağına iner.

Kas tabakasını m. orbicularis oculi'nin 
pars palpebralis'! oluşturur. Bu kas ince, 
açık renkli olup isteğimizle çalıştığı gibi, is
teğimiz dışında da çalışabilir.

Tarsus superior, tarsus inferior, septum 
orbitale, gl. tarsalis’ler ve conjunctiva daha 
önce anlatılmıştı.

Apparatus lacrimalis

Apparatus lacrimalis gözyaşını salgıla
yan bez, bu salgıyı göz küresi yüzeyine bo
şaltan kanallar ve göz pınarında biriken 
gözyaşını burun boşluğuna taşıyan kanal
ların tümüne verilen genel bir isimdir.

Gl. lacrimalis: Göz küresi ve orbita'nın 
üst-dış tarafında (fossa glandulae iacrima- 
lis) bulunur. Oval, bir badem şeklinde olan 
gl. lacrimalis'i, m. levator palpebrae supe
rioris'in kirişi ikiye ayırır. Bu kirişin üstün
de kalan bölümüne pars orbîtalis ve altın
da kalan bölümüne de pars palpebralis de
nilir. Bu iki bölüm m. levator palpebrae su
perioris'in kirişinin lateral kısmında birbir- 
İeriyle devamlıdırlar.



Pars orbitalis, pars palpebralîs'den daha 
büyüktür, Fibröz bantlarla periorbita'ya 
(periosteum) tutunan bu bölüm, m. leva- 
tor palpebrae superioris ve lateralde de m. 
rectus lateralîs'İn kirişinin yukarısında bu
lunur.

Pars palpebralis, pars orbitalisfin 1/3'ü 
kadardır, iki veya üç lob şeklinde olup for- 
nix conjunctivae superior'un lateral yarısı
na kadar uzanır. Üst göz kapağı ters çevril
diğinde bu bölüm conjunctiva altında far- 
kedilebilir.

Gl. lacrimalis'in yaklaşık 12 adet olan 
kanalları (ductuli excretorii) fornix con
junctivae superior'un lateral yarısına açılır. 
Pars orbitalîs'in 4-5 adet olan kanalları 
pars palpebralis'in içinden geçer ve bu bö
lümün kanalları ile birleşerek aynı yere 
açılır. Pars palpebralis'in 7-8 kanalı müsta
kil olarak açılır. Pars orbitalîs'in kanalları 
pars palpebralis'in içinden geçmesi nede
niyle, pars palpebralîs ameliyatla çıkarıla
cağı zaman bezin tümünün devre dışı bı
rakılacağını hatırlamak gerekir.

Gözyaşının fazlasını burun boşluğuna ta
şıyan yapılar: Gözyaşı bezi salgısını ductuli 
excretorii aracılığı ile fornix conjunctivae 
superior'a boşaltır. Göz küresini yıkayan 
gözyaşının fazlası lacus lacrimalis'de topla
nır. Bunun sonucunda oluşan refleks neti
cesinde göz kapakları açılıp kapanır. Bu 
esnada da saccus lacrimalis'in dış yüzünde 
bulunan kasın (m. orbicularis oculi'nin 
pars lacrimalis'i) kontraksiyonu sonucu, la
cus lacrimalis'de toplanan sıvı punctum 
lacrimale'den emilerek burun boşluğuna 
iletilir.

Punctum lacrimale: Göz kapaklarının 
serbest kenarlarının medial bölümündeki 
kabartıda (papilla lacrimalis) bulunan de- 
likciklerdir.

Canaliculi lacrimalis'ler: Punctum lacri- 
male'lerden başlayan kanallardır. Üst göz 
kapağındaki canaliculi lacrimalis superior, 
alttakinden daha ince ve daha kısadır. Bu 
kanal önce kısa bir mesafe yukarı ve içe 
uzandıktan sonra dar bir açı oluşturarak 
aşağı ve içe doğru uzanır ve saccus lacri- 
malis'e açılır. Canaliculi lacrimalis inferior, 
kısa bir mesafe aşağı ve içe seyirden sonra 
yukarı ve içe doğru uzanarak saccus lacri-
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malis'e açılır. Her iki kanalın yön değiştir
diği yerde ampulla canaliculi lacrimalis de
nilen birer genişleme görülür.

Bu kanalların lamina propria'sı elastik 
liflerden zengindir, bu nedenle bir sonda 
sokulduğunda kolayca genişletilebilirler. 
Ayrıca m. orbicularis oculi'nin pars lacri- 
malis'inden gelen bir kısım çizgili kas ta
bakası da bulunur. Bu kas liflerinin bir bö
lümü papilla lacrimalis'de bir sifinkter 
oluşturur.

Saccus lacrimalis: Ductus nasolacrima- 
lis'in 12-15 mm uzunluğundaki genişlemiş 
üst bölümü olup, fossa sacci lacrimalis içi
ne oturur. Oval görünümdeki bu yapının 
kapalı kubbe şeklindeki üst kısmına fornix 
sacci lacrimalis denilir. Saccus lacrimalis'in 
göz küresine bakan dış yüzü, fascia lacri
malis denilen bir zarla kaplıdır. Crista lacri
malis anterior ve posterior arasında uza
nan ve periorbita'nın bir devamı olan fas
cia lacrimalis ile kese arasında bir ven 
pleksusu bulunur. Fascia lacrimalis'in dış 
yüzünün ön bölümü, lig, palpebrale me
diale ile, arka bölümü ise m. orbicularis 
oculi'nin pars lacrimalis'i ile komşudur. Ca- 
nalicuius lacrimalis superior ve inferior, 
saccus lacrimalis'in üst ucu yakınında dış 
duvarına açılır. Gözyaşının emilmesi göz 
kapaklarının hareketleriyle yakından İlgili
dir. Çünkü göz kapaklarının hareketi esna
sında, lig. palpebrale mediale ve m. orbi
cularis oculi'nin pars lacrimalis'i keseyi itip 
çeker, Bu hareket bir emme basma tulum
ba gibi etki ederek lacus lacrimalis'deki sı
vı emilir. Aynı zamanda içindeki sıvı da 
meatus nasi inferior'a akıtılır.

Ductus nasolacrimalis: 18 mm uzunlu
ğunda membranöz bir kanal olup, saccus 
lacrimalis'in alt kısmından meatus nasi in
ferior'a kadar uzanır. Buraya, esas kanala 
oranla geniş bir ağızla açılır. Burun boşlu
ğuna açıldığı yerde mukozanın katlanma
sı ile oluşan kapakçık şeklinde bir plika bu
lunur. Bu plikaya plica lacrimalis (Hasner 
kapakçığı) denilir. Ductus nasolacrimalis 
maxilla, os lacrimale ve concha nasalîs in- 
ferior'un oluşturduğu kemik bir kanal için
de bulunur. Bu kanalın ortası iki ucuna 
oranla daha dardır ve aşağı, arkaya ve bi
raz da laterale doğru seyreder. İç yüzü si- 
iindîrik siliasız epitelle örtülüdür.
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N. opticus ve görme yolları

N. opticus'u oluşturan lifler pars optica 
retina'dakİ multipolar ganglion hücreleri
nin (3. nöron) uzantılarıdır. N. opticus, ca- 
nalis opticus'dan geçerek kafa boşluğuna 
girer. Yaklaşık 4 cm uzunluğunda olan n. 
opticus'un 2,5 cm lik bölümü orbita'da, 
0,5 cm lik bölümü canalis opticus'da, 1 cm 
lik bölümü de cavitas cranii içinde bulu
nur. N. opticus'da yaklaşık 1,200,000 lif 
bulunur ve bunun da %53'ü chiasma opti- 
cum'da çaprazlaşır.

Chiasma opticum: Üçüncü karıncığın ön 
duvarı ile alt duvarının birleştiği yerde bu
lunur. Chiasma opticum, ön-dış köşesinde
n. opticus ile, arka-dış köşesinde de tractus 
opticus ile birleşir. Her bir gözün ve macu- 
la'nın nasal yarılarından gelen lifler, chias
ma opticum'un orta kısmında çaprazlaşır
lar. Böylece sağ gözün naza! yarısından 
gelen lifler, sol tractus opticus içinde iler
ler. Retina'nın ve macula'nm temporal ya
rılarından gelen lifler ise, chiasma opti- 
cum'da çaprazlaşmadan aynı tarafın trac
tus opticus’unda seyrederler. Böylece gö
zün sol yarısından gelen lifler sol tr. opti- 
cusfta, sağ yarısından gelenler ise sağ tr. 
opticus'ta ilerler.

Tractus opticus: Chiasma opticum'un ar- 
ka-dış tarafından çıkarak arkaya-dışa doğ
ru crus cerebri etrafından dolanarak cor- 
pus geniculatum laterale ile birleşir. Lifleri
nin çoğu burada sinaps yapar, ışık refleksi 
ile İlgili olan az bir bölümü ise buradan ke- 
silmeksizin geçerek nuc. pretectalis ve col- 
liculus superior'da sinaps yapar.

Corpus geniculatum laterale: Pulvinar 
thalami'nin dış kısmında bulunan küçük 
ovalimsi bir kabartıdır. Burada tractus op
ticus'un liflerinin sinaps yaptığı 6 tabakalı 
bir yapı vardır, Buradan başlayan yeni lif
ler arkaya doğru radiatio optica olarak 
uzanır.

Radiatio optica: Corpus geniculatum la- 
terale'deki sinir hücrelerinin aksonlarıdır. 
Capsula interna'nın pars retrolenticula- 
ris'inden geçerek, sulcus calcarinus'un üst 
ve alt kısmındaki kortikal görme merkezine 
(17. saha) projekte olurlar. Görme assosias- 
yon sahaları (18. ve 19. sahalar) objeleri ta
nıma ve renkleri ayırt etme merkezleridir.

Görme yolu nöronları ve binoküler gör
me: Duyu impuîsları retina'dan korteksde- 
ki görme merkezine (17. saha) 4 nöron 
aracılığı ile gider.

1. nöron: Koni ve çubuk şeklindeki hüc
reler olup, pars optica retinada bulunan 
özel fotoreseptör nöronlardır. Her bir göz
de 7 milyon koni, 110-120 milyon da basil 
(çubuk) hücreleri bulunur.

2. nöron: Fotoreseptör nöronları, gang
lion hücrelerine bağlayan bipolar nöron
lardır.

3. nöron: Pars optica retina'dan (stratum 
ganglionicum) corpus geniculatum latera- 
le'ye uzanan multipolar ganglion hücrele
ridir.

4. nöron: Corpus geniculatum iatera- 
le'den çıkıp kortikal görme merkezine (17. 
saha) uzanan nöronlardır.

Binoküler görmede sağ ve sol görme 
alanları (bakılan obje'nin) her iki retinaya 
da projekte olur. Sağ görme alanındaki bir 
objenin görüntüsü sağ retina'nın nazal, 
sol retinanın da temporal yarısına projek
te olur. Görüntünün projekte olduğu sağ 
retina'nın nazal, sol retina'nın temporal 
yarılarından çıkan aksonlar da sol tractus 
opticus içinde seyrederler. (Burada sağ re- 
tina'nın nazal yarısından gelen lifler, chi
asma opticum'da karşı tarafa geçmiş -1, 4,
6-, sol retina'nın temporal yarısından ge
len lifler ise aynı tarafta -2, 3, 5- kalmıştır.) 
Böylece sağ görme alanlarından gelen du
yular iki göz aracılığı ile sol corpus genicu- 
iatum lateraîe'den geçerek sol kortikal 
görme merkezine, sol görme alanından 
gelen duyular ise sağ kortikal görme mer
kezine projekte olurlar. Üst görme alanın
dan retina'nın alt kısmına gelen duyular, 
sulcus calcarinus'un alt yarısına, alt görme 
alanından ise sulcus calcarinus'un üst yarı
sına projekte olur. Macula, 17. saha'nın 
(sulcus calcarinus'un üst ve alt kısımları) 
arka kısmına, retina'nın periferik ön kısmı 
ise 17. saha'nın ön kısmına projekte olur.

Görme ile ilgili refleksler

Direkt ve endirekt ışık refleksi: Bir gözü 
kapayarak diğer göze ışık tutarsak her iki 
gözün pupillasının da daraldığını görürüz. 
Işığın tutulduğu gözün pupillasının daral
masına direkt, kapalı göz pupillasının da
ralmasına İse îndirekt ışık refleksi denilir.



Işık n. opticus, chiasma opticum ve trac- 
tus opticusMa corpus geniculatum latera- 
le'ye erişir. Daha önce de belirtildiği gibi 
tractus opticus'daki bir kısım lifler corpus 
geniculatum laterale'de sinaps yapmaya
rak colliculus superior'un hemen yanında
ki nuc. pretectalis'e geçer. Burada sinaps 
yaptıktan sonra her iki tarafın nuc, oculo- 
motorius accessorius (autonomicus) (Edin- 
ger-Westphal) çekirdeğine bağlantı kurar. 
Edinger-Westphal'deki hücrelerin akson
ları preganglionik lif olarak n. oculomoto- 
rius içinde seyreder ve orbita'da bulunan 
ggl. ciliare'de sinaps yaparak postganglio- 
nik lif şeklinde gözün orta tabakasında 
bulunan m. ciliaris İle m. sphincter pupilla- 
e'ya gider. Bir tarafın nuc. pretectal is'i, 
her iki tarafın Edinger-Westphal çekirdeği 
ile bağlantılı olması nedeniyle, ışık tek gö
ze gelse dahi her iki gözün pupil lası da da
ralır (m. sphincter pupillae).

Akkomodasyon refleksi: Bir objeden ge
len ışık duyulan (görüntü) n. opticus, chi
asma opticum, tractus opticus, corpus ge
niculatum laterale ve radiatio optica yo
luyla kortikal görme merkezine erişir. Kor
tikal görme merkezi de frontal lobun kor
tikal görme alanına fasciculus longitudi- 
nalis superior (fasciculus arcuatus) aracılığı 
ile bağlıdır (8. saha). Frontal kortikal gör
me alanı capsula interna'dan geçen lifler
le aşağıda mesencephalon'da aynı tarafta 
bulunan n. oculomotorius'un hem soma
tomotor hem de parasimpatik merkezleri
ne (tr. corticonuclearis) bağlanır. Bu bağ
lantılar neticesinde gözü hareket ettiren 
kaslardan m. rectus medialis'e impuls gön
dererek gözlerin iç tarafa bakmasını sağ
lar. Yine bir kısım lifler Edinger-West- 
phal'den çıkarak ggl, ciliare'ye gider, bu
radan çıkan postganglionik lifler de (nn. 
ciliares breves) m. ciliaris ve m. sphincter 
pupillae'ye ulaşır. M. ciliaris kasılarak göz 
merceğinin kalınlaşmasını, m. sphincter 
pupillae de pupilla'yı daraltarak ışığın len
sin kalın, merkezî kısmına düşmesini sağ
lar. Böylece daha net görmemiz sağlanır.

Kornea refleksi: Cornea'ya veya conjunc- 
tiva'ya dokunulduğunda gözkapakları he
men kapanır. Cornea veya conjuncti- 
va'dan dokunma duyusunu n. trigemi- 
nus'un n. ophthalmicus dalı (alt göz kapa

ğından n. maxillaris) alarak n. trigemi- 
nus'un terminal çekirdeğinde (nuc. senso- 
rius principalis nervi trigemini) sonlanır. 
Fasciculus longitudinal İs medialis içindeki 
ara nöronlarla n. facialis'in motor (nuc. n. 
facialis) ve parasimpatik (nuc. lacrimalis) 
çekirdeklerine bağlanır. Bunun sonucu 
olark da göz kapakları kapanır ve gözyaşı 
salgılanır.

Görme ile ilgili gövde refleksi: Okurken 
veya bir uçağı takip ederken göz, baş ve 
boynun isteğimiz dışındaki ince hareketle
ri ve hatta gözü koruma gayesiyle göz ka
pağının kapatılması ve kolların yukarı kal
dırılarak ışığın gözümüze girmesini önle
me hareketinde olduğu gibi ışık n. opti
cus, chiasma opticum ve tr. opticus aracılı
ğı ile colliculus superior'a gelir. Buradan 
tr. tectospinalis ve tr. tectobulbaris (tr. tec- 
tonuclearis) vasıtasıyla medulla spinalis'in 
ön boynuz motor hücreleri ve kranial si
nirlerin motor çekirdeklerine bağlantı ku
rarak korunma hareketlerini yaptırır.

Deri ile ilgili pupilla refleksi: Eğer çok acı 
duyacak şekilde deri uyarıldığı takdirde 
(Örneğin; yanıklarda) pupilla'ntn genişle
diği görülür. Derinin uyarılması ile affe
rent lifler 1. ve 2, torakal medulla spinalis 
segmentlerindeki simpatik merkezi uyarır. 
Burayı, aynı zamanda nuc, pretectalis'den 
gelen lifler de uyarır. Buradan çıkan pre
ganglionik simpatik lifler (ramus albus) 
ggl. cervicale superius'a gider. Burada nö
ron değiştirdikten sonra postganglionik 
lifler olarak plexus caroticus internus'a, 
buradan da n. ciliaris longus'lar aracılığı 
ile iris'teki m. dilatator pupillae'ye gide
rek, pupilla'yı genişletir.

Her iki gözün ortak hareketini sağlayan 
yol, fasciculus longitudinalis medialis'tir. 
Bu lif demeti aynı zamanda gözlerin ve 
boynun ortak hareket etmelerini sağlar. 
Bu demet içinde IV., VI. ve VII, kafa çiftle
rine giden lifler vardır. Colliculus superi- 
or'dan başlayıp tr. tectobulbaris içinde 
ilerleyen lifler, Ml., IV. ve VI kafa çiftlerinin 
motor çekirdeklerine gider. Böylece gör
me korteksi ile bu kafa çiftlerinin somato
motor çekirdekleri arasında ilişki kurulur. 
İki gözün isteğimiz dahilinde yapılan or
tak hareketleri 8. saha II., III., IV. ve VI. ka
fa çiftleri aracılığı ile sağlar.



Kulak (Ayrış)

İşitme ve denge organı 
(Organum vestibutocochleare)

Kulak hem işitme, hem de denge İle ilgi
li olması nedeniyle organum vestibulococh- 
!eare olarak isimlendirilir. (Bazı kaynaklar
da organum statoacusticus veya organum 
oticum olarak da geçer.) Kulak, dış kulak 
(auris externa), orta kulak (auris media) ve 
iç kulak (auris interna) olmak üzere üç bö
lüme ayrılır.

Dış kulak 
(Aurîs externa)

Dış kulak, kulak kepçesi (auricula) ve dış 
kulak yolu (meatus acusticus externus) ol
mak üzere iki bölüme ayrılır. Auricula ba
şın yan tarafında bulunur ve ses titreşimle
rini toplamaya yarar. Meatus acusticus ex
ternus ise, bu titreşimleri kulak zarına ilet
meye yarayan bir yoldur.

Auricula (kulak kepçesi): Yukarı kısmı 
geniş olan bir elipse benzeyen kulak kep
çesi, birçok girinti çıkıntı göstermesine 
rağmen, bütünü itibariyle konkavdır ve bu 
yüzü dışa, biraz da öne bakar. Kulak kep
çesini dıştan sınırlayan kenara, helix deni
lir. Helix, kulak deliğinin hemen yukarı ve 
arka kısmında crus helicis olarak sonlanır 
ve aşağıda da lobulus auriculae denilen ku
lak memesi ile birleşir. Sıklıkla helix'in or
talarında öne doğru uzanan küçük bir çı
kıntı (tuberculum auriculare "Darwin tuber- 
külü") görülür. Bu çıkıntı intrauterin haya
tın 6. ayına kadar çok belirgin olarak bu
lunmasına karşılık, daha sonra küçülür. 
(Ayrıca, kıkırdakta kulak derisi kaldırıldığında göre
bileceğimiz iki çıkıntı daha vardır. Crus helicis'in ön 
tarafındaki çıkınlıya spîna helicis, helix’in kulak 
memesine yakın ucundaki çıkıntıya ise cauda heli
cis denilir.) Helix'in önünde ve ona paralel 
olarak bulunan çıkıntıya antihelix denilir, 
Antihelix'in üst ucu crura antihelicis deni
len iki koluna ayrılır. Bu kollar arasında 
kalan çukurluğa da fossa triangularis deni
lir. Helix ve antihelix arasında kalan oluğa 
ise scapha denilir. Antihelix'in önünde ka
lan çukurluğa concha auriculae denilir. He
lix'in crus helicis denilen üst-ön ucu conc
ha auriculae’yi ikiye böler. Üstteki bölüme 
cymba conchae, attaki bölümüne ise cavi-

tas conchae denilir. Cavitas conchae ve dış 
kulak yolunun ön tarafında bulunan çıkın
tıya tragus denilir. Burada erkeklerde kıl
lar bulunur. Bu kıllara keçi sakalına benze
mesi nedeniyle tragi denilmiştir. Tragus'un 
arka kısmındaki çıkıntıya antitragus ve iki
si arasındaki çentiğe de ine. intertragica 
denilir. Kulak kepçesinin alt ucundaki kı- 
kırdaksız yumuşak kısma lobulus auriculae 
denilir ve burası areolar bağ dokusu ve 
yağ dokusu ihtiva eder.

Auricula'nın kranial yüzünde (kafaya 
bakan îç yüzü), dış yüzde gördüğümüz çu
kurların yerine çıkıntılar, çıkıntıların yeri
ne de çukurluklar görülür. Burdaki yapılar 
fossa antihelicis, eminentia conchae, emi- 
nentia scaphae, eminentia fossae triangula
ris, sulcus cruris helicis olarak isimlendirilir.

Yapısı: Kulak kepçesinin iskeletini, deri ile örtü
lü fibroelastik bir kıkırdak oluşturur. Bu kıkırdak, et
rafındaki yapılara bağ ve kaslar aracılığı ile bağlan
mıştır, Meatus acusticus externus'a ise fibröz doku 
ile bağlanmıştır.

Kulak kepçesini örten deri ince olup, altındaki 
kıkırdağa sıkıca yapışmıştır. Bu nedenle deri içinde 
bir iltihaplanma, bir sivilce geliştiğinde, diğer böl
gelere oranla daha fazla ağrı duyulur. Concha au
riculae ve scapha'da daha çok olmak üzere, deride 
ince tüyler ve yağ bezleri bulunur. Tragus ve antit- 
ragus'daki kıllar (tragi) çok sayıda ve kalındır. Kulak 
kepçesi derisi, dış kulak yolundaki deri ile devam 
eder.

Kulak kepçesi kıkırdağı (cartilago auricu- 
lae=pinna): Kulak kepçesi şeklinde olan bu 
kıkırdak tek parçalıdır ve sadece kulak me
mesinde ve tragus ile helix arasında bu
lunmaz. Deri ile örtülü olduğu durumda 
girinti ve çıkıntı şeklinde görebildiğimiz 
yapılardan başka, helix'in alt ucunda cau
da helicis bulunur. Cauda helicis ile antihe
lix arasında bulunan çentiğe fissura antit- 
ragohelicîna denilir. Kıkırdağın kranial (iç) 
yüzünde eminentia conchae ile eminentia 
fossae triangularis arasında bulunan olu
ğa sulcus antihelicis transversus denilir. Bu 
oluk dış yüzdeki crus antihelix'in alt baca
ğına uyar. Eminentia conchae'de ponticu- 
lus denilen vertikal bir kenar bulunur, bu
raya m. aurîcularis posterior tutunur. Car
tilago auriculae'de iki çentik bulunur. 
Bunlardan birincisi crus helicis’in ön-altta-
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rafındaki ine. terminalis auricularis İkincisi 
ise tragus Üe antitragus arasındaki ine. in- 
tertragica'dır.

Ligamenta auricularia (Valsalva ligaments);
Kulak kepçesini os temporale'ye ve kulak kepçesi 
kıkırdağının çeşitli bölümlerini de birbirine bağla
yan bağlar olmak üzere iki gruptur. Birinci grup
ta ön ve arka olmak üzere iki adet bağ bulunur. 
Lig. auriculare anterius denilen ön bağ, tragus ve 
spina helicis'den, os temporale'nin proc, zygomati- 
cus'unun tabanına uzanır. Lig, auriculare posterius 
denilen arka bağ, concha auriculae’den proc. mas- 
toideus'un dış yüzüne uzanır. İkinci grupta bulu
nan 2 bağdan biri, tragus ile helix arasında uzana
rak dış kulak yolunu tamamlar. Diğeri ise kranial 
yüzde cauda helicis ile antihelix arasında uzanan 
önemsiz bir bağdır.

Musculi auriculares: Kulak kepçesi ile kafa is
keleti ve derisi arasında ayrıca kulak kepçesinin çe
şitli bölümleri arasında uzananlar olmak üzere iki 
gruptur. Birinci grup kaslar (m. auricularis anteri
or, posterior ve superior), birinci ciltteki mimik 
kaslar konusunda anlatılmıştır. Bunlar kulak kepçe
sini tüm olarak biraz hareket ettirebilirler. İkinci 
grup kaslar ise;

1- M, helicis major
2- M. helicis minor
3- M. tragicus
4- M. antitragicus
5- M. transversus auriculae
6- M. obiiquus auriculae... dir.

1- M. helicis major: Helix'in ön-üst kısmında 
vertikal yönde uzanan küçük bir kastır. Spina heii- 
cis'den başlar, hemen yukarıda helix'de sonlanır.

2- M. helicis minor: Crus helicis'i örten ve obiik 
olarak uzanan küçük bir kastır.

3- M. tragicus: Tragus'un iateralinde bulunan 
kısa bir kastır.

4- M. antitragicus: Antitragus'un dış yüzünden 
başlar ve antihelix ile cauda helicis'de sonlanır.

5- M. transversus auriculae: Cartilago auricu- 
laris’in kranial (iç) yüzünde bulunur. Eminentia 
conchae'den eminentia scaphae'ye uzanan trans- 
vers liflerden oluşur. Kasın bir bölümü bağ dokusu 
lifleri şeklindedir,

6- M. obiiquus auriculae: Bu kas da kulak kep
çesinin kranial (iç) yüzünde bulunur. Eminentia 
conchae ile eminentia fossae triangularis arasında 
uzanır.

Sinirleri: N. facialis'den innerve olurlar. (Dış yü
zündeki kaslar r, temporalis, içyüzündeki kaslar ise 
r. auricularis dalından innerve olurlar.)

Kulak kepçesinden duyu alan sinirler: N. 
auricularis magnus, n. occipitalis minor

(plexus cervicalis); r. auricularis "Arnold si
niri" (n, vagus); r. auriculotemporalis (n. 
mandibularis)'dir. Muhtemelen n. facia
lis'den gelen bir dal da n. vagus'un dalına 
katılarak gelir.

Arterleri: A, carotis externa'mn r. auricu
laris posterior'u; a. temporalis superficia- 
lis'in r. auricularis anterior'u ve a. occipita- 
lis'den gelen bir daldır. Venlerî de arterle
re eşlik eder. Kulak kepçesinde ısı regülas- 
yonunda görev yapan çok sayıda arteri- 
ovenöz anastomozlar bulunur.

Meatus acusticus externus: Concha auri- 
culae'den membrana tympanica'ya kadar 
uzanır. Ortalama olarak tragus'dan itiba
ren 4 cm, concha auriculae'nin dibinden 
itibaren ise 2,5 cm uzunluğundadır. Dış 
kulak yolu düz bir boru şeklinde olmayıp, 
yayvan bir S harfi şeklinde kıvrımlar göste
rir. Dıştan içe doğru önce içe-öne ve biraz 
da yukarı (pars externa), sonra içe-arkaya 
ve biraz da yukarı (pars media) ve sonun
da tekrar içe-öne ve biraz da aşağı doğru 
(pars interna) uzanır. Kesitte oval olarak 
görülen dış kulak yolunun en geniş çapı, 
kanalın girişinde (porus acusticus exter
nus) arkaya ve aşağı doğru obiik olarak, 
kanalın dibinde İse sagittal olarak bulu
nur. Normal olarak iki yerinde darlık görü
lür. Bunlardan birincisi yolun kıkırdak bö
lümünün sonunda, İkincisi ise concha auri
culae'nin dibinden 2 cm uzakta kemik bö
lümde bulunur (isthmus). Yolun dip kısmı
nı, obiik olarak yerleşmiş olan membrana 
tympanica kapatır.

Meatus acusticus externus'un dış 1/3'ü 
kıkırdaktan (pars cartilaginea) (8 mm), iç 
2/3'ü ise kemikten (pars ossea) (16 mm) 
oluşur.

Meatus acusticus externus cartîlagineus 
(pars cartilaginea): Ortalama 8 mm uzunlu
ğundadır ve bu bölümü oluşturan kıkırda
ğa cartilago meatus acustici denilir. Dış ta
rafta kulak kepçesi kıkırdağı (cartilago au
ricularis) ile devam eder. İç ucu ise dış kulak 
yolunun kemik bölümüne sıkıca yapışmış
tır. Kıkırdak bölüm tam bir boru şeklinde 
olmayıp, arka-üst kısmında kıkırdak bulun
maz. Burası fibröz bir membranla kapatıl
mıştır. Ön kısmında iki veya üç derin çentik 
(ine. cartilaginis meatus acustici-Santorini 
çentiği) bulunur.
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Meatus acusticus externus osseus (pars 
ossea): Kıkırdak bölümün iki misli uzunlu
ğundadır (16 mm), fakat ondan daha dar
dır. Arka-yukarıya bakan hafif bir konvek- 
site gösteren pars ossea, İçe-öne ve biraz 
da aşağı doğru uzanır. Kemik yolun iç ağ
zı dış ağzına oranla daha dardır ve oblik 
olarak bulunur, bu nedenle ön duvarı 4 
mm daha mediale uzanır. İç ağzın üst bö
lümünde ine. tympanica (Rivinus çentiği) 
denilen bir çentik bulunur. Geri kalan kıs
mında kulak zarının yapıştığı sulcus 
tympanicus denilen bir oluk bulunur. Dış 
ağzı geniş ve çentikli olup buraya kıkırdak 
bölüm tutunur.

Dış kulak yolunun bir spekulum (kulak 
muayene aleti) aracılığı ile muayenesinde, 
pars cartilaginea'yı mümkün olduğu kadar 
pars ossea'mn doğrultusuna getirmek ge
rekir. Bunun için kulak kepçesini yukarı-ar- 
kaya ve biraz da dışa doğru çekmek gere
kir. Bu suretle dış kulak yolu ve kulak zarı
nın büyük kısmı görülebilir. Çocuklarda 
arkaya-aşağı doğru çekilir.

Dış kulak yolunu örten deri kulak kep
çesi derisinin devamı olup, kulak zarının 
dış yüzünü de örter. Çok ince olan bu de
ride papilla bulunmaz ve derinindeki kıkır
dak veya kemik yapıya sıkıca yapışmıştır. 
Burada oluşacak bir inflamasyon (iltihap
lanma) sonucunda deri genişleyemeyece- 
ğinden gerilir. Bu nedenle de çok ağrılı 
olur. Pars cartilaginea’da deri altı bağ do
kusu kalındır ve içinde çok sayıda serumi- 
nöz bezler (gll. ceruminosae) bulunur. 
Bunların salgısı dökülen epiteller ve kula
ğa giren tozlarla karışarak cerumen deni
len kulak kirini oluşturur. Gll. seruminosae 
ve kıllar kulak zarına yaklaştıkça azalır ve 
yok olur.

Dış kulak yolunun komşulukları: Mandi- 
bula başı dış kulak yolunun Ön tarafında 
bulunur. Kemik bölümü ile doğrudan 
komşuluk yapar. Kıkırdak bölümü ile ara
sında gl. parotidea'nm bir bölümü bulu
nur. Bu nedenle mandibula'nın hareketi 
kısmen pars cartilaginea'nın lümenini et
kileyebilir. Pars ossea'mn arka kısmında 
celluiae mastoidea bulunur ve aralarında 
sadece ince kemik lameller bulunur. Bu 
da, klinik açıdan önemlidir.

Arterleri: R. auricularis posterior (a. ca- 
rotis externa); r. auricularis profundus (a.

maxillaris); r. auricularis (a. temporalis su
perficialis). Venleri: V. jugularis externa, v. 
maxillaris ve plexus pterygoideus'a açılır.

Sinirleri: N. aurîculotemporalis (n. man- 
dibu!aris)(ön ve üst duvarında dağılır); r. 
auricularis "Arnold siniri" (n. vagus) (arka 
ve alt duvarında dağılır).

Lenf drenajı: Nodi lymphatici parotidei, 
(özellikle tragus çevresindeki), nodi 
lymphatici cervicales superficiales ve nodi 
lymphatici mastoîdei'ye drene olur.

Orta kulak 
(Amls media)

Os temporale içinde dış ve iç yüzleri bir
birine çok yakın İnce bir aralık şeklindeki 
bir boşluktur. Cavitas tympani, tuba audi
tiva aracılığı ile pharynx’e bağlıdır. Bu ne
denle hava ile doludur. Ayrıca içinde, dış 
ve iç duvarları arasında uzanan kulak ke
mikçikleri bulunur.

Cavitas tympani, kulak zarının üst hiza
sından geçirilen tasarı horizontal bir böl
me ile İki kısma ayrılır. Bu bölmenin üstün
de kalan bölüme rec. epitympanicus (kli- 
nikde attic), altında kalan bölüme ise cavi- 
tas tympani proprium denilir. Rec. epity- 
mpanicus'un çıkmaz şeklindeki en üst kıs
mına pars cupularis denilir. Rec. epitympa- 
nicus'da malleus'un üst bölümü ile İn- 
cus'un büyük bölümü bulunur. Cavitas 
tympani'nin vertikal ve sagittal çapı orta
lama 15 mm, transvers çapı (dış-iç duvarı 
arasındaki uzaklık) yukarıda 6 mm, aşağı
da 4 mm ve en dar yeri olan kulak zarının 
ortasında ise 2 mm dir. Orta kulağın dış 
duvarının büyük kısmını kulak zarı, iç du
varını ise iç kulağın dış duvarı oluşturur. 
Arkada antrum mastoideum aracılığı ile 
proc. mastoideus'daki cellula mastoide- 
a'larfa, önde de tuba auditiva aracılığı ile 
de pharynx ile bağlantı kurar.

Orta kulak doğuma kadar jelatinöz bir 
madde ile doludur, doğumla birlikte tuba 
auditiva'ya hava girer ve jelatinöz madde 
resorbe olur.

Orta kulağın üst, alt, dış, iç, ön ve arka 
olmak üzere 6 duvarı vardır.

1- Paries tegmentalis (üst duvar): Teğ
men tympani denilen ince bir kemik plak
tan oluşur. Teğmen tympani orta kulak
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boşluğunu kafa boşluğundan (cavitas cra- 
nii) ayırır ve pars petrosa'nın (os tempora
le) ön yüzünün dış bölümünde bulunur. 
Bu duvar arkada antrum mastoideum'un 
önde de m, tensor tympani'nin içinde bu
lunduğu kanalın tavanları olarak devam 
eder. Dış sınırında sutura petrosquamo- 
sa'nın kalıntıları bulunabilir. (Gençlerde bu
rası henüz kemikleşmemiş olduğu için, enfeksiyon
lar kolaylıkla orta kulaktan beyin zarlarına geçebi
lir. Erişkinlerde ise burada bir ven bulunur. Bu ven 
de enfeksiyon taşıyabilir)

2- Paries jugularis (alt duvar): Fundus 
tympani de denilen alt duvar, orta kulak 
boşluğunu fossa jugularis'den ayıran İnce 
ve dar bîr kemik bölme şeklindedir. İç du
varla birleştiği yerde n. tympanicus'un [Ja
cobson siniri] (n, glossopharyngeus'un da
lı) içinden geçtiği kanalcığın (canaliculus 
tympanicus) iç ağzı (apertura interna ca- 
naliculi tympanici) bulunur. Bu duvarda 
dehisanslar bulunabildiği gibi, sellüller 
içeren kalın bîr duvar şeklinde de olabilir.

3- Paries membranaceus (dış duvar): Dış 
duvarın büyük bölümünü membrana 
tympanica ile bunun yapıştığı kemik halka 
oluşturur. Üstte kalan küçük bölümünü ise 
rec. epitympanicus'un dış duvarı oluşturur. 
Membrana tympanica'mn yapıştığı kemik 
halka dış kulak yolunun iç ağzı olup, tam 
bîr halka şeklinde değildir. Üst kısmında 
ine. tympanica (Rivînus çentiği) denilen bir 
çentik vardır. Bu çentiğin yakınında chor
da tympani'nin girdiği ve çıktığı geçitlerle 
(apertura tympanica canaliculi chordae 
tympani), fissura petrotympanica bulunur.

Apertura tympanica canaliculi chordae 
tympani: Dış ve arka duvarların oluşturdu
ğu köşede ve kulak zarının hemen arka
sında, manubrium mallei'nin üst ucu hiza
sında bulunur. Bu açıklık ince bir kanal 
aracılığı ile canalis facialis'e for. stylomas- 
toideum'un yaklaşık 6 mm yukarısında 
bağlanır ve içinden chorda tympani ve a. 
stylomastoidea'nın bir dalı geçerek orta 
kulak boşluğuna girer.

Chorda tympani'nin cavitas tympanicayı 
terkettîği kanalın (Huguier kanalı) ağzı, fis
sura petrotympanica'nın medial ucunda 
bulur ve içinden chorda tympani orta ku
lak boşluğunu terkeder.

Fissura petrotympanica (Glaser yarığı):
Kulak zarının tutunduğu anulus tympani
cus'un ön ve üst kısmında bulunan 2 mm 
uzunluğunda bir yarıktır. Burada malle- 
us'un proc. anterîor'u ve lig. malle- 
İ anterius bulunur. Buradan a. maxiNaris'in 
r. tympanicus anterior'u geçer.

Normalde tuba auditiva kapalı durum
dadır. Dış veya iç basıncın değişmesi sonu
cunda kulak zarı içe veya dışa çekilir. Bu 
esnada tükürük bezlerinin sekretomotor 
sinirleri olan ve orta kulaktan geçen chor
da tympani ve n. tympanicus, basınç deği
şikliğinden etkilenerek uyarılır. Bu sinirle
rin uyarılması sonucunda tükürük salgıla
nır ve bu tükürüğün yutulması esnasında 
da, tuba auditiva açılarak orta kulak ba
sıncı dengelenmiş olur.

Membrana tympanica: Meatus acusticus 
externus ile cavitas tympanica'yı birbirin
den ayırır. İnce ve yarı şeffaf olan kulak 
zarı ovalimsi olup, yukarı kısmı daha ge- 
nişçedir. Kulak zarı, dış kulak yolunun ta
banı ile ortalama 55° lik bir açı yapacak şe
kilde meyilli olarak bulunur. En uzun çapı
9-10 mm olup, yukarıdan-aşağıya ve ön
den arkaya doğru uzanır. En kısa çapı ise
8-9 mm kadardır ve uzun çapa dik olarak 
uzanır. Kulak zarının sulcus tympanicus'a 
yapışan kısmı daha kalındır ve anulus fibro- 
cartilagineus adını alır. Daha önce de belir
tildiği gibi anulus tympanicus'un üst kıs
mında ine. tympanica (Rivinus çentiği) de
nilen bir çentik ve bu çentiğin uçlarından 
başlayıp malleus’un proc. lateralis'ine uza
nan İki plika vardır. İç yüzden daha iyi gö
rülebilen kulak zarındaki bu yapılara plica 
mallearis anterior ve plica mallearis posteri- 
or denilir. Bu plikalar arasında kalan kulak 
zarı bölümünde orta tabaka (lamina prop- 
ria) bulunmadığı için diğer bölümünden 
daha incedir. Bu nedenle iki plika arasında 
kalan kulak zarı bölümüne pars flaccida 
(Shrapnell membranı), geri kalanına ise 
pars tensa denilir. Manubrium malie- 
i kulak zarının iç yüzünün üst bölümüne 
sıkıca yapışmıştır. Kulak zarının dış yüzün
de manubrium mallei'nin yapışma yeri, 
kulak zarının uzun ekseni yönünde yukarı- 
dan-aşağıya ve önden-arkaya doğru uza
nan bîr çizgi (stria mallearis) olarak görü
lür. Stria mallearis'în üst ucundaki kabartı
ya prominentia mallearis denilir ve bu çı-



kıntiyı nrtaNeus'un proc. lateralis'i oluştu
rur. Malleus'un pozisyonu ve m. tensor 
tympani'in bunu içeriye doğru çekmesi ne
ticesinde, kulak zarı orta kulak boşluğuna 
doğru çekilmiş durumdadır. Bu nedenle 
kulak zarının dış yüzü konkavdır ve en çö
kük merkezî kısmına da umbo membranae 
tympani denilir.

Işıkla kulak muayenesinde umbo mem
branae tympani'nin ön-alt kısmında par
lak üçgen şeklinde bir saha görülür. Işığın 
yansımasıyla oluşan bu sahaya Politzer üç
geni denilir.

Klinikde kulak zarının dış yüzü, merke
zinden geçen ve birbirini dik kesen iki ta
sarı çizgi ile dört bölüme ayrılarak incele
nir. Bu çizgilerden biri stria malleris'e uya
cak şekilde yukarıdan-aşağıya ve önden- 
arkaya doğru uzanırken, buna dik olan di
ğeri yukarıdan-aşağıya ve arkadan-öne 
doğru uzanır. Bu çizgiler kulak zarını üst- 
ön, alt-ön, arka-üst ve arka-alt olmak üze
re 4 kadrana ayırır. Üst kısmının (özellikle 
üst-arka) kulak kemikçikleri ve chorda 
tympani İle olan komşuluğu önemlidir, Or
ta kulak boşluğunda toplanan sıvıyı bo
şaltmak veya herhangi bir nedenle kulak 
zarını delmek gekirse, en tehlikesiz yeri 
olan arka-alt kısmından delinmesi gerekir

Kulak zarının yapısı: Dışta deri, içte mu
koza ve ortada da fibröz doku (lamina 
propria) olmak üzere üç tabakalıdır. Dış 
yüzünü örten deri, dış kulak yolunu döşe
yen derinin devamıdır. Burada da dış ku
lak yolunda olduğu gibi deri papillaları ve 
kıllar bulunmaz. Fibröz tabaka (lamina 
propria) dışta radier, içte sirküler olmak 
üzere iki tabaka bağ dokusu liflerinden 
oluşur. Radier olan lifler manubrium mal- 
lei'den perifere doğru uzanırlar. İçteki sir
küler lifler, periferik bölümünde yoğun, 
merkezî kısmında ise seyrek olarak bulu
nur. Kulak zarının pars flaccida denilen 
bölümünde, lamina propria bulunmaz. İç 
yüzünü örten mukoza tabakası, orta kulak 
boşluğunu döşeyen mukozanın devamı
dır.

Arterleri: R. auricularis profundus (a. 
maxillaris) deri tabakasının hemen altında 
dağılır. R. stylomastoideus (a. auricularis 
posterior) ve a. tympanica anterior (a. ma- 
xillaris) ise İçyüzündeki mukozada dağılır. 
Yüzeyel venleri v. jugularis externa'ya, de

rin venleri ise kısmen sinus transversus ve 
dura mater yenlerine, kısmen de tuba au- 
ditiva'daki ven pleksusuna açılır.

Sinirleri: N. auriculotemporalis (n. man- 
dibuîaris), r. auricularis [Arnold siniri] (n. 
vagus) ve n. tympanicus'dan (n. glossop- 
haryngeus) innerve olur. Muhtemelen n. 
facialis'den de innerve olur.

4- Paries jabyrinthicus: İç duvar, aynı za
manda iç kulağın vestibulum bölümü'nün 
de dış duvarıdır, iç duvarda fenestra vesti- 
buli, fenestra cochleae, promontorium ve 
prominentia canalis facialis gibi çok önem
li yapılar bulunur.

Fenestra vestibuli (oval pencere); Uzun 
ekseni sagittal ve konveks kenarı da yuka
rıda olan bir böbrek şeklinde olup, cavitas 
tympanica'yı vestibulum'a bağlar. İçinde 
bulunduğu sığ çukurluğa fossuia fenestrae 
vestibuli denilir. Promontorium'un arka ve 
yukarı kısmında bulunan bu geçite, canlı
da stapes'in tabanı, hareket edebilecek şe
kilde oturur ve bu İki yapıyı birbirine lig. 
anulare bağlar.

Fenestra cochleae (yuvarlak pencere): Fe
nestra vestibuli'nin aşağısında ve biraz da 
arkasında bulunur. Fenestra vestibuli ve 
fenestra cochleae arasına, promontori
um'un arka bölümü girer. Fenestra coch
leae, huni şeklindeki bir çukurluğun dibin
de bulunur, bu nedenle fenestra vestibuli 
gibi açıkta görülmez. Orta kulak boşluğu
nu iç kulağın cochlea'sına bağlayan bu ge
çit, canlıda membrana tympanica secunda
ria ile kapatılmıştır. Fenestra vestibuli'den 
iç kulağa girildiğinde, bir takım dolambaç
lı yollardan geçtikten sonra sonunda fe
nestra cochleae'den tekrar orta kulak boş
luğuna gelinir.

Membrana tympani secundaria: Bu zarın 
cavitas tympanica'ya bakan yüzü normal 
pozisyonda konkavdır. Bu zar da üç taba
kalı olup dış yüzünü cavitas tympanica'yı 
döşeyen mukoza, iç yüzünü cochiea'yı dö
şeyen membran oluşturur ve ortasında da 
fibröz tabaka vardır.

Promontorium: İç kulaktaki cochlea'mn
1. kıvrımının (basis cochleae) başlangıç kıs
mının orta kulak boşluğuna doğru yapmış 
olduğu çıkıntıdır. Üzerinde plexus tympa- 
nicus'un liflerinin oturduğu oluklar (sulcus 
promontorii) bulunur. Kulak zarı ile arala
rında sadece 2 mm lik bir mesafe bulun



ması klinik açıdan önemlidir ve bazen ke
mik bir yapı ile arkasında bulunan emi- 
nentia pyramidalis'e bağlanmıştır. Pro- 
montorium'un arkasındaki çukurluğa si
nüs tympani denilir. Burası canalis semicir- 
cularis posterior'un ampullasının bulundu
ğu yere uyar. Sİnus tympani ile fenestra 
cochleae arasındaki ince kemik yapıya su- 
biculum promontorii denilir.

Prominentia canalis facialis: N. facialİs'İn 
içinden geçtiği kanalın (Fallop kanalı) cavi- 
tas tympanica'ya yapmış olduğu çıkıntıdır. 
Bu çıkıntı, iç duvarında fenestra vestibu- 
li'nin yukarısında arkaya doğru uzanır da
ha sonra aşağı dönerek proc. mastoide- 
us'un ön duvarında aşağı iner.

5- Paries mastoideus (adnexa mastoide- 
a): Arka duvarda aditus ad antrum, eminen- 
tia pyramidalis ve fossa incudis bulunur.

Aditus ad antrum, orta kulak boşluğu
nun arka üst kısmında bulunan geniş bir 
açıklık olup, rec. epitympanicus'u proc. 
mastoideus'daki antrum mastoideum ve 
ceilulae mastoidea denilen boşluklara 
bağlar. Aditus ad antrum'un iç duvarında 
canalis semicircularis lateralis'in yapmış ol
duğu çıkıntı (prominentia canalis semicircu
laris lateralis) ve hemen bunun önünde ve 
aşağısında, içinden n. facialis1 in geçtiği ka
nalın kabartısı (prominentia canalis facialis) 
bulunur.

Eminentia pyramidalis, canalis facialis'in 
son vertikal bölümünün önünde ve sinüs 
tympani ile fenestra vestibuli1 nin de he
men arkasında bulunan piramîd şeklinde 
küçük bir çıkıntıdır. İçinde vücudun en kü
çük çizgili kası olan m. stapedius bulunur 
ve tepesindeki delikten de bu kasın kirişi 
geçerek stapes'e tutunur. Arkasında bulu
nan canalis facialis'e ince bir kanalla bağ
lanmış olup içinden bu kası innerve eden 
n. facialis'in ince bir dalı geçer.

Fossa incudis, rec. epitympanicus'un alt 
ve arka kısmında bulunan küçük bir çukur
luktur. Incus'un crus breve'si buraya bir 
bağ aracılığı ile bağlanmıştır.

Apertura tympanica canaliculi chordae 
tympani: Paries membranaceus'ta da anla
tıldığı gibi, dış ve arka duvarların oluştur
duğu açıda ve kulak zarının hemen arka
sında, manubrium mallei'nin üst ucu hiza
sında bulunur.

6- Paries caroticus: Orta kulak boşlu- 
ğu'nun ön tarafında canalis caroticus bu
lunduğu için, ön duvara paries caroticus 
denilmiştir, Canalis caroticus ile cavitas 
tympanica arasında sadece İnce bir kemik 
lamel bulunur. Bu kemik lamel r. tympani- 
cus (a. carotis interna'nın) ve simpatik sis
teme ait n. caroticotympanicus (plexus ca
roticus internus'un) tarafından delinir. Ön 
duvarın üst kısmına ince bir kemik lamelle 
(septum canalis musculotubarii) birbirin
den ayrılmış iki kanalın (canalis musculotu- 
barius) iç ağızları açılır. Bu kanallardan 
üstte olanına semicanalis m. tensor tympa
ni denilir ve içinde m. tensor tympani bu
lunur. Alttakine semicanalis tubae auditi- 
vae denilir ve burası östaki borusunun ke
mik bölümünü oluşturur.

Semicanalis musculi tensoris tympani: Ikİ 
kanaldan küçük ve üstte bulunanıdır. Si- 
lindirik bir kanal şeklinde, teğmen tympa- 
nİ'nin hemen altında bulunur. Paries lab- 
yrinthicus'da arkaya doğru biraz uzanarak 
fenestra vestibuli’nin hemen yukarı ve ön 
kısmına açılır. Burada septum canalis mus- 
culotubarii'nin arka ucu laterale doğru 
kıvrılarak kanca şeklindeki proc. cochleari- 
formis'i oluşturur. Bu çıkıntı üzerinde m. 
tensor tympani'nin kirişi laterale doğru 
yön değiştirerek, manubrium mallei'nin 
üst kısmına tutunur.

Tuba auditiva [auditorial, Östaki (Eustac- 
hi) borusu: Orta kulak boşluğunu phar- 
ynx'e bağlayan 36 mm uzunluğunda bir 
boru olup, orta kulağa yakın 1/3 kısmı ke
mik (pars ossea), pharynx'e yakın 2/3 kısmı 
da kıkırdaktan (pars cartîlagînea) yapılmış
tır. Orta kulak boşluğuna açılan ağzına os
tium tympanicum tubae auditoriae, phar
ynx'e açılan ağzına ise ostium pharyngeum 
tubae auditivae (auditoriae) denilir. (7-8x4-5 
mm çaplı olup burun deliklerinden 5,5-6 cm uzak
lıkta bulunur) Östaki borusu içe-aşağı ve öne 
doğru oblik seyretmesi nedeniyle sagittal 
düzlemle 45°, horizontal düzlemle de, 30- 
40° lik bir açı yapar.

Pars ossea: Östaki borusu'nun orta kula
ğa yakın ilk 1/3 bölümünü oluşturur ve or
talama 12 mm uzunluğundadır. Cavitas 
tympanica'nın ön duvarı'mn (paries caroti
cus) üst kısmında septum canalis musculo- 
tubarii'nin altında başlar. Burdaki ağzına 
ostium tympanicum tubae auditivae (audi-
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toriae) denilir. (3-5 mm çapındadır) Pharynx'e 
doğru gittikçe daralır ve kıkırdak bölümü 
ile birleştiği yer en dar yeri olup, isthmus 
tubae auditoriae adını alır {2 mm çapındadır). 
Os temporale'nin pars squamosa ve pars 
petrosa'sının oluşturduğu açıda, çentikli 
bir kenarla son bulur. Bu çentikli kenara, 
Östaki borusu'nun kıkırdak bölümü tutu
nur.

Pars cartilaginea: Östaki borusu'nun 
pharynx'e yakın 2/3 bölümünü oluşturur 
ve ortalama olarak 24 mm uzunluğunda
dır. Bu bölümü oluşturan oluk şeklindeki 
kıkırdak, açılarak düz bir şekil verildiğin
de, üçgen şeklinde olduğu görülür. Fakat 
canlıda üst kısmı laterale doğru kendi üze
rine kıvrılarak bir oluk oluşturur. Bu olu
ğun açık kısmı aşağı ve kısmen de dışa 
doğru bakar. Yani kıkırdak, borunun iç (la- 
mina [cartilaginis] medialis) ve dış duvarın 
üst bölümünü (lamina [cartilaginis] latera
lis) oluşturur. Bu nedenle borunun trans- 
vers kesitinde kıkırdak, uzun kolu medial- 
de ve küçük kancası da yukarı dış tarafta 
aşağı doğru uzanan bir çengel şeklinde 
görülür. Kıkırdağın bulunmadığı alt-dış 
duvarı ise, fibröz bir zarla (lamina membra- 
nacea) kapatılmıştır. Östaki borusunda bu
lunan üçgen şeklindeki kıkırdağın tepesi, 
kemik bölümün çentikli son kısmına tutu
nur. Kendi üzerine kıvrılmış olan tabanı 
ise pharynx'in üst bölümünün (nasop- 
harynx) yan duvarındaki mukozaya gö
mülmüş vaziyettedir. Bu nedenle phar
ynx'in iç duvarından bakıldığında bu kıkır
dağın yaptığı kabartıyı (torus tubarius) ve 
ortasındaki deliği (ostium pharyngeum tu
bae auditîvae) görebiliriz. Östaki boru
su'nun kıkırdağı, os temporale'nin pars 
petrosa'sı ile os sphenoidale'nin büyük ka
nadı arasındaki kanala oturmuş olup, os 
sphenoidale'nin pterigoid çıkıntısının iç la- 
minası hizasında sonlanır.

Tuba auditoria'nın kemik ve kıkırdak 
bölümleri aynı yönde seyretmezler, kıkır
dak bölüm kemik bölüme oranla daha ho
rizontal planda bulunur. Bu nedenle ikisi 
arasında açıklığı dışa ve yukarı bakan hafif 
bir açı oluşur. Östaki borusu her tarafında 
aynı genişlikte olmayıp iki ucu, ortasına 
oranla daha geniştir. En geniş yeri phar
ynx'e açılan ağzı (ostium pharyngeum tu-

bae auditoriae), en dar yeri ise kemik ve kı
kırdak bölümlerinin birleştiği yerdir (ist
hmus tubae auditoriae).

Östaki borusunu döşeyen mukoza (tuni
ca mucosae) pharynx ve cavitas tympani- 
ca'yı döşeyen mukozanın bir devamıdır (si- 
lialı silindirik epitel). Ancak kemik kısmı 
örten bölümü daha incedir. Kıkırdak bö
lümdeki ve özellikle pharynx'e yakın olan 
bölümünde müköz bezler (gll. tubariae) 
bulunur. Yine pharynx'e açıldığı bölümün
de bol miktarda lenfoid doku bulunur, bu 
nedenle torus tubarius'daki lenfoid doku
ya tonsilla tubaria denilir. Bu mukoza de
vamlılığı, üst solunum yolları hastalıkların
da östaki borusu'nun, dolayısıyla da orta 
kulağın etkilenmesini açıklamaya yarar.

Östaki borusunun açılmasını m. tensor 
veli palatini ile m. salpingopharyngeus 
sağlar. M. tensor veli palatini, kıkırdağın 
lamina lateralis'ine ve fibröz membrana 
yapışır. M. salpingopharyngeus ise phar
ynx'e yakın bölümünde aynı yapılara tutu
nur. Bu kasların kontraksiyonu ile kıkırda
ğın dış laminası ile fibröz membran, dışa 
doğru çekilerek Östaki borusu açılır. Yut
kunma esnasında östaki borusu açılır, fa
kat bu açılmanın mekanizması kesin ola
rak bilinmemektedir. (Uçak veya otobüs
lerde yükselirken yutkunma ihtiyacı!). Ye
ni doğmuş bir bebekte östaki borusunun 
uzunluğu erişkinlerdekinin ancak yarısı 
kadardır ve daha horizontal olarak uzanır. 
M. levator veli palatini'nin de açtığı iddia 
edilmektedir.

Kulak kemikçikleri 
(OsskuÜa auditus [auditorial)

Orta kulak boşluğunda, membrana 
tympani'ye gelen titreşimi iç kulağa ileten, 
dıştan içe malleus (çekiç), incus (örs) ve sta
pes (üzengi) denilen hareketli kemikçikler 
bulunur. Bunlardan malleus kulak zarına, 
stapes fenestra vestibuli'ye tutunur ve or
tada bulunan incus da bu ikisi ile eklem 
yapar.

Kulak kemikçikleri kulak zarının (alanı 
55 mm2 dir) yaptığı hareketi 15-20 defa 
azaltır, buna karşılık gücü aynı oranda ar
tırır. Ancak frekansı değişmez.

Malleus: Kulak kemikçiklerinin en büyü
ğü olup, bir çekice benzemesi nedeniyle
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malieus denilmiştir. Başf boyun ve üç adet 
de çıkıntısı vardır. Caput mallei kemiğin üst 
kısmındaki genişlemiş oval bölümüdür ve 
arka tarafı İncus île eklem yapar. Collum 
mallei caput mallei'nin altındaki dar kısım
dır. Proc. lateralis, proc. anterior ve manub- 
rium mallei olmak üzere üç çıkıntısı vardır.

Proc. lateralis: küçük koni şeklinde bir çı
kıntı olup, manubrium mallei'nin üst kıs
mından laterale doğru uzanarak kulak za
rının üst kısmına, dolayısıyle plica mallea- 
ris anterior ve posterior'a tutunur.

Proc. anterior: Collum mallei'den fissura 
petrotympanica'ya doğru uzanan ince 
uzun bir çıkıntıdır. Fissura petrotympani
ca'ya bir bağ aracılığı ile bağlanmıştır. (Fe- 
tus'da malleus'un en uzun çıkıntısı budur.)

Manubrium mallei: Collum mallei'den 
aşağı ve arkaya doğru uzanan en uzun çı
kıntıdır. Dış yüzü ile kulak zarının lamina 
propria'sına tutunur. Üst ucunun iç kısmı
na m. tensor tympani'nin kirişi tutunur. 
Kulak zarına dış taraftan bakıldığında ma
nubrium mallei'yi bir çizgi halinde (stria 
maltearis) görebiliriz.

İncus: Bir örs'e benzemesi nedeniyle bu 
isim verilmiştir. Fakat daha çok farklı 
uzunlukta ve birbirinden uzak iki kökü 
bulunan bir premoiar dişe benzemektedir. 
Incus'un bir gövdesi ve İki de çıkıntısı bu
lunur.

Corpus încudis: Yanlardan basılmış bir 
kübe benzetilebilir. Ön yüzünde eğer şek
lindeki eklem yüzü caput mallei ile eklem 
yapar.

Crus longum: Manubrium mallei'ye pa
ralel bir pozisyonda vertikal olarak aşağı 
uzanır. Alt ucu biraz mediale kıvrılarak 
proc. lenticularis denilen yuvarlak bir uçla 
sonlanır. Burası stapes'in başı ile eklem ya
par.

Crus breve: Bir koniyi andıran bu çıkıntı 
horizontal yönde arkaya doğru uzanarak 
fossa incudis'e bir bağ aracılığı ile tutunur. 
Incus'un iki bacağı arasında hemen hemen 
bir dik açı oluşur.

Stapes: Bir üzengi'ye benzemesi nede
niyle bu isim verilmiştir. Bir başı, iki kolu 
ve bir de tabanı vardır.

Caput stapedis: Kıkırdakla örtülü eklem 
yüzü incus'un proc. lenticularis'i ile eklem 
yapar. Dar olan boyun kısmına arka taraf
tan m. stapedius'un kirişi tutunur.

Crus anterius ve crus posterius: Crus an- 
terius daha kısa ve daha kıvrımlıdır. Her 
ikisi de basis stapedis'in uçları ile birleşir.

Basis stapedis: Oval şekilli olup fenestra 
vestibuli'ye oturur ve buraya, hareket ede
bilecek şekilde bir bağla (lig. anulare sta- 
pediale) bağlanmıştır. Alanı 3,2 mmz dir

Artkulatîomes 
ossiculorum auditorîorurn

Kulak kemikçikleri arasında, normal 
synovial eklemlerde olduğu gibi, synovîal 
iki eklem bulunur. Eklem yüzleri hyalin kı
kırdakla örtülüdür ve bol elastik lif içeren 
eklem kapsüllü synovial zarla döşelidir; ek
lem boşluğunda da synovia bulunur. Bun
lar:

Art. incudomallearis: Malieus başının arka yü
zü ile incus'un gövdesindeki çukur eklem yüzü ara
sında oluşan art. sellaris (eğer şeklinde eklem) gru
bu bir eklemdir.

Art. incudostapedius: Incus'un proc. lenticula
ris'i ile stapes'in başı arasında oluşan art. sphero- 
ıdea grubu bir eklemdir. (Bazı kaynaklarda bu ek
lemde bir disk veya nneniscus bulunduğu, bazı kay
naklarda da bu eklemin syndesmosls grubu bir ek
lem olduğu bildirilmektedir.)

Syndesmosls tympanostapedialis: Stapes'in 
oval olan tabanı (basis stapedis) fenestra vestibu- 
lı'ye oturur. Buraya lig. anulare denilen bir elastik 
bağla (lig. anulare stapediale) hareket edebilecek 
şekilde bağlanmıştır. Bu bağın ön bölümü daha 
uzun ve elastiktir. Bu nedenle basis stapedis, arka 
ucunun destekliğinde ön ucu içe-dışa doğru, bir ka
pının açılıp kapanmasında olduğu gibi, yaklaşıp 
uzaklaşır. M. stapedius da bu hareketi kontrol eder,

Ligg. ossiculorum audîtoriorum

Kulak kemikçiklerinden malieus üç, incus ve sta
pes de birer bağla cavitas tympanica'nın duvarları
na bağlanmıştır.

Lig. mallei anterius: Malleus'un boynunu ön 
duvarda bulunan fissura petrotympanica yakınına 
bağlar. Bir kısım lifleri fissura petrotympanica'dan 
geçerek spina sphenoidalis'e tutunur.

Lig. mallei superius: Malleus'un başını cavitas 
tympanica'nın tavanına bağlayan ince ve yuvarlak 
bir bağdır.

Lig. mallei laterale: Malleus'un başını ine. 
tympanica'nın arka ucuna bağlayan üçgen şeklin
de bir bağdır.



Lig. incudis superius: Bağdan ziyade bir muko
za plikası şeklindedir ve rec. epitympanicus'un ta
vanında bulunur.

Lig. incudis posterius: Incus'un crus breve'sini 
fossa incudis'e bağlayan kısa ve kalın bir bağdır.

Lig. anulare stapediale: Stapes'in tabanı hya- 
lin kıkırdakla örtülüdür ve bunun çevresi lig. anula
re stapediale denilen fibroz bir bağla, fenestra ves- 
tibuli'nin kenarına, hareket edebilecek şekilde bağ
lanmıştır. Daha önce de belirtildiği gibi bu bağın 
ön bölümü daha uzun ve elastiktir. Bu nedenle sta
pes'in tabanının ön kısmı, arka kısmının desteğinde 
fenestra vestibuli'ye doğru yaklaşıp uzaklaşarak ha
reket yapar.

Membrana stapedialis: Stapes'in krusları ve ba- 
zisi arasında kalan açıklığı kapatan ince bir zardır.

Kulak kemikçiklerinin hareketleri: Manubri- 
um mallei, yapışık olduğu kulak zarının tüm hare
ketlerine uymak zorundadır. Bu esnada malleus ve 
incus birlikte proc. anterior (malleus'un) ve crus 
breve'den (incus'un) geçen müşterek sagittal bir 
eksen etrafında rotasyon hareketleri yapar. Bu 
nedenle membrana tympani iç tarafa itildiğinde, 
buna yapışık olan manubrlum mallei ve aynı yönde 
aşağı inen crus longum (incus'un) bu sagittal eksen 
etrafında mediaie doğru itilirler. İncus'un crus lon- 
gum'u da eklem yaptığı stapes'i fenestra vestibu- 
ii'ye doğru iter. Manubrlum mallei ve crus longum 
farklı uzunluklarda olduğundan, fizik kuralları ge
reği manubrium mallei'nin yapmış olduğu hareke
tin genişliği azalıp, şiddeti çoğalarak stapes'e ileti
lir. Art. incudomallearis'de özel bir kilitlenme me
kanizması vardır, Bu kilitlenme, manubrium malle- 
i mediaie doğru itildiğinde eklem yüzünün alt kıs
mındaki bir çıkıntının incus'a dayanması suretiyle 
oluşur. Bu nedenle manubrium mallei'ye gelen tit
reşim stapes'e iletilir. Halbuki aksi yönde manubri
um mallei laterale çekilecek olursa bu kilitlenme 
çözüleceği için manubrium malleinin yapmış oldu
ğu harekete incus, dolayısıyle stapes uymak zorun
da kalmaz ve hareket art. incudomallearis'de kesil
miş olur. Aksi taktirde stapes'in ani olarak fenestra 
vestibuli'den uzaklaşması, istenmeyen klinik tablo
ları ortaya çıkaracaktır.

Kulak kemikçiklerinin durumunu kon
trol eden iki kas vardır.

1- M. tensor tympani (Eustachi kası):
Uzun siiindirik bir kas olup canalis muscu- 
lotubarius’un üstte bulunan kanalı İçinde 
yer alır. Altında bulunan Östaki boru- 
su'nun kemik bölümünden, ince bir kemik 
bölme (septum canalis musculotubarii) ile

ayrılmıştır. Bu kas tuba auditoria'nın kıkır
dak bölümü, os sphenoidale'nin büyük ka
nadının buraya komşu kısmı ve içinde bu
lunduğu kemik kanaldan başlar. Arkaya 
doğru uzanarak bir kiriş halinde cavitas 
tympanica'ya girer. Girdiği yerde bulunan 
proc. cochleariformis etrafında dışa doğru 
yön değiştirerek manubrium mallei'nin 
collum mallei'ye yakın iç bölümüne yapı
şarak son bulur.

Siniri: N. mandibularis'den (m. trigemi- 
nus'un dalı) gelen bir dal (n. pterygoideus 
medialis) tarafından innerve edilir. (Bu dai 
ggl. oticum'dan kesilmeksizin geçer.)

2- M. stapedius: Cavitas tympanica'mn 
arka duvarındaki eminentia pyramidalis 
içinde bulunan vücudun en küçük çizgili ka
sıdır. Kirişi, eminentia pyramidalis'in tepe
sindeki delikten çıkarak öne doğru uzanır 
ve stapes'in boynuna, arka kısmında yapı
şarak son bulur.

Siniri: N. facialis'den gelen bir dalla in
nerve olur.

Fonksiyonları: Normalde genellikle iki 
kas birlikte çalışır. M. tensor tympani ma
nubrium mallei aracılığı ile kulak zarını 
mediaie doğru çekerek gerer ve kulak za
rının hassasiyetini artırır. Aynı zamanda 
basis stapedis’i fenestra vestibuli'ye doğru 
iterek iç kulaktaki basıncı artırır. M. stape
dius ise aynı anda çalışarak stapes'i tutun
duğu boyun kısmından arkaya doğru çe
kerek, basis stapes'in ön kısmını fenestra 
vestibuli'den uzaklaştırır. (Lig. anulare sta- 
pedialis'in ön bölümü daha uzun idi.) Böy- 
lece dışarıdan gelen ses titreşimleri kon
trollü bir şekilde iç kulağa iletilir ve iç ku
lak, zararlı gürültülerden korunmuş olur. 
Şayet m. tensor tympani felç olursa, kulak 
zarı gerektiği kadar gerilemiyeceğinden, 
titreşimler yeteri kadar alınamaz ve kulak 
az duyar (hypoacusis), M. stapedius felç 
olursa, kulak zarından gelen titreşim oldu
ğu gibi iç kulağa geçer ve sese karşı duyar
lılık artar (hyperacusis).

Tunica mucosa cavitatis tympanicae: 
Pharynx mukozası, Östaki borusundan geçerek or
ta kulak boşluğunu ve buraya bağlı olan antrum 
mastoideum ve cellulae mastoidea'nın duvarlarını, 
ayrıca boşlukta bulunan kulak kemikçikleri, kaslar, 
bağlar ve damar- siniri de döşer. Tunica mucosa 
aynı zamanda membrana tympani ve membrana
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tympani secundaria'nın cavitas tympanica'ya ba
kan yüzlerindeki mukoza tabakası ile devam eder,

Orta kulak boşluğu duvarından kulak kemikçik
lerine uzanan birtakım mukoza plikaiarı oluşturur. 
Bunlardan birisi üst duvardan malleus'un başı ile in- 
cus'un üst kenarına uzanır, İkincisi m. stapedius'u 
sarar, üçüncüsü de chorda tympani ve m. tensor 
tympani'yi örter. Bu mukoza plikaiarı arasında bir
takım çıkmazlar oluşur ve orta kulak boşluğuna bir 
nevi bal peteği manzarası verirler.

Membrana tympani'nin üst kısmında biri önde 
(pfica mallearis anterior), diğeri arkada (plica 
mallearis posterîor) iki plika bulunur. Bunların 
içinden chorda tympani geçer. Bu nedenle ikisine 
birden plica chordae tympani de denilir. Ön pli
ka ile kulak zarı arasında oluşan çıkmaza rec. an
terior membrana tympanici (Troeltsch çıkma
zı), arka plika İle kulak zarı arasında oluşana ise 
rec, posterior membrana tympanici (Troeltsch 
çıkmazı) denilir. Coilum mailei, corpus incudis ve 
pars flaccida (kulak zarının bir bölümü) arasında 
kalan çıkmaza da rec. superior membrana 
tympanici (Prussak çıkmazı) denilir.

Cavitas tympanica'yi döşeyen mukoza az da
marlı, dolayısıyle açık renkli ve ince olup, büyük kıs
mında silialı siiindirik epitel bulunur. Sadece emi- 
nentia pyramidalis, kulak kemikçikleri, antrum 
mastoideum, cellulae mastoidae ve kısmen de 
membrana tympani'yi Örten bölümü, siiiasız yassı 
epitelle döşenmiştir. Cavitas tympanica mukozasın
da, mukoza bezleri bulunmaz, sadece ostium 
pharyngeum tubae auditoria yakınında bol miktar
da goblet hücreleri bulunur, Tuba auditoria'yı dö
şeyen silialı siiindirik epitel'den oluşan mukoza, ke
mik bölümünde gayet incedir, buna karşılık kıkır
dak bölümünde kalın, damardan zengin ve çok sa
yıda da müköz bez bulunur,

Cavitas tympanica, antrum mastoideum ve ku
lak kemikçikleri, doğuma kadar hemen hemen 
erişkindeki büyüklüğüne erişir, doğumdan sonra 
ise çok az büyürler. Fetus'da cavitas tympanica je- 
latlnöz bir yapı İle doludur. Bu yapı doğumdan son
ra östaki borusundan içeri hava girmesiyle absorbe 
olarak kaybolur.

Orta kulağın damar ve sinirleri: Cavitas 
tympanica'nın duvarlarını ve içinde bulu
nan yapıları besleyen 6 adet arter vardır. 
Bunlardan ikisi diğerlerinden daha kalındır.

1- A. tympanica anterior (a. nr^illaris'in) 
kulak zarını besler.

2- R. stylomastoidea ve a. tympanica pos
terior (a. auricularis posterior'un) cavitas 
tympanica'nm arka bölümü ile cellula

mastoidea'ları besler. Diğerleri daha ince 
dallardır, bunlar;

3- R. petrosus (a. meningea media'nın) 
hiatus canalis faciaüs'den (n. petrosus ma- 
jor'un geçtiği) orta kulak boşluğuna girer.

4- A. tympanica superior (a. meningea 
media'nm) m. tensor tympani'nin geçtiği 
kanaldan cavitas tympanica'ya girer.

5- A. tympanica inferior (a. pharyngea 
ascendens'in), Östaki borusu duvarında 
ilerler. N. tympanicus ile birlikte orta 
kulağa girer.

6- Aa. caroticotympanic! (a. carotis inter- 
na'nın), cavitas tympanica ile canalis caro- 
ticus arasındaki ince duvarı delerek orta 
kulak boşluğuna girer.

Venleri plexus pterygoideus ve sinus 
petrosus superior'a açılır.

Orta kulak boşluğuna giren sinirler İç 
duvarda plexus tympanicus denilen sinir 
ağını oluşturur. Chorda tympani ise sade
ce buradan geçer.

Plexus tymparıîcusTa 
ilgili sinirler

1- N. tympanicus (Jacobson siniri): N.
glossopharyngeus'a ait parasimpatik ve 
sensitif bir sinirdir. Parasimpatik lifleri ggl. 
oticum'da nöron değiştirerek gl. parotide- 
a'ya gider, sensitif lifleri de orta kulak ve 
buraya açılan oluşumların mukozasına gi
der. Ggl. İnferius'un hemen altından ayrı
lır ve yukarı dönerek pyramis'in alt yüzün
de bulunan ince bir kanala (canalicuîi tympa
nici; ağzına apertura canalicuîi tympanici denilir) 
girerek kısa bir seyirden sonra orta kulağa 
erişir. Orta kulağın iç duvarındaki pro- 
montorium üzerinde plexus tympani- 
cus'un oluşumuna katılır.

2- N. petrosus minor: Orka kulak boşlu- 
ğu'na giren n. tympanicus, plexus tympa- 
nicus'dan kesilmeksizin geçer, fakat ismi 
n. petrosus minor olur. Cavitas tympani
ca'yi üst duvarından terkederek, pyra
mis'in ön yüzündeki sulcus nervi petrosi 
minoris'de seyreder. Fossa cranii media'yı 
for. ovaie'den (isimsiz bir delik veya çen
tikten) terkederek ggl. oticum'a erişir. Bu
rada nöron değiştirerek n. auriculotempo- 
ralis (n. mandibularis'in) içinde gl. paroti- 
dea'ya gider.
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3- N. caroticotympanic!: Simpatik sisteme 
ait plexus caroticus internus’dan canalis 
caroticus'da ayrılır ve cavitas tympanica'ya 
ön duvarındaki deliklerden (paries caroti- 
cus) geçerek girer ve plexus tympanicus'un 
oluşumuna katılır. Buradan bir dal fenes
tra vestibuli'nin ön tarafında bulunan ka
naldan geçerek n. petrosus major'a katılır.

4- Plexus tympanicus: Orta kulağın iç du
varında bulunan promontorium'dakİ 
oluklarda bulunur. Plexus tympanicus'u n. 
tympanicus (sensitif ve preganglionik pa- 
rasimpatik lifler içerir) ile simpatik sistem
den (plexus caroticus'un dalları) gelen n. 
caroticotympanici'ler oluşturur. Bu plek- 
susdan ayrılan dallar: cavitas tympanica'yı 
döşeyen mukoza, fenestra vestibuli, fenes
tra cochleae ve tuba auditiva'da dağılır.

Chorda tympani: For. stylomastoide- 
us'un 6 mm yukarısında n. faciaiis'den ay
rılır. Canaliculi chordae tympani içinde yu
karı ve öne doğru uzanarak bu kanalın İç 
ağzı olan apertura tympanica canaliculi 
chordae tympani'den orta kulak boşluğu
na girer. Burada kulak zarının fibröz ve 
müköz tabakaları arasında öne doğru uza
nırken, manubrium malleî'yi üst-iç tarafın
dan çaprazlar ve ön duvara doğru ilerler. 
Burada fissura petrotympanica'daki bir 
kanaldan (Huguier kanalı) orta kulak boş
luğunu terkeder.

İç kulak 
(Auris interna)

Os temporale'nin pars petrosa'sı içinde 
bulunan iç kulak, hem ses, hem de denge 
duyusu ile ilgili spesifik hücreler içermesi 
nedeniyle önemli ve hassas bir organdır. 
Birçok dolambaçlı yollar ve bu yolları bir
birine bağlayan kanallardan oluşması ne
deniyle, iç kulağın tümüne birden labyrint- 
hus denilmektedir. Labyrinthus iç içe geç
miş iki bölümden oluşur. Şekil olarak bir
birinin hemen hemen aynısı olan bu olu
şumların yapı ve fonksiyonları farklıdır. 
Labyrinthus'un dıştaki kemik bölümüne 
labyrinthus osseus, bunun içinde bulunan 
zardan yapılmış boru ve keselerden oluşan 
bölümüne ise labyrinthus membranaceus 
denilir.

Canlının çevresine uyumunda özel du
yular arasında işitme duyusu, önem bakı
mından görme duyusundan sonra ikinci sı
rayı alır.

Labyrinthus osseus

Labyrinthus membranaceus'u her tara
fından bir kabuk şeklinde saran bir yapı 
olup, dişlerden sonra vücudun en sert ke
mik oluşumudur. Labyrinthus membrana
ceus daha küçük olması nedeniyle, lab
yrinthus osseus'u tamamiyle dolduramaz 
ve ikisi arasında bir aralık kalır. Çocuklar
da bu aralığı beyin omurilik sıvısı (BOS) ile 
irtibatlı olan ve perilympha denilen bir sıvı 
doldurur. (Bu bağlantı aqueductus cochleae ara
cılığı ile olur ve erişkinlerde bu kanal genellikle ka
panır). Labyrinthus osseus vestibulum, cana- 
les semicirculares ossei ve cochlea olmak 
üzere üç bölümden oluşur. Bunlardan ves
tibulum ortada, canales semicirculares os
sei arkada ve cochlea da önde yer alır.

1-Vestibulum: Labyrinthus osseus'un or
ta bölümü olup dış tarafında orta kulak 
boşluğu, ön tarafında kohlea, arka tara
fında semisirküler kanallar, iç tarafında da 
iç kulak yolunun fundusfu bulunur. Ova
limsi bir şekilde olan vestibulum, orta ku
lak boşluğunda olduğu gibi, dıştan içe ba
sıktır, yani iç ve dış duvarları birbirine yak
laşacak şekilde basıktır. Vestibuium'un sa- 
gittal ve vertikai çaplan 5 mm, transvers 
çapı ise 3 mm kadardır. Yine orta kulak 
boşluğu gibi ön, arka, üst, alt, iç ve dış ol
mak üzere 6 duvarı vardır.

Dış veya timpanik duvar, orta kulak boş
luğu ile vestibulum arasında bulunur; di
ğer bir deyişle orta kulak boşluğu'nun iç 
duvarıdır. Bu duvardaki en önemli oluşum 
fenestra vestibuli'dîr. Fenestra vestibuli 
stapes'in tabanı tarafından hareket edebi
lecek şekilde kapatılmıştır ve kulak zarı ile 
alınan titreşimler kulak kemikçiklerinden 
geçerek burada iç kulaktaki perilympha'ya 
iletilir.

İç duvarının ön bölümündeki yuvarlak 
çukura rec. sphericus, bunun da arka-üst 
kısmındaki oval çukura rec. ellipticus deni
lir. İkisi arasında ise oblik olarak uzanan 
crista vestibuli bulunur. Crista vestibuli'nin 
geniş olan üst ucuna pyramis vestibuli de-



nil ir. Alt ucu ise iki kola ayrılır ve bu kollar 
arasında rec. cochlearis denilen çukurluk 
bulunur. Rec. sphericus'da zar labirînte ait 
sacculus, rec. eîlipticus'da utriculus ve rec. 
cochlearis'de ise ductus cochlearis'in baş
langıç kısmı bulunur. Yumuşak dokuları 
uzaklaştırılmış bir vestibulum'da bu çukur
larda sinirlerin geçtiği birtakım delikcikler 
görülür. Rec. sphericus'daki delikli sahaya 
macula cribrosa media denilir. N. vestibula- 
ris'in bir kısım dallarının geçtiği bu delikle
rin dış ağzı, İç kulak yolu'nun dibinde are- 
a vestibularis inferior'daki deliklerdir. Rec. 
eilipticus'un buna komşu olan bölümün
deki delikli sahaya macula cribrosa superi
or denilir. Utriculus, ductus semicircularis 
superior ve lateralis'in sinir liflerinin geçti
ği bu deliklerin dış ağzı, iç kulak yolunun 
dibindeki area vestibularis superior'da bu
lunan deliklerdir. Rec. cochlearis'de bulu
nan delikli sahaya macula cribrosa inferior 
denilir. Bu deliklerden geçen n. cochlea
ris'in dalları, iç kulak yolunun dibindeki 
tractus spiralis foraminosus'dan çıkar. İç 
duvarın arka bölümünde ve rec. eilipti
cus'un aşağısında aquaeductus vestibu- 
li'nin (eski adı canaliculus vestibuli) iç ağzı 
(a pert ura interna aquaeductus vestibuli) 
bulunur. İçinden ductus endolymphaticus 
ve bîr iki venin geçtiği bu kanalın dış ağzı 
(apertura externa aquaeductus vestibuli), 
pyramis'in arka yüzünde bulunur.

Arka kısmında canalis semicircularis'le- 
rin açıldığı 5 delik bulunur.

Ön duvarında, cochlea'daki scala vesti- 
buli'nin girişi olan oval açıklık bulunur.

2- Canales semicirculares ossei: Canalis 
semicircularis anterior (superior), posterior 
ve lateralis (horizontalîs) olmak üzere üç 
adet yarım daire kemik kanallardır. Bunlar 
vestibulum'un arka-üst kısmında bulunur. 
Farklı uzunluklarda olan bu kanallar bir 
dairenin 2/3'ü kadardır. Kanallar ortalama 
olarak 0,8 mm ve uçlarındaki ampulla osse- 
a denilen şişlikleri de 1,6 mm çapındadır. 
Canalis semicircularis anterior ve posteri- 
or'un birer uçları birleşerek müşterek bîr 
uçla açıldığı için, vestibulum'un arka bölü
müne 5 delikle açılırlar.

Canalis semicircularis anterior (superior): 
15-20 mm uzunluğundadır. Vertikal yönde

olan bu semisîrküler kanal, karşı tarafın 
canalis semicircularis posterior'una hemen 
hemen paraleldir. Bir daire olarak kabul 
ettiğimizde, merkezinden geçen ekseni 
pyramis'in uzun ekseni yönünde öne ve 
içe doğru uzanır. Pyramis'in ön yüzündeki 
eminentia arcuata denilen kabartıyı oluş
turur. Canalis semicircularis anterior'un 
ampullae ossea'sı dış ucunda bulunur ve 
vestibulum'un üst-dış bölümüne açılır. Di
ğer ucu ise canalis semicircularis posteri- 
or'un üst ucu ile birleşerek 4 mm uzunlu
ğundaki crus osseum commune'yi oluştu
rur. Bu da, vestibulum'un üst-iç bölümüne 
açılır.

Canalis semicircularis posterior: En uzun
ları olup, (18-22 mm) bu da canalis semicir
cularis anterior gibi vertikal olarak bulu
nur ve karşı tarafın canalis semicircularis 
anterior'una (superior) hemen hemen pa
raleldir. Ancak merkezinden geçen eksen 
canalis semicircularis anterior'un eksenini 
dik kesecek şekilde arkadan-öne ve içten- 
dışa doğru uzanır, bu nedenle pyramis'in 
arka yüzüne paralel bir pozisyondadır. Am- 
pullası alt ucunda bulunur ve vestibu
lum'un arka-alt kısmına açılır. (Buradan çıkan 
sinir macula cribrosa inferior'dan girer ve iç kulak yo
lunun dibindeki for. singulare'den çıkar.) Üst ucu 
ise crus commune'nin oluşumuna katılır.

Canalis semicircularis lateralis (horizonta
lîs): En kısaları olup (12-15 mm) karşı tara
fın canalis semicircularis lateralis'i ile aynı 
horizontal düzlemde bulunur. Bu nedenle 
bir semisirküier kanal diğer iki kanala dik 
olarak bulunur. Ampulla'sı ön-dış ucunda 
bulunur, fenestra vestibuii'nîn hemen yu
karısında ve canalis semicircularis anteri
or'un ampullasının açıldığı yerin hemen 
aşağısında vestibulum'un üst-dış kısmına 
açılır. Arka-iç ucu, crus osseum commu
ne'nin açıldığı deliğin hemen aşağısında 
vestibulum'un üst-arka kısmına açılır. Ho
rizontal düzlemle 30° lik bir açı yapar.

3- Cochlea; Şekil itibariyle bir salyangoz 
kabuğuna benzemesi nedeniyle bu isim 
verilmiştir. Vestibulum'un Ön-iç tarafında 
bulunur. Bir koniye benzeyen cochlea'nın 
tabanı 9 mm çapındadır ve yüksekliği de 5 
mm kadardır. Cupula cochleae denilen te
pesi öne-dışa doğru bakar ve cavitas



tympani'nin iç duvarının ön-üst kısmına 
doğru yönelmiştir. Basis cochleae denilen 
tabanı ise, meatus acusticus internus'un 
dip kısmındaki tr. spiralis foraminosus'a 
uymaktadır ve buradan n. cochlearis'in lif
leri geçer. Tepeden tabana yapılan kesitin
de ortada görülen delikli koni şeklindeki 
yapıya modiolus denilir. Bunun etrafında 
2,75 defa kıvrılmış boruya ise canalîs spira
lis cochleae denilir. Modiolus'un delikli ta
ban kısmına basis modioli denilir ve mea
tus acusticus internus'un dip kısmındaki 
tractus spiralis foraminosus'a uyar. Modio- 
lus'un içinde uzun eksenine paralel olarak 
uzanan ve birer uçları tabanındaki delikle
ri oluşturan kanallar (canales longitudina
les modioli) ve bunların etrafında spiral şe
kilde seyreden kanallar (canalîs spiralis mo
dioli) bulunur. Longitudinal kanallarda n, 
cochlearis'i oluşturacak sinir lifleri ve spiral 
kanallarda ise ggl. spirale cochleae bulu
nur. Modiolus'un dış yüzünden canalis spi
ralis cochleae'nin içine uzanan kemik yap
rağa lamina spiralis ossea denilir. Bu yapı 
kanalın dış duvarına kadar uzanmaz ve 
arada kalan açıklığı ise lamina (membrana) 
basilaris kapatır. Böylece canalis spiralis os
sea biri üstte diğeri de altta bulunan iki 
bölüme ayrılmış olur. Bunu bir benzetme 
ile izah edelim. Bükülebilir bir şeffaf plas
tik tüp içine, tüpün çapına eşit genişlikte, 
bir ucu çentikli ve uzunlamasına yarısı bo
yanmış bir kartonu, çentikli ucu tüpün di
bine gelecek şekilde sokalım. Böylece kar
ton, tüpün içini ikiye (scala vestibuli ve 
scala tympani) ayırmış olur. Fakat karto
nun oyuk ucu île tüpün dibi arasında bîr 
geçit kalır (helicotrema). Şimdi bu tüpü 
açık ucu aşağı, kapalı ucu (helikotrem'anın 
bulunduğu uç) yukarı, tepeye ve kartonu
muzun boyalı yarısının kenarı da modio- 
lus'a gelecek şekilde, modiolus'un etrafın
da 2,75 defa döndürerek yerleştirelim. 
Plastik boru canalis spiralis cochleae (orta
lama 35 mm uzunluğunda ve 3 mm çapın
dadır, fakat tepeye doğru gittikçe daralır), 
içindeki kartonun modiolus'a tutunan bo
yalı kısmı lamina spiralis ossea, boyasız kıs
mı lamina (membrana) basilaris ve karton
da yaptığımız çentik ile tüpün dip kısmı 
arasında oluşan geçit ise helicotrema’dır.

Tüpün açık ucunu da karton ikiye ayırır. 
Bunlardan birisi vestibulumun ön duvarın
daki isimsiz oval geçite, diğeri ise orta ku
lak boşluğuna açılan fenestra cochleae'ye 
uyar. Bu nedenle kartonun üzerinde ve al
tında bulunan geçitlere bağlandıkları yere 
göre isim verilir. Buna göre, vestibuium'a 
bağlanan üstteki geçite scala vestibuli, fe
nestra cochleae aracılığı ile cavitas tympa- 
nica'ya bağlanan alttaki geçite ise scala 
tympani denilir. Fenestra cochleae'yi canlı
da membrana tympani secundaria kapatır. 
Bu nedenle vestibuium’a gönderilen bir sı
vı önce scala vestîbuli'ye girer ve modiolus 
etrafında 2,75 defa tur atar ve tepe kıs
mında helicotrema'dan scala tympani'ye 
geçerek modiolus etrafında tekrar 2,75 
defa aksi yönde seyreder ve sonunda fe
nestra cochleae'deki membrana tympani 
secundaria'yı orta kulak boşluğuna doğru 
iter. Benzetme yaptığımız bu sıvı da pe- 
rilympha'dır. Plastik tüpün membrana 
tympani secundaria'ya yakın bölümünden 
ve aşağısından, içi sıvı dolu enjektör iğne
sini batıralım. Enjektör içindeki sıvı omuri
liğin etrafındaki (spatium subarachnoide- 
um) sıvı (BOS), iğne de canaliculus cochlea
e'yi (içinde de aqueductus cochleae bulu
nur) temsil etmektedir. Buna göre scala 
tympani içindeki perilympha, çocuklarda 
aqueductus cochleae (canaliculus cochlea-
e) aracılığı ile beyin omurilik sıvısı (BOS) ile 
bağlantı kurar. Erişkinlerde bu kanal ge
nellikle kapanır.

Lamina spiralis ossea: Modiolus'un peri- 
ferinden canalîs spiralis cochleae'nin orta
sına kadar uzanan raf şeklindeki kemik çı
kıntıdır. Bu da canalis spiralis cochleae gi
bi modiolus'un etrafında 2,75 defa döne
rek tabandan tepeye kadar çıkar. Lamina 
spiralis ossea'nm genişliği tabandan tepe
ye doğru daralır ve tepe kısmında hamulus 
laminae spiralis denilen kanca şeklindeki 
çıkıntı ile son bulur. Lamina spiralis ossea 
iki laminadan oluşur. Bu laminalardan üst
teki scala vestibuli'ye, alttaki de scala 
tympani'ye bakar. İki lamina arasında si
nirlerin geçtiği kanallar bulunur. Bu kanal
ların bir ucu lamina spiralis ossea'nm ser
best ucundaki deliklere (for. nervosum), 
diğer ucu ise modiolus'daki canalis spiralis



modioli'ye bağlanır. Bu kanalcıklardan, n. 
cochlearis'in dallan (canalis spiralis modio
li içinde bulunan ggl. spirale'nin periferik 
uzantıları) geçerek Corti organına bağla
nır. Lamina spiralis ossea'mn serbest kena
rındaki periosteum kalınlaşmıştır. Buraya 
limbus laminae spiralis ossea denilir. Bu ka
lınlaşmış kenar, birisi üstte (labium limbi 
vestibuläre), diğeri altta (labium limbi 
tympanicum) olan iki dudağa ayrılır. Bu 
dudaklar arasında kalan oluğa ise sulcus 
spiralis internus denilir. Alt dudağın ser
best kenarlarında for. nervosum denilen 
delikcikler bulunur. Korti organından ge
len sinirler, bu deliklerden girer, lamina 
spiralis ossea'mn iki laminası arasından ge
çerek, modiolus'taki canalis spiralis mo
dioli'ye gelir. (Canalis spiralis cochleae'nin birin
ci kıvrımı'nm ilk yarısında ve lamina spiralis osse- 
a'nın serbest kenarının karşısındaki duvarında, la
mina spiralis secundaria denilen bir çıkıntı bulunur. 
Bu çıkıntı lamina spiralis ossea'ya doğru uzanır.) 
Canalis spiralis cochleae ile lamina spiralis 
ossea'mn serbest kenarı arasında kalan 
açıklığı lamina (membrana) basilaris kapa
tır. Böylece kanal boşluğu birisi üstte (sca- 
la vestîbuli) diğeri altta (scala tympani) iki 
geçite ayrılmış olur. Bu geçitler tepe kıs
mında hamulus laminae spiralis'in de yapı
sına katıldığı helicotrema aracılığı ile bir- 
birleriyle bağlantı kurarlar. (Yumuşak doku
ları da bulunan canalis spiralis cochleae'den yapı
lan kesitte scala vestibuli ve scala tympani arasın
da ve dış tarafta kalan ductus cochiearis'e scala 
media da denilmektedir.)

Labyrinthus osseus'un iç yüzü, perioste- 
um'a yapışık olan çok ince bir fibröz zarla 
kaplıdır. Bu zarın periosteum'a tutunan 
dış yüzü pürtüklüdür. İç yüzü ise düz ve so
luk renkli olup, bir epitel tabakası ile kap
lıdır. Bu epitel hücreleri perilympha'yı sal
gılar. Çocuklarda perilympha, aqueductus 
cochleae aracılığı ile beyin omurilik sıvısına 
(BOS) bağlı olmasına rağmen, yapı itiba
riyle çok az da olsa farklıdır.

Canaliculus cochleae: Scala tympani'nin 
fenestra cochleae'ye yakın bölümünden 
başlayan ince bir kemik kanalcık, aşağıda 
fossa jugularis'e apertura externa canalicu- 
li cochleae ile açılır. Çocuklarda bu kanal 
içinde bulunan aqueductus cochleae, scala

tympani’deki perilympha'yı, spatium su- 
barachnoideum'daki beyin omurilik sıvısı
na (BOS) bağlar.

Meatus acusticus internus: İç kulağı fos
sa cranii posterior'a bağlayan yaklaşık 1 
cm uzunluğunda kemik bir kanaldır. Bu 
kanalın dış ağzına porus acusticus (inter
nus), dip kısmına ise fundus meatus acusti- 
ci interni denilir. Bu dip kısım transvers 
seyreden bir kenarla (crîsta transversa) üst 
ve alt bölgelerine ayrılır. Üst bölgenin ön 
tarafında area nervi facialis denilen bir 
alan, bu alanda da n. facialis'in geçtiği bir 
delik bulunur. (Bu delik, canalis facialis'in (Fal- 
lop kanalı) iç ağzı olup, for, styiomastoideum ile 
dışa açılır.) Üst bölümün arka kısmına area 
vestibularis superior denilir. (Burada bulunan 
küçük deliklerden utriculus ile ampulla membrana- 
cea anterior ve lateralis'den gelen sinir lifleri ge
çer.) Crista transversa'nın altında kalan sa
hanın arka bölümüne area vestibularis in- 
ferior denilir. (Buradaki deliklerden sacculus'dan 
gelen sinirler geçer.) Area vestibularis inferi- 
or'un arkasında for. singulare denilen tek 
bir delik bulunur. (Buradan ampulla membra- 
nacea posterior'dan gelen sinir geçer.) Area ves
tibularis inferior'un ön tarafında kalan sa
haya area cochleae denilir. Buradaki spiral 
Şekilde dizilmiş deliklere tractus spiralis fo- 
raminosus denilir. Bu delikler modiolus'da 
bulunan canalis longitudinalis'lerin alt 
açıklıklarıdır ve modiolus'un tabanına 
uyar. (Bu deliklerden de n. cochlearis'in lifleri ge
çer.)

Labyrinthus membranacıeus

Ektodermal menşeli olan labyrinthus 
membranaceus, iç kulağın en önemli bölü
müdür, İçinde bulunduğu kemik labirint- 
ten küçük olduğu için onun her tarafını 
dolduramaz ve aralarında kalan aralığı pe
rilympha denilen sıvı doldurur. Zar labirint 
ancak bazı yerlerinde kemik labirinte tu
tunmuştur. Zar labirintin içi de endolym- 
pha denilen bir sıvı ile doludur ve bunun 
perilympha ile hiçbir bağlantısı yoktur.

Labyrinthus membranaceus, vestibu- 
lum'da bulunan utriculus ve sacculus deni
len iki küçük kesecik ile, ductus semicircu- 
laris'ler ve ductus cochlearis'den oluşur.
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Bunlardan ductus cochlearis işitme duyusu 
ile, diğerleri de denge duyusu ile ilgilidir.
Ductus cochlearis ve canalis semicircula- 
ris'ler içinde bulundukları kemik labi- 
rint'in şekline benzemesine karşılık, vesti- 
bulum'daki utriculus ve sacculus biraz 
farklı iki küçük kese şeklindedirler.

Utriculus: Sacculus’dan daha büyüktür 
ve vestibulum'un iç duvarının üst-arka kıs- 
mında bulunan rec. ellipticus'a ve bunun 
hemen aşağısındaki sahaya tutunur. Dış
tan içe basık olan utriculus'un rec. ellipti
cus'a yapışan kısmında küçük bir kör kese 
bulunur. Bu kesenin tabanının lateral yarı
sında ve kafa tabanına paralel olarak hori
zontal planda (bazı kaynaklarda ayrıca, 
buraya komşu dış duvarın alt bölümünde) 
3x2 mm ebadında bir saha, kalınlaşarak 
macula utriculi'yi oluşturur. Buradan, n. 
vestibularis'in n. utricularis bölümü impuls 
taşır. Utriculus'un arka bölümüne, canalis 
semicircularis'îer 5 delikle açılır. Utricu
lus'un ön-iç kısmından çıkan ductus utricu- 
losaccularis, ductus endoiymphaticus'a açı
lır. Bu yolla utriculus da, sacculus'la bağ
lantı kurmuş olur.

Sacculus: Utriculus'dan daha küçük ve 
küremsi bir kese şeklindedir. Vestibu
lum'un iç duvarının ön tarafında ve scala 
vestibuli'nin vestibulum'a açıldığı yerin 
hemen yakınında bulunan rec. sphericus'a 
oturur. Ön taraftan bakıldığında küre şek
linde olan utriculus arkaya ve aşağı doğru 
koni şeklinde bir uzantı verir. Üst yüzünde 
küçük bir bölümü, arka ve üst kısmında 
bulunan utriculus'un duvarına tutunur ve 
burada ikisinin müşterek bir duvarı vardır. 
Ön duvarındaki kalınlaşmış sahaya macula 
sacculi denilir. Macula utriculi'ye dik bir 
yönde bulunan macula saccuîi'den n. ves
tibularis'in n. saccularis dalı impuls alır. 
Sacculus'un arka kısmından çıkan ductus 
endolymphaticus kısa bir seyirden sonra 
utriculus'dan gelen ductus utriculosaccu- 
laris ile birleşir. Ductus endolymphaticus 
aquaductus vestibuli (eski ismi canaliculus 
vestibuli) içinde içe, daha sonra da aşağıya 
doğru uzanır ve kanalı apertura externa 
aquaeductus vestibuli'den terk ederek 
pyramis'in arka-iç yüzünde saccus en
dolymphaticus denilen kör bir kese ile son

lanır. Bu kese periosteum ile dura mater 
arasında oluşan bir cep içinde bulunur. 
Sacculus'un alt duvarından ayrılan İnce ve 
kısa bir kanal (ductus reuniens-Hensen ka
nalı) hemen aşağıda ductus cochlearis'in 
caecum vestibulare denilen kısmına açılır. 
Böylece ductus reuniens sacculus'u ductus 
cochlearis'e bağlamış olur.

Ductus semicirculares: Kemik kanalların 
şekline uyarlar, fakat kemik kanalların an
cak 1/4'ünü, denge ile ilgili spesifik hücre
lerin bulunduğu ampul bölümü (ampulla 
membranaceae) ise, hemen hemen tama
mını doldurur. Zar semisirküler kanallar 5 
delik aracılığı ile utriculus'un arka bölü
müne açılırlar. Kemik kanallarda olduğu 
gibi zar kanallardan ductus semicircularis 
anterior (superior) ve posterior'un ampul- 
lasız uçları birleşerek tek açıklıkla, utricu- 
lus'a açılırlar. Bu nedenle üç semisirküler 
kanal 5 delikle açılır. Her bir zar ampul- 
la'nın duvarı kalınlaşmıştır ve kemik am- 
pulla'ya yapıştığı yerden boşluğa doğru 
crista ampullaris denilen bir çıkıntı yapar. 
Crista ampullaris'de n. vestibularis'in n. 
ampullaris denilen dalları sonlanır. Crista 
ampullaris üzerinde kanal boşluğuna doğ
ru uzanan ve cupula denilen jelatinöz bir 
yapı bulunur. Cupula'nın içinde de hassas 
lifcikler bulunur. Crista ampullaris ve üze
rindeki cupula, her bir semisirküler kana
lın merkezinden geçen eksene dik olarak 
yer alır. Bu nedenle semisirküler kanallar 
kendi eksenleri etrafında döndükleri za
man, kemiğe oranla geride kalan en- 
dolympha’nın oluşturduğu akıntı nedeniy
le cupula ve içindeki tüycükler hareketin 
aksi yönünde eğilirler. Bu eğilme de has
sas hücreler tarafından impuls'a dönüştü
rülerek n. vestibularis aracılığı ile beyinde
ki merkezlere iletilir.

Denge ile ilgili olan utriculus, sacculus 
ve canalis semicircularis'îer perilympha'nın 
bulunduğu aralıkta bulunan birçok fibröz 
bantlarla, kemik duvara bağlanmış du
rumdadırlar.

Utriculus, sacculus ve canalis semicircula- 
ris'in yapısı: Utriculus, sacculus ve canalis semicir- 
cularis'in duvarı üç tabakalıdır. Dış tabakası kan da
marı ve biraz da pigment ihtiva eden fibröz doku 
yapısındadır. 8u tabaka yer yer kemik labirint'in iç



yüzünü döşeyen endosteum'a yapışmıştır. Orta ta
bakası (membrana propria) daha kalın, vasküler, 
daha şeffaftır. İç yüzünde ve özellikle semisirküîer 
kanallarda çok sayıda çıkıntılar bulunur. İç tabaka
yı tek katlı pollgonal epitel hücreleri oluşturur. Ma- 
cula utriculi, macula sacculi ve crista ampullaris'de 
orta tabaka kalınlaşmış ve iç tabakadaki hücreler 
de silindirik şekillidir. Burada ayrıca destek hücrele
ri ve silialı hücreler bulunur. Destek hücreleri iğ şek
linde olup derin uçları orta tabakaya (membrana 
propria) tutunurlar. Serbest uçları ise ince bir kuti- 
kula oluşturmak üzere birleşirler. Silialı hücreler 
(veya nöroepitel hücreleri) şişe şeklindedir. Destek 
hücrelerinin arasında bulunan silialı hücrelerin (ve
ya nöroepitel hücreler) geniş ve yuvarlak alt uçları 
orta tabakaya (membrana propria) kadar uzan
mazlar. Bu hücrelerin alt yarılarında büyük bir nük- 
leus, üst yarılarında ise granül ve pigmentler bulu
nur. Her bir silia hücresinin serbest ucunda boşlu
ğa doğru uzanan ortalama 40-100 cilia (veya ste- 
reociiia) bulunur. Bunlardan bir tanesi diğerlerin
den daha uzundur ve kinocilîa adını alır. N. vesti- 
bularis'in lifleri dış ve orta tabakayı delerek myelin 
kılıflarını kaybederler ve silialı hücreler arasında dal
larına ayrılırlar. Cillalar içinde statoconia'lann 
(otoconia) bulunduğu jelatinöz bir madde içine 
girerler. Jelatinöz madde de endolympha içinde 
bulunur. Macula utriculi, macula sacculi ve crista 
ampullaris'deki yapı aynıdır. Sadece crista ampuila- 
ris'deki jelatinöz madde uzun olup cupula adını 
alır. Macula utricuii ve macula sacculi'deki ise ince 
bir tabaka şeklinde olup içinde statoconia'lann bu
lunması nedeniyle membrana statoconorium de
nilir, Makulalardaki statokonialar yer çekiminin et
kisiyle silialar üzerinde bir çekme etkisi yaparlar. Bu 
etki de başın hareketleriyle değişir. Bu nedenle 
makulalar genellikle statik (hareketsiz iken) 
dengemizle, crista ampullarisler de kinetik 
(hareketli iken) dengemizle ilgili refleks hare
ketlerini doğurarak, vücudu dengelemeye çalı
şır. Hatta macula sacculi'nin yapısı macula utricu- 
li'nin aynı olmasına rağmen bunun işitme ile ilgili 
hafif vibrasyonları da aldığı bildirilmektedir. Genel
lemek gerekirse, macula utriculi ve macula sacculi 
genellikle düz bir çizgi üzerinde yapılan hareketle
ri (linear hareket), canalis semicircularis'ler de ge
nellikle bir eksen etrafında dönme hareketlerini 
(rotasyon) impulsa çevirirler. Ancak bu ana hare
ketlerin yanı sıra dialarını az veya çok etkileyecek 
her türlü harekete karşı duyarlıdırlar.

Utriculus, saccuius, ductus semicircularis'ler, 
ductus cochlearis, ductus reuniens, ductus utricu-

losaccularis, ductus endolymphaticus ve saccus en- 
dolymphaticus'un içinde endolympha bulunur ve 
herhangi bir başka sıvı ile bağlantısı yoktur.

Ductus cochlearis (scala media): Ortala
ma 35 mm uzunluğunda bir zar boru olup, 
kesitinde üçgen şeklindedir. İki ucu kapalı 
üç yüzlü bir boru şeklinde olan ductus 
cochlearis'in cochlea’nın tepesinde bulu
nan kör ucuna caecum cupulare, taban kıs
mındaki kör ucuna ise caecum vestibulare 
denilir. Caecum vestibulare'ye yakın bölü
münden çıkan bir kanal (ductus reuniens) 
sacculus'a bağlanır. Ses duyusu ile ilgili 
olan ductus cohlearis, canalis spiralis coch- 
leae'nin dış duvarına yaslanmış olarak bu
lunur. Kesiti üçgen şeklinde olan bu yapı
nın tabanı, canalis spiralis cochleae'nin dış 
duvarına oturur ve tepesi de lamina spira
lis ossea'nm serbest ucuna yapışır. Üst du
varına paries vestibularis ductus cochlearis 
(veya membrana vestibularis "Reissner 
membranı"), alt duvarına paries tympanicus 
ductus cochlearis (veya membrana spira- 
lis=lamina basilaris), dış duvarına ise, paries 
externus ductus cochlearis denilir.

Paries vestibularis ductus cochlearis 
(membrana vestibularis '“Reissner membra- 
m"): Ductus cochlearis'in üst duvarını oluş
turur. Lamina spiralis ossea'nm serbest 
ucundaki kalınlaşmış olan periosteum' 
dan, canalis spiralis cochleae'nin dış duva
rına uzanır. İnce ve homojen bir yapıya sa
hip olan membrana vestibularis'in ductus 
cochlearis’e bakan İç ve scala vestibuli’ye 
bakan dış yüzü farklı epitel tabakaları ile 
kaplıdır.

Paries tympanicus ductus cochlearis 
(membrana spiralis = lamina basilaris): La
bium limbi tympanicum ile canalis spiralis 
cochleae'nin dış duvarındaki lig. spirale 
cochleae arasında uzanan fibro-eiastik 
membrana, lamina basilaris denilir. Lami
na basilaris, histolojik kesitte görebildiği
miz zar bölümüne verilen isimdir. Mem- 
brana spiralis ise anatomik olarak modio
lus etrafında 2,75 defa dönen zarın tümü
ne verilen isimdir. Elastik yapıda olan lig. 
spirale cochleae, lamina basîlaris'i gergin 
bir pozisyonda tutar. Bu laminanın üzerin
de ise ses duyusunu alan Corti organı (or- 
ganum spirale) bulunur. Membrana spira-
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lis'İn ortalama uzunluğu 35 mm dır, geniş
liği de başlangıçta 0,21 mm olmasına kar
şılık, tepeye doğru genişleyerek 0,36 mm 
ye çıkar. Alt yüzü, damar İhtiva eden bağ 
dokusundan yapılmıştır. (Membrana spiralis = 
lamına basilaris, iç ve dış olmak üzere iki bölüme 
ayrılır. Labium limbi vestibulare'ye yakın olan ince 
bölümüne zona arcuata, kalın olan dış bölümüne 
ise zona pectinata denilir, iki bölümün de alt yüzü 
damar içeren bağ dokusu ile kaplıdır. Bu damarlar
dan bir kısmı diğerlerinden kalındır ve vas spirale 
adını alır.)

Paries extemus ductus cochlearis: Ductus 
cochlearis'in dış duvarında lig. spirale coch- 
!eae denilen elastik liften zengin kalın bir 
bağ dokusu tabakası bulunur. Bu bağa la- 
mina basilaris tutunur ve elastik olması 
nedeniyle de lamina basilaris'i gergin po
zisyonda tutar. (Lig. spirale cochleae'nin, lamina 
basilaris'in tutunduğu yerdeki çıkıntılı kenarına, 
crista basilaris denilir. Dış duvarın iç yüzünde stri- 
a vascularis denilen damardan zengin çok katlı kü
bik epitel tabakası bulunur. Lamına basilaris'in tu
tunduğu yerin hemen yukarısındaki oluğa sulcus 
spiralis externus, bunu yukarıdan sınırlayan çıkın
tıya da, prominentia spiralis denilir. Bu çıkıntının 
içinde kalınca bir damar bulunur.)

Organum spirale (Corti organı): Ductus 
cochlearis'in içinde ve alt duvarını oluştu
ran lamina basilaris'in iç bölümü üzerine 
oturur. Elbettekl Corti organı da, ortalama 
uzunluğu 35 mm olan membrana spiralis 
boyunca bulunur. Ancak histolojik trans- 
vers kesitlerinde bir kabartı şeklinde görü
lür. (Corti organındaki hücreler iç ve dış olmak 
üzere iki sırada dizilen destek ve duyu hücrelerin
den oluşur. Destek hücreleri de sütun şeklindeki 
hücreler, Deiters ve Nensen hücreleri olmak üzere 
üç çeşittir. Destek hücreleri lamina basilaris'e otu
rurlar iç ve dış sıra destek hücreleri (çubuk veya sü
tun şeklinde olan) arasında belirli bir mesafe var
dır. Yukarı boşluğa doğru birbirine yaklaşarak uza
nır ve nihayet aralarında Corti tüneli denilen bir 
aralık kalacak şekilde birleşirler. Bu tünelde de en- 
dolympha bulunur, iç destek hücrelerin iç tarafın
da tek sıralı, dış destek hücrelerinin dışında ise 3 
veya 4 sıralı duyu hücreleri bulunur. Bu duyu hüc
releri Deiters ve Hensen destek hücrelerinin ara
larında kalan boşluklara yerleşirler. Bu destek hüc
relerinin serbest uçları küçük yassı, ince plaklar 
oluşturur.)

Sütun (veya çubuk) şeklindeki destek hüc
releri: Bunlar çubuk şeklinde uzun hücreler olup

Corti organı'nın tabanından yüzeyeiine kadar uza
nır. Üst ve alt uçları gövdelerine oranla daha geniş
tir. Serbest uç kısmı hariç, uzunlamasına seyreden 
lifler içerir. İç taraftaki hücreler yaklaşık 6000 adet 
olup, genişlemiş taban kısımları, labium limbi tympa- 
nicum'a yakın olarak lamina basilaris'e oturur. Dış ta
raftakiler yaklaşık 4000 adet olup, iç ta raftaki lerd en 
daha uzun ve oblik olarak yerleşmişlerdir. Bunların 
serbest uçları genişleyerek ince, yassı plaklar oluştu
rur. Bu plaklar Deiters destek hücrelerinin aynı yapı
ları ile birleşerek delikli olan membrana retîcularîs'i 
oluşturur. Membrana reticularis'deki deliklerden du
yu hücrelerinin tüycükleri geçer.

Duyu hücreleri: Destek hücrelerine oranla kısa, 
silindirik, sillalı hücrelerdir. Serbest uçları çubuk 
şeklindeki destek hücrelerinin serbest uçları seviye
sindedir ve her birinde yaklaşık 20 adet siiia bulu
nur. Bu silialar membrana reticularis'deki delikler
den geçerek membrana tectoria'ya doğru uzanır
lar. İç taraftaki duyu hücreleri tek sıralı ve yaklaşık 
3500 adettir. İç duyu hücrelerinin yaklaşık iki misli 
uzunluğundaki dış duyu hücreleri, 3 veya 4 sırada 
dizilmiş yaklaşık 12.000 hücreden ibarettir ve tüy
cükleri membrana tectoria'ya gömülmüştür. Dış 
duyu hücrelerinin oluşturduğu sıralar arasında Dei
ters destek hücreleri bulunur. Bunların da dışın
da 5-6 sıralı Hensen destek hücreleri bulunur. 
Bunun da dış tarafında Claudius hücreleri bulu
nur ve bu hücreler sulcus spiralis externus'u döşer.

Membrana tectoria: Epitel hücrelerinin 
farklılaşmasıyla oluşan sert jelatinöz bir 
membrandır. Ductus cochlearis içinde, la
bium limbi vestibulare'den dış duvara 
doğru Corti organının üzerinde uzanır. Dış 
duyu hücrelerini geçtikten sonra saçaklı 
bir kenarla sonlanır. Sert olması ve bir ucu 
ile de kemiğe tutunmuş olması nedeniyle, 
membrana tectoria hareket etmez.

İç kulağın damarları (vasa auris intema-
e): A. labyrinthi (a. basilaris veya a. inferi
or anterior cerebelli'nin dalı) ve a. stylo- 
mastoidea'dan (a. occipitalis veya a. auri- 
cularis posterior'un dalı) beslenir. A. lab
yrinthi iç kulak yolundan girer ve yolun 
dip kısmında r. cochlearis ve rr. vestibulä
res denilen dallarına ayrılır. R. cochlearis, 
tekrar 12-14 adet ince dallarına ayrılır ve 
area cochleae'deki deliklerden geçerek 
modiolus'a girer. Buradan da lamina spira
lis ossea ve membrana spiralis'de (lamina 
basilaris) dağılır. Vestibulär dalı ise utricu- 
lus, sacculus ve canalis semicircularis’de 
dağılır.
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Verileri: Arterlerle birlikte seyreder (v. 
spiralis modioli, w. vestibuläres). İç kulak 
yolunun dibinde bu dallar bîrleşerek v. 
labyrinthi'yi oluşturur. Bu da sinüs petro- 
sus inferior veya sinüs transversus'a açılır. 
Ayrıca v. aqueductus vestibuli ve v. aqu- 
eductus cochleae de v. jugularis interna'ya 
açılır.

Denge ve işitme yollan

Vücudun dengesi üç ayrı kaynaktan ge
len duyu impulsları yardımıyla sağlanır. Bu 
kaynaklar 1- Gözler; 2- İskelet kasları, ek
lem ve bağlarda bulunan proprioseptif si
nir sonlanmaları (özellikle baş-boyun); 3- 
Iç kulaktaki vestibulär sistemdir.

Utricuius ve sacculus yer çekiminin stato- 
conia'lara yaptığı etki sonucu başımızın 
pozisyonunu algılayan, dolayısıyle statik 
olarak dengemizi sağlayan yapılardır. Bu
na karşılık canalis semicircularis'ler kinetik 
olarak vücudun dengesini sağlamaya çalı
şır ve ayrıca baş ve boynun hareketleriyle, 
gözlerin hareketlerinin koordineli bir şe
kilde oluşmasını da sağlar.

N„ vestibulocoehleans 
(VIII. Kafa çifti)

N. vestibularis ve n. cochlearis olmak 
üzere iki ayrı bölümden oluşur. Bu iki bö
lüm de duyu impulslarını iç kulaktan alır 
ve beyne götürürler.

N. vestibularis: Meatus acusticus inter- 
nus'un dip kısmında bulunan ggl. vestibu- 
lare'deki (Scarpa ganglionu) sinir hücreleri
nin santral uzantıları, meatus acusticus in- 
ternus'ta birleşerek n. vestibularis'i oluştu
rur. Bu sinir beyne, ön yüzünden ve pons 
ile bulbus arasından girer. Vestibulär çe
kirdek kompleksine gelince kısa çıkan ve 
uzun inen dallarına ayrılır. Liflerinin küçük 
bir bölümü ise vestibulär çekirdekte sinaps 
yapmadan doğrudan geçerek aynı tarafın 
pedunculus cerebellaris inferior'u yoluyla 
cerebellum'a (nodulus, uvula ve flocculus gibi 
vermiş bölümlerinin kodeksine) gider.

N. vestibularis'in periferik uzantıları ut- 
riculus, sacculus ve ampulia membranace- 
a'daki duyu hücrelerine bağlanırlar. Ggl. 
vestibulare'nîn distalinde bu lifler ramus 
superior, inferior ve posterior olmak üzere

üç dala ayrılır. Ramus superior area vesti
bularis superior'daki deliklerden geçerek 
utricuius ile üst ve dış ampulla'dan duyu 
alır. Ramus inferior, area vestibularis infe- 
rior'daki deliklerden geçerek sacculus'dan 
duyu alır. Ramus posterior ise, for. singu- 
lare'den geçer ve arka ampulla'dan duyu 
alır.

Nuc. vestibularis kompleksi: Dördüncü 
karıncığın tabanında area vestibularis'te 
bulunan 4 adet çekirdektir. Bunlar, nuc. 
vestibularis lateralis (Deiters), nuc. vestibu
laris medialis (Schwalbe), nuc. vestibularis 
superior (Bechterew) ve nuc. vestibularis in
ferior (Roller)'dîr.

Vestibular çekirdeklerin afferentlerini, 
iç kulakta bulunan utricuius, sacculus ve ca
nalis semicircularis'lerden çıkan lifler (n. 
vestibularis) İle cerebellum'dan peduncu
lus cerebellaris inferior aracılığı ile gelen 
lifler oluşturur. Vestibular çekirdeklerin 
efferentleri, pedunculus cerebellaris infe- 
rior'dan geçen tr. vestibulocerebellaris ara
cılığı ile cerebellum'a, tr. vestibulospinalis 
aracılığı ile de ön kordonda medulla spi- 
nalis'e gider. Tr. vestibulospinalis, nuc. 
vestibularis lateralis'den çıkar ve çapraz
laşmadan aynı tarafta medulla spinalis'de 
aşağı İner. Bu liflerin büyük kısmı üst ve alt 
ekstremiteye giden motor nöronlara, az 
bir kısmı da gövde kaslarının motor nö
ronlarına bağlanır. Ayrıca bir kısım effe
rent lifleri fasciculus longitudinalis media
lis içinde inen ve çıkan dallarına ayrılır. Çı
kan dalları İli., IV. ve VI. kafa çiftleri ile, 
inen lifleri de boyun bölgesi kaslarına gi
den motor nöronlarla bağlantı kurar. Bu 
bağlantılar sayesinde baş ve gözlerin bir 
obje üzerine devamlı bakılmasında veya 
uçan bir uçağı, baş ve gözümüzle takip et
mede görev yaparlar. İç kulaktan gelen 
duyular tr. vestibulospinalis aracılığı ile is
kelet kaslarının tonusunu ayarlayarak vü
cudun dengesinin korunmasında etkili 
olur.

Vestibular çekirdeklerden yukarı çıkan 
lifler, thalamus'un nuc. ventralis postero- 
medialis'inde sinaps yaptıktan sonra, sul
cus lateralis'in hemen yukarısında gyrus 
postcentralis'te sonlanır.

N. cochlearis: N. cochlearis, modiolus’da
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canalis spiraiis modioli'de bulunan ggl. spi
rale cochleae'deki (Corti ganglionu) hücre
lerin santral uzantılarıdır. Bu ganglionla- 
rın periferik uzantıları. Corti organı'ndaki 
duyu hücrelerinden çıkar ve labium limbi 
tympanicum'daki deliklerden girerek, la- 
mina spiraiis ossea'nın iki laminası arasın
da modiolus'a doğru uzanır. Burada cana
lis spiraiis modioli'de bulunan hücre göv
delerine (ggl. spirale cochleae [ggl. coch- 
leares]) bağlanırlar. Bu ganglionlardan çı
kan santral uzantılar ise önce canalis lon- 
gitudinalis modiolide cochlea'nın tabanı
na doğru uzanır ve fundus meatus acustİ- 
cus İnternus'da area cochlearis'deki trac- 
tus spiraiis foraminosus'dan çıkarak n. 
cochlearis'i oluşturur. N. cochlearis, n. fa- 
cialis'in lateraîinde pons'un alt kenarında, 
ön yüzünden beyne girer. N. cochlearis 
beyne girdikten sonra nuc. cochlearis ante
rior ve posterior'a giden iki dala ayrılır.

Nuclei cochleares: Pedunculus cerebella- 
ris inferior'un yüzeyine yakın bulunan iki 
adet çekirdektir. Nuc. cochlearis anterior 
ve nuc. cochlearis posterior denilen bu çe
kirdekler afferentlerini n. cochlearis aracı
lığı ile Corti orgam'ndan alır. Kohlear çe
kirdeklerden çıkan ikinci nöronlar pons'da 
mediale doğru uzanarak, aynı veya karşı 
tarafın nuc. corporis trapezoidei ve nuc. oli- 
varis superior'unda (pons'ta) sonlanır. Bu 
çekirdeklerden başlayan 3. nöron yukarı 
doğru pons ve mesencephalon'un arka 
kısmında lemniscus lateralis adı altında 
ilerler ve nuc. lemnisci lateralis denilen çe
kirdeklerde sinaps yapar. Lemniscus late- 
ralis'i oluşturan lifler colliculus inferior'da 
daha sonra da corpus geniculatum media- 
le'de sinaps yapar. Buralardan çıkan nö
ronlar, capsula interna'dan radiatio acusti- 
ca adı altında geçerek, kortikal işitme mer
kezinde (gyrus temporalis superior'un üst 
yüzü: Heschl gyrusu; 41.-42. sahalar) sonla
nır. Bunun ön tarafında işitilen sesleri ta
nıyan ve anlamlandıran merkez, arkasında 
ise (22. alan) kelimelerin anlamını muha
faza eden merkez (Wernicke) bulunur. 
Gyrus temporalis medius'da, düşük fre
kanslı seslerin duyulabilmesinde baş bo
yun hareketleri ile kulak zarının gerilmesi
ni ayarlayan merkezler bulunur. Nuc. oli-

varis superior ve muhtemelen nuc. lemnis
cus lateralis'ten ayrılan lifler, n. trigeminus 
(m. tensor tympani) ve n. facialis'in (m. 
stapedius) motor çekirdeklerine bağlana
rak bu kasların gerektiği zaman kontraksî- 
yonunu sağlar.

Bir kulaktan alınan ses beyin sapında, 
çoğu karşı tarafta olmak üzere, her iki işit
me yolu ile de iletilir. Buradan ayrılan bir
çok kollateral dallar, formatio reticularis 
ile bağlantı kurar.

İşitme yollarındaki inen lifler: Kortİkai 
işitme merkezi ve bu yol üzerinde bulunan 
çekirdeklerden (nuc. olivaris superior) ori
jin alan bir kısım lifler (tr. olivocochlea- 
ris-Rasmussen bandı) ters yönde bilateral 
olarak aşağı İner. Bu lifler her seviyedeki 
çekirdeklede ve Corti organındaki tüycük- 
ierde sonlanır. Bu inen sistemin, bir kon
trol mekanizmasını oluşturarak, alman 
seslerin inhibe edilmesinde görev yaptığı 
bilinmektedir. Bu yolu oluşturan bağlantı
ların belki de bazı seslerin daha net alın
ması, azaltılması veya artırılmasında bir rol 
oynadığı sanılmaktadır.

Tat organ?
Örganum gusîatorium [gustos]

Tat duyusunu alan modifiye olmuş spe
sifik epitel hücreleri tat tomurcuklarında 
bulunur. Tat tomurcuklan dil sırtı (dorsum 
linguae), yumuşak damak, arcus palatog
lossus, epiglottis'in ön yüzü ile orop- 
harynx'in arka duvarında bulunur. Tat to
murcukları en fazla papilla vallata'larda 
bulunur, papillaları çevreleyen olukta ise 
daha az miktarda bulunur. Papilla folia- 
ta'larda ve dilin arka 1/3'ünde de fazla 
miktarda bulunur. Buna karşılık papilla 
fungiformis, yumuşak damak, epiglottis'in 
ön yüzü ile oropharynx'in arka duvarında 
daha seyrek olarak bulunurlar. Dilin orta 
kısmında tat tomurcuğu bulunmaz, sade
ce uç, yan ve arka kısımlarında vardır. Ye
ni doğmuş çocuklarda tat tomurcukları 
daha fazla sayıdadır, fakat ileriki dönem
lerde görme ve koku organları devreye
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girdikçe, tat tomurcukları azalır. Erişkin
lerde yaklaşık 2.000 tat tomurcuğu bulu
nur.

Tat tomurcukları (caliculus gustatori- 
us^gemma gustatoria): Tat tomurcukları, 
tabanları bazal membran üzerine oturmuş 
oval şekilli cisimciklerdir. Mukozaya bakan 
ucu, mukoza yüzeyine kadar gelemez ve 
içinde bulunduğu boşluğun kısa kanalı va
sıtasıyla mukoza yüzeyine bağlanır. (Tat to
murcukları duyu hücreleri (reseptör), destek 
hücreleri ve bazal hücreler olmak üzere, üç tip 
hücreden oluşur. Her bir tat tomurcuğundaki duyu 
hücresi 4 ilâ 20 adet olup, destek hücrelerinin iç ta
rafında yer alır. İğ şeklinde olan duyu hücrelerinin 
çekirdekleri, merkezf kısımlarında bulunur. Her bir 
duyu hücresinin yüzeyel ucunda bulunan tüy şek
linde ince uzantılar, tat tmurcuğunun tepesindeki 
delikten (porus gustatorius)dışarı çıkar. Derin uç
ları ise, koku hücrelerinin tersine, bir axon lie de
vam etmez ve bazal membrandan geçen sinirlerin 
birçok ince terminal dalları ile bağlantı kurar. Bu 
terminal lifler duyu hücrelerine girerken myeiin kı
lıflarını kaybederler. Destek hücreleri, fıçıyı oluştu
ran ince uzun tahta parçaları gibi, bazal membran
dan mukoza yüzeyine kadar uzanan, ince uzun 
hücrelerdir. Bunlar asıl duyu hücrelerini dıştan ko
ruyan bir kabuk oluştururlar. Bazal hücreler lamina 
basilaris yakınında bulunur ile duyu ve destek hüc
releri, bu hücrelerden gelişir. Duyu hücrelerinin ya
şam süresi ortalama 10 gündür.)

Dil üzerinde gördüğümüz papillalardan 
sadece papilla vallata, papilla foiiata ve pa
pilla fungiformîs'lerde tat tomurcuklan bu
lunur. Papilla fungiformis'lerin kısa olanla
rına papilla lentrformis denilir. Papilla filifor- 
mis ve papilla conicae'ler ise mekanikse! et
kiyle gıdaları parçalamada görev yaparlar.

Papilla vallata'lar en büyük tat tomur
cuğu ihtiva eden papillalar olup, dil sırtın
da sulcus terminalis'in ön tarafına sıralan
mış 8 ilâ 12 adet papilladır. 1-2 mm çapın
daki bu papillaları bir oluk çevrelemiştir, 
ismi de buradan gelir (wallata=vailata). Bu 
oluğun papilla'ya ait iç duvarında çok sayı
da, dile ait dış duvarında ise az sayıda tat 
tomurcuğu bulunur. Papilla vallata'lar acı 
duyusunu alır.

Papilla fungiformis'ler papilla valla- 
ta'lardan sayıca fazladır. Başlıca dilin ke
narlarında, seyrek olarak da dil sırtında

bulunur. Bazen dil sırtında da sık olduğu 
görülür. Bunlar papilla filiformislerden 
büyük, daha kırmızı ve yuvarlak olmalarıy
la ayırt edilirler. Tatlı-tuzlu duyularım alır.

Papilla foliata'lar dilin yan kenarlarının 
sulcus terminalis'e yakın olan bölümünde 
bulunur. Yaprak şeklinde olan bu papilla
lar kırmızımtrak renklidir. Ekşi duyusunu 
alırlar.

Tatlı, ekşi, tuzlu ve acı olmak üzere 4 
esas tat duyusu vardır. Özellikle dilin uç 
kısmı tatlı, yan kenarlan ekşi (papilla folia- 
ta), sulcus terminalis'e yakın kısmı acı (pa
pilla vallata) ve dilin ön 1/3'ünün kenarla
rı ise tuzlu duyusunu almaktadır.

Tat duyusunu alan sinirler ve beyinle 
bağlantıları: N. facialis, n. glossopharynge- 
us ve n. vagus tarafından alınır, N. facia- 
lis'in ggl. geniculi'de bulunan (pseudo-) 
unipolar ganglion hücrelerinin periferîk 
uzantıları chorda tympani aracılığı ile dilin 
ön 2/3'ünden duyu alır. Ggl. geniculi'den 
çıkan bîr kısım lif, ggl. oticum'dan geçerek 
n. petrosus minor'a katılır. N. facialis'in n. 
petrosus majör içindeki dallan ise yumu
şak damak ve yakınlarından tat duyusu 
alır. Buralardan n. gîossopharyngeus'un 
dallan da tat duyusu alır. N. glossophary- 
ngeus'un ggl. inferius'undaki unipolar 
hücrelerin periferik uzantıları papilla val
lata, papilla foiiata, sulcus terminalis'in 
hemen arkasında kalan dil kökü bölümü, 
arcus palatoglossus ve oropharynx'in arka 
duvarından tat duyusu alır. N. vagus'un 
ggl. inferius'unda bulunan unipolar hüc
relerinin periferik uzantıları da, dil kökü
nün en arka kısmı ile epiglottis'in ön yü
zünden tat duyusu alır. Bu sinirlerin san
tral uzantıları beyin sapında tractus soiita- 
rius'u oluşturur. Bu traktustaki lifler, nuc. 
solitarius'un kranial 1/3'ünde sinaps yapar. 
Buradan başlayan 2. nöronlar, orta hattı 
çaprazlayarak karşı tarafa geçer ve lernnis- 
cus medialis İçinde beyin sapında yukarı çı
kar ve thalamus'un nuc. ventralis postero- 
medialis'in de (NVPM) (burası nuc. arcua- 
tus accessorius olarak da isimlendirilir) nö
ron değiştirir. Bir kısım lifleri de hypotha- 
lamus'a giderek otonom sistemle bağlantı 
kurar. NVPM'den çıkan 3. nöron capsula



interna'dan geçerek gyrus postcentralis'in 
ön-alt sahası (43. saha) ile limen insulae'de 
sonlanır. Thalamus çekirdeğinden çıkan 
bir kısım lif, limbik sisteme bağlanır. Bu su
retle de otonom sisteme bağlantı kurula
rak organlara etki eder.

Koku duyusu
Organıyım olfactoriorn folfactus]

Koku hücreleri veya reseptörleri adı ve
rilen bipolar ganglion hücreleri concha 
nasalis superior'un üst kısmı, bunun üstün
de kalan dış duvar, burun boşluğu tavanı 
ve burun bölmesinin üst kısmını örten mu
kozada (regio olfactoria tunicae mucosae 
nasi) bulunur. Her bir burun boşluğunda 
2,5 cm2 lik bîr yer kaplayan bu mukozada 
destek, koku (reseptör) ve bazal hücreler 
olmak üzere, 3 çeşit hücre bulunur. Destek 
hücreleri silindirik epitel hücreleridir. Koku 
(reseptör) hücreleri bipolar nöronlar olup, 
bunların hücre gövdeleri destek hücreleri
nin arasında bulunur ve her bir burun boş
luğunda yaklaşık 25 milyon koku hücresi 
bulunur. Her bir koku hücresinin dendrit'e 
uyan periferik uzantısı bir vezikül şeklinde 
şişlik gösterir ve bu vezikülden yaklaşık 6- 
8 adet silia çıkar. Bu silialar burun boşlu
ğuna giren havadaki kokudan etkilenerek 
hücre gövdesini uyarır. Böylece koku alma 
işlemi başlamış olur. Her bir yarıda koku 
hücrelerinin santral uzantılarının (axon) 
birkaçı bîraraya gelerek yaklaşık 20 adet 
olan fila olfactoria'yı oluşturur. (Basal hüc
reler destek hücrelerinin bazal kısımlarında bulu
nur ve bu hücrelerden destek hücreleri gelişir. Yak
laşık 2 ayda dökülerek kaybolur ve bazal hücrele
rin farklılaşmasıyla yenileri oluşur. İnsanlarda ço
ğalma özelliğine sahip tek reseptör tipidir.)

Koku yollarının 1. nöronu'nu oluşturan 
fila olfactorialar, os ethmoidale’deki de
liklerden (foramina cribrosa) geçer ve fos
sa cranii anterior'a girer girmez, bulbus ol- 
factorius'da sonlanırlar. Taklaşık 20 adet 
olan sinirin lifleri myelinsiz olup, Schwann 
hücreleri ile kaplıdır.

Mukoza epiteîinln derinindeki bağ do
kusu içinde glandulae olfactoriae (Bowman 
bezleri) denilen ve müköz salgı yapan bez

ler bulunur. Bu bezin salgısı mukozayı 
nemli tutar ve kokulu yapıları çözücü bir 
fonksiyon görür. Salgının devam etmesi 
ince bir film şeklinde mukoza yüzeyini ör
terek aynı koku tarafından ciliaların etki
lenmesini Önler. Bu nedenle keskin olma
yan bir kokuyu önce algılarız, daha sonra 
başlangıçtaki kadar algılayamayız.

Koku yollan
Koku yollarının 1. nöronu'nu regio ol

factoria tunîcae mucosae nasi'deki bipolar 
nöronların aksonları oluşturur. Fila olfac
toria denilen bu aksonlar foramina cribro- 
sa'dan geçerek bulbus olfactorius'da nö
ron değiştirir. Bulbus olfactorius'daki mit
ral hücreler yolun 2. nöron'unu oluşturur. 
Koku duyusunun kaybolmasına anosmia 
denilir.

RhîrteûcephaİGiı 
(Koku beyni)

Rhinencephalon veya koku beyni, koku 
duyusunu alan çok karışık yapılardan olu
şur. Aşağı sınıf omurgalılarda cortex'in 
(pallium) büyük bölümünü rhinencepha
lon oluşturur. Daha önce de izah edildiği 
gibi beynin bu eski (önce oluşan) bölümü
ne archeocortex (archipallium) denilir. İn
sanlarda ise cortex'in koku ile ilgili bölü
mü yoktur ve cortex sonradan geliştiği için 
de buraya neocortex (neopallium) denil
mektedir. Bu nedenle insanlarda rhinen
cephalon, cortex'in altında yerleşmiş ola
rak bulunur. Rhinencephalon bulbus olfac- 
torius, tractus olfactorîus, trigonum otfacto- 
rium, stria olfactoria medialis ve stria olfac
toria lateralis, stria olfactoria intermedia, 
substantia perforata anterior (rostralis), 
area piriformis, hippocampus formasyonu, 
gyrus paraterminalis ve fornix'den oluşur.

Bulbus olfactorius: Fossa cranii anten- 
or'da os ethmoidale'nin lamina cribrosa'si 
üzerine oturan ovalimsi bir yapı olup, çok 
çeşitli sinir hücreleri içerir. Bunların en bü
yüğü mitral hücreler olup, regio olfactori- 
a'dan başlayan ve lamina cribrosa'daki de
liklerden geçen koku lifleri (fila olfactoria 
= 1. nöron) ile sinaps yaparak, glomerüi 
olarak isimlendirilen yuvarlak yapıları
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oluşturur. Mitral hücreler ayrıca daha kü
çük olan granüler ve sillalı hücrelerle de si- 
naps yapar. Bulbus olfactorius'un hemen 
arka bölümünde nuc. olfactorius anterior 
denilen bir grup küçük hücre kümesi bulu
nur. Bulbus olfactorius'daki mitral ve siiia- 
lı hücrelerin aksonlarının kollateral dalları, 
bu çekirdeklerde sonlanır. Bu çekirdekler
den çıkan lifler ise, stria olfactoria media
ns içinde uzanır, commissura anterior'dan 
karşı tarafa geçerek o tarafın tr. olfactori- 
us'unda geri döner ve bulbus olfactori- 
us'ta sonlanır. Böylece iki tarafın bulbus 
olfactorius'u arasında bağlantı kurulmuş 
olur. N. opticus gibi, bulbus ve tractus ol
factorius da bir periferik sinirden ziyade 
beynin bir uzantısı şeklindedir.

Tr. olfactorius: Bulbus olfactorius'un ar
ka ucundan çıkan dar bir şerit şeklindeki 
bu yol, beyaz cevher yapısında olup, fron
tal lobun alt yüzündeki sulcus olfactorius 
içinde uzanır. İçerdikleri lifler, bulbus ol
factorius'daki mitral ve silialı hücrelerin (2. 
nöron) santral uzantılarıdır. Yine karşı ta
raf bulbus olfactorius'undan gelen lifler 
de commissura anterior'dan geçerek bu 
yapıda ön tarafa doğru seyreder ve her iki 
tarafın bulbus olfactoriusları arasında 
bağlantı kurar.

Tractus olfactorius, substantia perforata 
anterior'un hemen ön tarafında frontal lo
bun alt yüzü ile birleşir. Birleşme yerinde 
oluşan üçgen şeklindeki sahaya trigonum 
olfactorium denilir. Burada tractus olfacto
rius stria olfactoria lateralis, medialis ve (in
termedia) denilen 3 şeride ayrılır.

Stria olfactoria intermedia pek belirgin 
değildir, bazen görülür ve substantia per
forata anterior ile birleşir. Diğer ikisi ise 
üçgen sahayı içten ve dıştan sınırlar.

Stria olfactoria medialis'in üzeri ince bir 
gri cevher tabakası (gyrus olfactorius me
dialis) İle kaplıdır. Substantia perforata 
anterior'u önden sınırlayarak içe-öne doğ
ru kıvrılır ve Broca'nın diagonal şeridi'nin 
(stria diagonalis) medial bölümüne doğru 
uzanır. Stria olfactoria medialis'deki lifler, 
commissura anterior'dan geçer ve karşı ta
rafın tractus olfactorius'unda geri döne
rek, bulbus olfactorius'da sonlanır. Bir kı
sım lifleri de area sptalis'de sonlanır.

Stria olfactoria lateralis, tractus olfacto
rius'un liflerinin çoğu bunun içinde seyre
der ve üzerini örten gri cevherle (gyrus ol
factorius lateralis) birlikte substantia per- 
forata anterior'un ön-dış kısmından geçe
rek area olfactoria lateralis'deki nöronlarla 
sinaps yaparlar. Area olfactoria iatera- 
lis'de bulunan corpus amygdaloideum'un 
bir bölümü (pars corticomedialis "olfacto- 
rîa"), gyrus olfactorius lateralis ve lobus pi- 
riformis'in ön tarafı (area prepîriformis) 
primer koku merkezi (34. saha) olarak bili
nir. Gyrus hippocampi'nin (veya parahip- 
pocampalis) ön ucu olan area entorhinalis 
(28. saha) tractus olfactorius'dan lif almaz 
veya çok az lif alır. Buraya gelen lifler, pri
mer koku merkezlerinden çıkar. Area en
torhinalis de, sekonder koku merkezi ola
rak bilinir. Primer ve sekonder koku mer
kezleri, koku duyusunu alan özel sahalar
dır. Diğer duyu yollarının aksine, koku yol
ları thalamus'a uğramadan primer koku 
merkezlerine sadece iki nöron aracılığı ile 
giderler.

Lobus piriformis (veya area piriformis): 
Uncus (gyrus hippocampalis [parahippo- 
campalis]), gyrus olfactorius lateralis, area 
entorhinalis ve limen insulae'ye, armuda 
benzemeleri nedeniyle, lobus piriformis 
denilir. Corpus amygdaloideum pars baso- 
lateralis ve pars corticomedialis (olfactori- 
a) olmak üzere iki bölümden oluşur. Pars 
corticomedialis (olfactoria)fda bulunan çe
kirdekler koku ile ilgili olup burada koku 
lifleri sonlanır. Pars basolateralis ise limbik 
sistemin bir bölümüdür.

Substantia perforata anterior: Tr. optİcus 
ve trigonum olfactorium arasında bulunur 
ve bu bölgeye, beyin dokusuna giden da
marların burayı delmesi nedeniyle bu İsim 
verilmiştir. Burada trigonum olfactori- 
um'dan gelen birçok lif grupları bulunur. 
Bu bölgeye area olfactoria intermedia de
nilir. Stria diagonalis (Broca'nın diagonal 
şeridi) tractus opticus'un hemen Önünde 
ve gri cevherin derininde bulunur. Bu şe
rit, corpus amygdaloideum'un pars baso- 
lateralis'ini (ventrolateralis) area septalis'e 
bağlar. Bu nedenle stria diagonalis, limbik 
sistemin bir bölümüdür. Bulbus olfactori-
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us‘a gelen liflerin çoğu, aynı tarafın stria 
diagonalis'ine komşu çekirdeklerden, bir 
kısmı da commissura anterior'dan geçerek 
karşı taraf bulbus olfactorius'undan gelen 
liflerdir. Corpus callosum'un rostrum'unun 
ventralinde ve frontal lobun medial yüzün
de bulunan area septalis önceleri area ol- 
factoria medialis olarak bilinmekte idi. Fa
kat daha sonra yapılan çalışmalarla bu böl
genin tractus olfactorîus ile bağlantısının 
olmayıp, limbik sistemin bir bölümü oldu
ğu tesbit edilmiştir. Bu nedenle de koku
nun alınmasında da büyük bir rolü yoktur.

Hoşumuza giden bir yiyecek kokusunun 
alınması ile tükürük bezlerinin salgı yap
ması veya midemizin faaliyete geçmesinde 
olduğu gibi, koku duyusu otonom sistem 
aracılığı ile organlarımızı faaliyete geçirir. 
Veya hoşumuza gitmeyen kokulardan ref
leks olarak kaçınmamızda olduğu gibi ref
leksler oluşturur. Koku sahalarından (mer
kezlerinden) hypothalamus'daki otonom 
çekirdeklere gelen liflerin medial önbeynin 
bandı (fasciculus medialis telencephali) adı 
verilen lif demeti içinde gelir. Bu bant hay
vanlarda çok gelişmiş olup, her yönde uza
nan lifleri vardır. İnsanlarda pek gelişme
miştir, diğer yönlerde uzanan lifleri pek 
gelişmemiş olmasına rağmen, özellikle 
longitudinal seyreden lifleri vardır. Bunla
rın da çoğu area septalis'den (fibrae sep- 
tohypothalamicus), bir kısmı da area piri- 
formis'den (fibrae olfactohypothalamicus) 
gelir. Bu bant, hypothalamus'un lateralin- 
den geçerek, hypothalamus çekirdekleri
ne ulaşır. Hypothalamus'dan aşağı inen lif
ler beyin sapı ve medulla spinalis'deki oto
nom çekirdeklere bağlanır. Medial önbey
nin bandı liflerinin hypothalamus'dan son
raki bölümünün çoğu nuclei raphe'de (for- 
matio reticularis'e ait), geri kalan bölümü 
de nuc. dorsalis nervi vagi ve nuc. solitari- 
us'da sonlanır.

Temporal lobdaki hippokampus for
masyonu (hippocampus, gyrus dentatus, 
alveus ve fimbria hippocampi), limbik sis
temin önemli bir bölümüdür ve area en- 
torhinalis'den lifler alır. Hernekadar lim
bik sistemin fonksiyonu tam olarak bilin
miyorsa da, vücutta yaşam için önemli 
olan, his ve heyecanı takip eden olaylarda

önemli rol oynar. Koku sahalarından (mer
kezlerden) thalamus'un dorsomedial çekir
deklerine ve buradan da frontal lobun ön 
bölümündeki kortekse gelen lifler huy, 
mizaç gibi davranışlarımızla ilgili durumla
rı oluşturur. Area entorhinalis aynı zaman
da subkortikal assosiasyon lifleri aracılığı 
ile temporal lobun neokorteksi ve frontal 
lobun orbital yüzü İle de bağlantı kurar.

Area periamygdaloidea, gyrus olfactorius 
lateralis ve area prepiriformis, primer koku 
merkezi (korteksi) olarak bilinir. Area ento- 
rinalis (28. saha) gyrus parahippocampa- 
lis'in bir bölümü olup, pirimer koku mer
kezinden çok sayıda bağlantı alır ve sekon- 
der koku merkezi olarak bilinir. Bu kortikal 
sahalar, kokunun algılandığı yerdir. Koku 
duyusu, diğer duyulardan farklı olarak 
thalamus'a uğramaksızın iki nöronla korti
kal koku merkezine ulaşır. Ancak koku al
gılandıktan sonra, visserai refleksleri oluş
turabilmek veya isteğimizle hareket yapa
bilmemiz İçin (kokunun kaynağına yönel
memizde olduğu gibi), thalamus ve hypot
halamus ile bağlantı kurar.

Hippokampus formasyonu: Hippocampus 
ve gyrus dentatus ile bunlara ait beyaz 
cevherlerden (alveus ve fimbria hippocam
pi) oluşur.

Gyrus paraterminalîs, rostrum corporis 
callosİ'nİn alt yüzünü örten ince bir gri 
cevher tabakasıdır. Aşağıda gyrus olfacto
rius medialis, yukarıda ise indusium grise- 
um olarak devam eder.

İndusium griseum, corpus callosum'un 
üst yüzünü örten ince bir gri cevher taba
kası olup, bazı kaynaklarda gyrus supracal- 
losalis olarak isimlendirilmektedir. Lateral- 
de ve sulcus corporis callosi içinde, gyrus 
cinguîi ile devam eder. Arka tarafta splé
nium corporis callosi'nin üzerinde gyrus 
fasciolaris ile birleşir ve gyrus dentatus ile 
devam eder. İndusium griseum'un üst yü
züne gömülü olarak iki tane beyaz cevher
den oluşan lif demeti bulunur. Stria longi- 
tudinalis medialis ve lateralis denilen bu 
lif demetleri, rudimenter indusium grise
um'un beyaz cevherinin artıklarıdır. Stria 
longitudinalis medialisler orta hatta, late- 
ralis'ler ise gyrus cinguli'nin dibinde bulu
nurlar. Ön tarafta genu corporis callosi'yİ
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dolanarak aşağıya tek band şeklinde iner
ler. Substantia perforata anterior'un arka 
kısmında laterale doğru stria diagonalis 
(Broca) (Broca'nın diagonaî şeridi) olarak 
devam eder.

Hippocampus, (cornu Ammonis) yan ka
rıncıkların cornu temporalis'inin tabanın
da bulunur. Ortalama 8 cm. uzunluğunda
ki hippocampus deniz atına benzemesi ne
deniyle bu ismi almıştır. Pes hippocampi 
denilen geniş ön kısmında 3-4 yuvarlak çı
kıntı bulunur. Bu çıkıntılara digitationes 
hippocampi denilmektedir. Hippocam- 
pus'un sagittal kesiti C harfi şeklindedir. 
Bunun konveks yüzü ventrikül boşluğuna 
doğru, açıklığı ise hemisferin alt yüzüne 
doğru yönelmiştir. Alt yüzde bulunan bu 
açıklık, yarık şeklinde olup sulcus hippo
campi adını alır. Diğer bir değişle, sulcus 
hippocampi'nin bulunduğu yerde gri cev
her yan karıncığın temporal bölümüne 
doğru bir girinti yaparak hippocampus'u 
oluşturmuştur. Hippocampus'un ventrikül 
boşluğundaki konveks yüzü alveus deni
len ince bir beyaz cevher tabakası ile kap
lıdır. Bunun da üzeri ependym hücreleri 
ile döşelidir. Alveus'u oluşturan myelinlİ 
lifler, hippocampus'da bulunan hücrelerin 
aksonlarıdır. Bu lifler hippocampus'un me- 
dial kenarında bir çıkıntı yaparak, fimbria 
hippocampi'yi oluştururlar. Gyrus dentatus 
ve hippocampus arasında bulunan fimbria 
hippocampi, arkada crus fornicis olarak 
uzanır.

Gyrus dentatus, gyrus parahippocampa- 
lis (hippocampalis) ile hippocampus ara
sında bulunan, çentikli ince bir gri cevher 
bandıdır. Arkada splenium corporis callo- 
si'nin yakınına kadar fimbria hippocampi 
ile birlikte seyreder ve burada gyrus fasci- 
olaris ve daha sonra indusium griseum 
olarak corpus callosum'un üst yüzüne çı
kar. Ön tarafta ise uncus'un çentiğine gi
rerek medialde Giacomini bandı ile karışır.

Gyrus paraterminalis'e area precommis- 
suraiis veya area septalis de denilmekte
dir. Lamina terminalis'İn hemen önünde 
bulunur. Area parolfactoria'yı içeri, gyrus 
paraterminalis ve gyrus olfactorius media- 
lis ile devam eder. Broca'nın diagonaî şeri

di area subcallosalis'den tractus opticus'un 
hemen önünde substantia perforata ante- 
rior'u ventrolateral yönde çaprazlayarak 
corpus amygdaloideum'da sonlanır.

Fornix hemen hemen orta hatda, thala- 
mus'un üzerinde ve corpus callosum'un al
tında bulunur. İki kalın banddan oluşan 
fornix, orta kısımlarında birbirine yakın ve 
her iki ucunda ise birbirinden uzak olup 
bir X harfi şeklindedir. Fornix, crus fornicis, 
commissura fornicis, corpus fornicis ve co- 
lumna fornicis olmak üzere bölümlerine 
ayrılır. Crus fornicis, arka tarafta fimbria 
hippocampi'nin bir devamı şeklinde baş
lar, başlangıcında her iki tarafın kurusu 
birbirinden uzak olup thalamus'a değecek 
şekilde üzerinden öne doğru uzanır. Öne 
doğru uzanırken birbirine de yaklaşır. Yi
ne corpus callosum'un alt yüzü ile de kom
şudur. Her iki tarafın columna fornicis'i 
arasında transvers yönde uzanan lifler bu
lunur. Commisura fornicis veya commisura 
hippocampi, psalterium, Lyra Dawidis de 
denilen bu lifler, her İki tarafın hippokam- 
pusunu birleştirir. Fornix, orta kısmında 
birbirine yaklaşarak birleşir ve corpus for
nicis'i oluşturur. Corpus fornicis 3. karıncı
ğın tavanı üzerine oturur ve septum pellu- 
cidum'un da alt kenarına yapışır. Önde 
for. interventriculare'nin hemen üzerinde 
her iki tarafın fornix'i birbirinden tekrar 
ayrılarak columna fornicis'i oluşturur. For. 
interventriculare'nin ön tarafından geçe
rek aşağı ve arkaya doğru kıvrılır ve corpus 
mamillare'lerde sonlanır. Böylece for- 
nix'ler hippocampus'daki hücreleri corpus 
mamillare'ye bağlar ve tr. hippocampoma- 
miilaris adını alır.

Commissura anterior: Columna fornî- 
cis'in hemen önünde, lamina terminalis 
içinde bulunan ve transvers yönde uzanan 
küçük bir myelinli lif demetidir. Commis
sura anterior'u oluşturan liflerin ön taraf
taki küçük bir bölümü öne ve aşağı doğru 
uzanarak substantia perforata anterior, 
tractus olfactorius ve nuc. lentiformis'in 
ventral bölümüne gider. Geri kalan büyük 
kısım lifleri koku ile ilgili olup, arkaya doğ
ru kıvrılarak temporal lobda corpus amy- 
gdaloideum ve area pîriformis'e bağlanır.



Den ve eklentileri 
Deri (Cutis)

(Integumentum commune)

Vücut yüzeyini örten ve derinindeki ya
pıları yaralanma, enfeksiyonla bulaşma ve 
kuruma gibi çeşitli fiziki ve kimyasal zarar
lı etkilerden koruyan deri, vücudun en bü
yük organıdır. Ağırlığı, vücut ağırlığının 
%8'i kadardır ve 1,2-2,2 m2 alana sahiptir. 
Bunun %9'u baş, %9'u üst ekstremite, 
%18‘i alt ekstremite, %18'i göğüs ve kar
nın ön duvarları, %18'i de arka duvarların
da bulunur. Kalınlığı da muhtelif yerlerde 
farklı olup 1,5-4,0 mm arasında değişir. 
Deri vücudun tüm dış yüzü, dış kulak yolu 
ve kulak zarının dış yüzünü örter. Deri, du
dak kenarları ve anüs ağzında sindirim sis
temi mukozası ile; burun boşluğunda solu
num sistemi mukozası ile; göz kapaklan 
kenarı, punçta lacrimalia'da ise konjunkti- 
va ile birleşir. Deride birçok periferik sen- 
sitif sinir sonlanmaları bulunur. Bunların 
sayesinde sıcak, soğuk, ıslaklık ve kuruluk 
gibi duyularla bir cismin sertliği, yüzeyinin 
Şekli gibi vasıfları gözümüzle görmeden 
de farkedebiliriz. İçerisinde bulunan ter 
bezleri sayesinde vücut ısısının ayarlanma
sında önemli rol oynadığı gibi, salgıladığı 
yağlı madde deriyi, dolayısıyla altındaki 
yapıları kurumaktan korur. Yine sınırlı ola
rak ekskresyon (salgı yapma) ve absorbsi- 
yon (emme) fonksiyonu vardır.

Derinin esas bölümünü mezanşimal 
menşeli sıkı bağ dokusundan yapılmış der
miş [corium] oluşturur. Bunun üzerini ör
ten ektodermal menşeli epitel tabakasına 
ise epidermis denilir. Dermis'in yüzeyinde 
damar ihtiva eden papillalar bulunur. Bu
rası, sinir sonlanmaları bulunması nede
niyle hassastır. Dermis'in içinde veya altın
da ter bezleri, yağ bezleri ve kıl kökleri gi
bi özel görevi olan bazı organlar bulunur.

Gelişmesi: Epidermis ve bunların eklentileri 
olan kıl, tırnak, yağ ve ter bezleri ektodermal men
şelidir. Halbuki corium mezodermai menşelidir, in
trauterin hayatın yaklaşık 5. haftasında epidermis 
sadece iki tabakalı hücreden ibarettir. Bunlardan 
derin tabakadakiler rete mucosum'un karşılığıdır. 
Deri altındaki tela subcutanea (subcutis) ve yağ do
kusu intrauterin hayatın 4. ayında, cutis'in yüzeye-

lindeki papilla'lar ise yaklaşık 6. ayda görülmeye 
başlarlar. Fötal hayatta epidermis döküntüsü çok 
olur. Bu döküntü yağ bezlerinin salgısı ile karışarak 
vernix serosae denilen krem gibi bir madde oluş
turur. Yavrunun derisi intrauterin hayatın son 3 
ayında vernix serosae ile sıvanmış durumdadır. Tır
naklar 3. ayda oluşmaya başlar ve yaklaşık 6. ayda, 
epidermis’den görünür şekilde ortaya çıkar. Kıllar 
yaklaşık 3.-4. aylarda epidermisin derinlerinde 
oluşmaya başlar. Kılların büyüyen alt uçları cori- 
um’dan gelen papillamsı bir çıkıntı ile çevrilerek sa
rılır. Epidermisin tüm tabakalarını ihtiva eden bu 
taslaklar eğik bir seyirle corium tabakasına, kalın 
kıllar da tela subcutanea'ya (subcutis) kadar gömü
lür. Derine gömülen bu taslakların merkezi kısımla
rındaki hücreler nukleuslarını kaybeder ve keratini- 
ze olarak kılları oluştururlar. Halbuki periferik kı
sımları kıl foliikülleri etrafında canlılıklarını korurlar. 
Yeni oluşan kıl bölümü önce oluşanları dışarı doğ
ru iterek deri yüzeyine çıkar. Kıllar canlılık özellikle
rini kaybetmiş hücrelerden oluşur, intrauterin ha
yatın yaklaşık 5. ayında lanugo denilen açık renkli 
ince kıllar (ayva tüyü), önce baş'ta daha sonra da 
diğer bölümlerde görülür (göz kapakları, penis, cli- 
toris, labia minora, sulcus inguinalis, el ayası ve 
ayak tabanında bulunmaz). Bunlar doğumdan son
ra dökülerek yerlerine kalıcı kıllar çıkar. Yağ ve ter 
bezleri ektodermal menşelidir. Halbuki bağ dokusu 
ve kan damarları mezodermai menşelidir. Ter bez
leri intrauterin hayatın 4. ayında görülmeye başlar 
ve doğumda tamamiyle oluşmuş durumda görülür
ler.

Derinin yapısı: Deri (cutis) epidermis, der
miş [corium] ve tela subcutanea (subcutis)
olmak üzere üç ana tabakadan oluşur. 
Menşeini ektoderma'dan alan epidermis, 
derinin en yüzeyel tabakası olup çok katlı 
yassı epitelden yapılmıştır. Menşeini me- 
zoderma'dan alan dermiş [corium] taba
kası ise derinin esas bölümünü oluşturur 
(bu nedenle cutis vera da denilmektedir) 
ve bağ dokusundan yapılmıştır. Deri ile 
vücudu örten fascia profunda arasında da 
bağ dokusu bulunur. Bu bağ dokusu'nun 
miktar ve özelliği vücudun muhtelif yerle
rinde farklıdır. Yapı bakımından birbirin
den farklı olan bu tabakaların fonksiyon
ları da farklıdır.

I- Epidermis: Ektodermal menşeli olan 
epidermis, çok katlı yassı epitel hücrelerin
den yapılmıştır. Damarsız olan bu tabaka
nın çeşitli katlarındaki hücreler farklı yapı-



lardadir. Keratinize hücrelerden oluşan 
yüzeye! katma stratum corneum, doğur
gan olan derin katına ise stratum germina- 
tivum denilir.

Epidermis'in dış yüzünde farklı derinlik
lerdeki oluklar muhtelif yönlerde uzanır 
ve birbirini keserek ağlar oluşturur. Sulci 
cutis denilen bu oluklar arasında poligo
na! ve eşkenar dörtgen şeklinde sahalar 
kalır. Özellikle eklemlerin katlanma yerle
rinde bulunan oluklar derîndir. Yine el sır
tında olduğu gibi bazı yerlerde de olduk
ça sığdırlar ve farklı yönlerde uzanarak 
birbirlerini keserler. Epidermis'de görülen 
kenarlara cristae cutis denilir. Bunlar özel
likle el ayası ve ayak tabanında belirgindir 
ve belirli kavisler, kişiye özgü şekiller oluş
tururlar. Corium'un yüzeyel tabakasında 
bulunan papilla'ların dizilimleri de, epi- 
dermis'deki crista cutislerin dizilimine uy
maktadır. Parmak uçlarındaki crista cu- 
tis'lerin dizilimi her şahısta farklıdır. Krimi
nolojide hüviyet tesbitinde kullanılan 
(parmak izi) bu yapılar, corium tabakasın
daki papillalar tahrip edilmedikçe tekrar 
aynı crista cutis'ler oluşur. Yürümede ve 
bir şeyi tutarak kavramada kaymayı önle
yen crista cutis'lerin yönü genellikle kayı- 
labilecek yöne dik olarak bulunurlar.

Epidermis'in alt yüzünde birtakım çu
kurluklar bulunur. Bu çukurlara dermis 
[corium] tabakasının yüzeyelinde bulunan 
papilla'lar girer. Bu bölge, farklı menşeli 
iki tabakanın birbirine temas eden yüzeyi
ni genişletir. Bu da, farklı iki tabakanın da
ha sağlam bir şekilde birbirine bağlanma
sını ve deri yüzeyindeki birim alana gelen 
basıncı, daha geniş bir alana yayarak etki
sini kırmasını, dolayısıyle derinindeki yapı
ları korumasını sağlar. Ayrıca epidermis'in 
bu genişlemiş yüzeyi doğurgan tabaka 
(stratum germinativum) olması nedeniyle, 
deri yüzeyindeki doku kaybını süratli bir 
şekilde, daha fazla hücre telafi eder. Stra
tum corneum ile stratum germinativum 
arasındaki hücre oranı yaklaşık olarak 1/30 
dur.

Epidermis'in yapısı; Epidermis yüzeyelden de
rine doğru stratum corneum, stratum lucidum, 
stratum granulosum, stratum spinosum ve 
stratum basale'den oluşur.

Stratum corneum hariç diğer 4 tabakaya, stra- 
tum germinativum da denilmektedir.

1- Stratum corneum: Epidermis'in yüzeyel ta
bakasını oluşturur. Birbirine yapışmış kabuk veya 
balık pulu gibi keratinize bir tabakadır. Bu cansız 
kabuklar keratln içeren hücre artıklarıdır. Bu taba
kanın en yüzeyelindekiler zaman zaman dökülür
ler. Stratum corneum'un kalınlığı vücudun değişik 
yerlerinde farklı olup 30-330 mikron arasında deği
şir. Devamlı travmaya maruz kalan bölümleri (ör
neğin el ayası ve ayak tabanı gibi) zamanla kalınla
şır (nasır gibi), bunun aksine travmaya maruz kal
mayan bölümleri ise incelir.

2- Stratum lucidum: İnce olan bu tabakanın 
hücreleri elaidin içerir, Elaidin, homojen ve şeffaf 
bir yapıya sahip olması nedeniyle stratum lucidum 
denilmiştir. Bu hücrelerin nucleus'ları ve hücre sınır
ları pek belirgin değildir.

3- Stratum granulosum: Deri yüzeyine paralel 
iki veya üç kat yassı hücreden oluşur. Bu hücreler 
keratohyalin denilen küçük granüller içerirler. Bu 
nedenle stratum granulosum denilmiştir. Keratoh
yalin bu tabakanın yüzeyel hücrelerinde keratin 
şekline dönüşür.

4- Stratum spinosum: Bu tabakadaki çok katlı 
poligonal hücreler, yüzeyel katlara doğru yassılaşır
lar. Bu hücreleri birbirine sitoplazmik köprüler bağ
lar. Hücreler zorla birbirinden ayrıldığında bu bağ
lar hücrelerin dış yüzünde diken gibi görülürler. Bu 
nedenle stratum spinosum denilmiştir. Hücreleri 
birbirine bağlayan sitoplazmik köprüler vasıtasiyle 
bir hücreden diğerine tonofibril adı verilen iplikler 
uzanır. Bunlar altında bulunan stratum basale'deki 
hücrelerden başlar, önce deri yüzeyine dik olarak 
uzanır, stratum iucidum'a gelince yön değiştirerek 
yatay bir pozisyonda deri yüzeyine paralel olarak 
uzanır. Deri üzerine yapılan bir basınçta, tonofibril- 
lerin bu kavisli pozisyonları açılarak düzelir ve oblik 
bir pozisyon alırlar. Bu mekanizma ile birim alana 
yapılan basınç, derinlerde tonofibriller sayesinde 
daha fazla alana dağıtılarak darbeden korunmuş 
olur. Basınç neticesi yassılaşan hücrelerin tekrar es
ki durumlarına dönmesinde bu liflerin önemli etki
leri vardır. Parmak uçlarında bu liflerin durumu bi
raz farklıdır. Derinden gelen tonofibriller yön de- 
ğiştirmeksizin crista cutis'lere kadar gelir ve bunla
rın konveksliğine uyacak şekilde kıvrılarak tekrar 
geldiği yönde derine dalar. Bu da parmak uçlarına 
gelen bir basıncın, tonofibril [erin dik seyretmesi ne
deniyle, etrafa dağılmadan sadece temas eden ye
rin derinindeki Meissner cisimciklerine (duyu hüc
releri) iletilmesini sağlar. Parmak uçlarında Meiss
ner cisimciklerinin fazla olması yanı sıra, yukarıda
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izah edilen tonofibrılierin pozisyonları nedeniyle 
de, parmak uçları daha hassastır.

5- Stratum basale: Stratum germinativum'un 
en derin tabakasını oluşturan stratum basale, siiin- 
dirik hücrelerden yapılmıştır. Bu nedenle stratum 
silindiricum da denilmektedir. 8u tabakadaki hüc
relerin derin yüzlerinde diş şeklinde çıkıntılar bulu
nur. Bu çıkıntılar dermiş [corium] tabakasındaki ay
nı şekilli çukurlara girer. Bu tabakadaki hücreler mi- 
toz yoluyla çoğalarak, deri yüzeyindeki kaybı önler.

Stratum basale'de oluşan yeni hücreler eskileri
ni yüzeyele doğru iterler. Stratum corneum’a gel
diklerinde çekirdeklerini kaybeder ve ortalarında 
bir boşluk oluşarak cansız duruma gelirler. Boşlu
ğun etrafında keratin denilen bir madde oluşur ve 
hücre de dıştan bir zarla sarılır. Böyiece sertleşen 
hücreler, vucudu koruması bakımından diğer taba
kalardan daha önemli bir rol oynarlar. Asitlere kar
şı dayanma gücü artar, fakat alkalilerin etkisiyle yu
muşayarak şişerler. Bu nedenle sabunlu su ile eli 
çok temas eden kişilerde deri yumuşayarak kabarık 
bir durum alır.

Stratum corneum'un en yüzeyel cansız hücrele
ri, zaman zaman dökülür ve alttan gelen yenileri 
bunların yerine geçer. Kafanın saçlı derisinde bu 
dökülmeler gözle görülebilecek şekildedir ve saç 
kepeği diye İsimlendirilir. Stratum basale'deki bir 
hücrenin en yüzeyel tabakaya kadar gelmesi yakla
şık 30 günde olur.

Derinin rengi: Derinin rengini, epider- 
mis'de bulunan pigmentler (melanin) ve
rir. Bunlar çok küçük, koyu kahverengi ve 
siyah granüllerdir ve derin tabakalarda 
daha koyu olup yüzeyel tabakalara doğru 
renkleri açılır. Açık tenli ırklarda pigment 
sadece stratum basale'de bulunmasına 
karşılık, koyu tenli ırklarda stratum basa- 
le'den stratum spinosum'a kadar olan bö
lümde görülür. Zencilerde dermiş [corium] 
tabakasındaki bağ dokusunda da pigment 
hücreleri bulunur.

Pigmentler, zararlı ışınların daha derin
lere girmesini engelleyerek derinindeki ta
bakaları korur. Güneşte fazla kalındığın
da, güneşin zararlı etkilerinden korunmak 
için, bu pigmentler çoğalarak deri daha 
esmer bir renk alır. Bu da, bir korunma 
mekanizmasıdır. Bundan başka, devamlı 
travmaya maruz kalan veya yanan deri bö
lümlerinin de rengi koyulaşır.

Vücutta normal olarak pigmentin fazla 
olmasından dolayı meme başı ve etrafı, dış 
genitai organlar ve daha az miktarda da

uyluğun iç yüzü ile koltuk altı derisi'nin 
rengi daha koyudur. Ayrıca pigmentin 
miktarı hormonlarla da artmaktadır. Bu 
nedenle hamile kadınlarda yüz ve göbek 
etrafında lekeler oluşur. Bu pigmentlerin 
aynısı gözde retinanın pigment tabakasın
da ve iris'te bulunur. Iris'teki gözün rengi
ni verir.

II- Dermiş [corium]: Menşeini mezoder- 
ma'dan alan dermiş [corium], kolîagen ve 
elastik lifler ile bunlar arasında bulunan 
yağlı bağ dokusu hücrelerinden yapılmış 
olup, sağlam ve elastik bir yapıya sahiptir. 
Dermis'e, derinin esas bölümünü oluştur
ması nedeniyle, cutis vera (gerçek deri) da 
denilmektedir. Dermis'in kalınlığı vücu
dun değişik kısımlarında farklı olup, el 
ayası ve ayak tabanında en kalın olarak 
bulunur. Bundan başka genellikle sırt böl
gesindeki dermiş [corium], ventral böîge- 
dekinden ve ekstremitelerin laterai kısım
larındaki de medial kısımlarındakinden 
daha kalındır. Göz kapakları, scrotum, pe
nis ve labia majora derisinde de, oldukça 
incedir,

Kolîagen lifler çeşitli yönde ve kıvrıntıh 
bir şekilde uzanırlar. Elastik lifler ise bun
ların etrafında düz bir şekilde ağlar oluş
tururlar. Herhangi bir nedenle deri gerile
cek olursa, bu kıvrıntılar düzelinceye ka
dar deri genişler. Etken ortadan kalkınca 
gerilmiş olan elastik liflerin çekme etkisiy
le deri tekrar eski durumuna döner. Nor
mal olarak deri her zaman biraz gergin 
durumdadır. Bu nedenle deri kesildiği za
man yara dudakları birbirinden hemen 
uzaklaşır. Bu uzaklaşmanın miktarı vücu
dun değişik yerlerinde farklı olduğu gibi, 
aynı bölgede dahi kesinin yönüne göre de 
değişmektedir. Bu da bize, kesî dudakları
nı birbirinden uzaklaştıran liflerin her yer
de aynı yönde olmadığını veya bir yerde 
bulunan liflerin bazı yönlerde yoğun bu
lunduğunu göstermektedir.

Bir iğne ile canlı deride bir delik açıldı
ğında, deliğin köşeli olduğu görülür. Bu 
deliğin köşeli olması liflerin farklı yönler
de bulunmasından ileri gelmektedir. Bu 
köşe veya yarıklar, liflerin arasında oluş
ması nedeniyle bize liflerin seyirlerini de 
gösterecektir. İşte bu yarıklara paralel ola



rak deride keşi yapıldığı taktirde daha az 
lif kesileceğinden, yara dudakları birbirin
den az uzaklaşır. Aksi takdirde gergin du
rumdaki liflerden fazla miktarda kesilece
ği için yara dudakları da birbirinden fazla 
uzaklaşır.

Scrotum, penis, labia majora ve meme 
başı derisinin dermiş [corium] ve tela sub- 
cutanea'sı (subcutis) içinde düz kas lifleri 
de bulunur. Bunlardan meme başı etrafın
dakiler sirküler ve radier yönde iki tabaka 
halinde bulunurlar. Kıl dibi kaslarının (m. 
arrector pilorum) bir ucu dermis'in [cori
um] yüzeyel tabakasına, diğer ucu ise kıl 
follikülüne tutunur. Bu nedenle kontraksi- 
yon yaptığında kılı dikleştirirler. Yüzde mi
mik kasların birer uçları da yüz derisinin 
dermiş [corium] tabakasına tutunması ne
deniyle, kontraksiyonları sonucu deriye şe
kil verirler.

Yağlı bağ dokusu içinde, vücudun deği
şik yerlerinde miktarı farklı olan elastik lif
ler, çok sayıda damar, lenfatik ve sinir bu
lunur. Bağ dokusu stratum papillare {yüze
yel) ve stratum reticulare (elerinde) olmak 
üzere iki tabakadan oluşur.

Stratum papillare: Dermis'in [corium] üst 
yüzüne bir lupla bakıldığında koni, yaprak 
ve ince iplik şeklinde olan birçok çıkıntı 
görülür. Papillae denilen bu çıkıntılarda, 
bol miktarda sensitif sinir sonlanmaları ve 
damar bulunur. Koni şeklinde olan çıkıntı
ların uçları genellikle iki-üç parçaya ayrıl
mış ucu kunt çıkıntılar şeklindedir. Bu çı
kıntılar epidermis'in alt yüzündeki aynı şe
killi çukurlara girerler. Yüz derisinde pa- 
pillalar az sayıda ve gruplar halinde bulu
nur, bazı sahalarında da bulunmaz. Dış 
kulak yolu, kulak zarı, scrotum ve koltu
kaltı derisinde İse, papilla bulunmaz. Par
mak uçları gibi, crista cutis'lerin belirli şe
killer oluşturduğu bölümlerde papillalar, 
crista cutis'lerin şekline uygun olarak dizi
lirler. Her bir crista cutis'in altında iki sıra 
papilla bulunur. Bunların arasında ise ter 
bezlerinin kanalları uzanarak, crista cu
tis'lerin en çıkıntılı kısımlarına açılırlar. 
Crista cutis'ler arasında oluşan sulci cu
tis'lerin bulunduğu yerde corium'da papil
la bulunmaz.

Her bir papillada en az bir tane kapiller 
damar bulunur. Arterie! ve venöz kapiller- 
ler birbirine paralel olarak papilla'nın te
pesine kadar uzanır ve burada birbirleriy- 
İe anastomoz yaparlar. Komşu kapillerler 
anastomoz yapmazlar ve kapiller ağ oluş
turmazlar.

Papillalar içinde temasa karşı hassas 
olan Meissner cisimcikleri bulunur ve sayı
ları çeşitli bölgelerde farkılıdır. En hassas 
olan parmak uçlarında 1-2 mm crista cu
tis'in altında yaklaşık 180 adet papilla ve 
bunların 50 sinde de Meissner cisimcikleri 
bulunur.

Stratum reticulare: Stratum papillare'nin 
derininde bulunur ve başlıca fibroelastik 
bağ dokusu bantlardan oluşur. Vücudun 
bazı bölgelerinde sarı elastik lifler de içe
rir. Stratum papillare'ye yakın olan bölü
münde kollagen lifler küçük ve kompakt 
bir yapıdadırlar. Uzak olan bölümü kom
pakt yapılı olmayıp, lifleri kalın ve kaba 
yapılıdır. Aralarında gevşek yağ-bağ doku
su ve bunların da içinde ter bezi kanalı 
(veya bezi), yağ bezleri, kıl follikülü (veya 
gövdesi) ile küçük yağ kümeleri bulunur. 
En derin tabakası ise tela subcutanea'daki 
yağ dokusu üzerine oturur.

III- Tela subcutanea (subcutis) (fascia sub
cutanea = fascia superficialis: Tela subcuta
nea, tüm vücutta deri (cutis) ile, kasları ör
ten fascia profunda arasında bulunur ve 
dermiş [corium] ile aralarında kesin bir sı
nır yoktur. Tela subcutanea lamina superfi
cialis ve lamina profundus olmak üzere iki 
yapraktan oluşur. Lamina superficialis'e, 
bol yağ dokusu içermesi nedeniyle panni- 
culus adiposus da denilir. Bu yağ dokusu 
bazı şahıslarda çok kalın olabildiği gibi, 
çok zayıflarda da bulunmayabilir. Lamina 
profundus, çok İnce bir zar şeklinde olup, 
yağ dokusu İhtiva etmez, buna karşılık 
elastik doku içerir. Tela subcutanea'nın bu 
iki laminası vücudun büyük bölümünde 
birbirine sıkıca yapışıktır. Ancak bazı böl
gelerde, özellikle karın duvarının göbeğin 
altında kalan kısmında, bu iki tabakayı ko
layca birbirinden ayırmak mümkündür. 
Tela subcutanea'nın bu iki yaprağı arasın
da yüzeyel arter, ven, sinir, lenf nodülleri, 
meme bezi, mimik kaslar, platysma ve bir
kaç kas bulunur.
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Vücudun birçok yerinde tela subcutane- 
a, altında bulunan fascia profunda üzerin
de, kolaylıkla hareket edebilir. Bunu el sır
tı derisinin hareketinde en iyi şekilde gö
rebiliriz. Yine bu bölgelerde fascia profun
da ile tela subcutanea'yı künt diseksiyonla 
dahi kolaylıkla ayırabiliriz. Bu iki fasia ara
sında el sırtında fasial bir aralık bulunur. 
Buna karşılık vücudun özellikle kemiklerin 
deri altında çıkıntı yaptığı yerlerinde, bu 
iki fasia birbirine sıkıca yapışarak, derinin 
hareketi oldukça kısıtlanmıştır. Bu neden
le bu bölge derisinin diğer bölgelere göre 
diseksiyonla kaldırılması da güçtür.

Derinin beslenmesi: Direkt kutanöz, 
muskuiokutanöz ve fasiokutanöz olmak 
üzere 3 ayrı kaynaktan beslenir. Özellikle 
alt ekstremiteierde olmak üzere {el, ayak, 
kulak, dudak ve burun) deride bazı arteri- 
ovenöz anastomozlar bulunur. Bunlar ge
nişlediği zaman fazla kan gelir ve ısı regü- 
lasyonunda önemli rol oynar. Kalp atımı
nın %5'i deriye gelir. Bu miktar ihtiyacının 
10 mislidir. Bu miktar 20 kat artabilir veya 
azalabilir. Bu da termoregülasyonda ne 
kadar önemli olduğunu gösterir.

Derinin eklentileri
Deri'nin eklentileri tırnak, kı! ile ter, yağ 

ve meme bezleridir.

Tırnak (Unguss)

Parmakların son falanksının dorsal tara
fında bulunan tırnaklar, 0,5-0,75 mm ka
lınlığında, yassı, boynuzumsu elastik yapı
lardır. Her bir tırnağın konveks bir dış yü
zü, konkav bir de iç yüzü bulunur. Yaklaşık 
dikdörtgen şeklinde olan dış yüzü, sagittal 
(daha konveks) ve longitudinal yönlerde 
konvekstir. İç yüzü, derinindeki dokulara 
yapışıktır. Şekli, şahıslar arasında hayli var
yasyon gösterdiği gibi, aynı şahsın tırnak
ları da birbirinden farklıdır. İntrauterin ha
yatın 9. haftasında oluşmaya başlar ve 12. 
haftada da tamamen teşekkül eder.

Tırnağın etin içine gömülü olan proksi- 
mal kısmına radix unguis, görünen ve deri
nindeki yumuşak dokuya yapışık olan kıs
mına da corpus unguis denilir. Uzayan ser
best uç kısmına margo liber, deriye gömü
lü iki yan kısmına margo lateralis ve radix

unguis'in göremediğimiz kenarına ise mar
go occultus denilir. Margo lateralis ile ra- 
dix'i örten deriye vallum unguis denilir. Ra
dix unguis yaklaşık 5 mm derinliğindeki 
bir deri cebi içine girer. Derinin Stratum 
corneum'u tırnağın dış yüzünde corpus'a 
doğru ince bir zar şeklinde uzanır. Lunu- 
la'yı kısmen örten bu zara eponychium (cu- 
ticula), bunun serbest kenarına da, peri- 
onyx denilir. Parmak ucundaki stratum 
corneum, tırnağın serbest kenarının (mar
go Siber) konkav yüzünde kalınlaşarak 
hyponychium denilen dar bir kenar oluştu
rur. Tırnağın uzayarak kesilen kısmı, de
ri'nin stratum corneum tabakasına uyar. 
Tırnağın, derinin stratum germinativum 
katmanına uyan kısmına, matrix unguis 
(eski ismi Sectulus unguis) denilir ve 
tırnağın uzamasını bu bölüm sağlar. 
(M atrix unguis'in üç bölümü bulunur. Tırnak 

kökünü örten deri kıvrımının (vallum unguis) 

hemen altındaki birinci bö lüm üne proksimai 
matrix, deri kıvrımından lunula'nın distal kenarına 

kadar olan bölümüne germinal matrix, lunula'nın 

distal kenarından hyponchium 'a kadar olan 

bölümüne de steril matrix veya tırnak yatağı 
denilir. Tırnağın uzamasının % 80'ini, matrix'in 

proksimai yarısında, %20'si de distal yarısında 

oluşur.) Tırnağın kesilen kısmı (stratum cor
neum) ve matrix unguis birbirine sıkıca ya
pışıktır. Matrix unguis'in proksimai yarısı, 
tırnağın uzamasında önemli rol oynar. 
Matrix unguis'in derin yüzünde birbirine 
paralel uzunlamasına seyreden kenarlar 
bulunur. Bu kenarlar arasında oluşan olu
ğa ise, daha derinde bulunan corium taba
kasındaki papillalarının oluşturduğu ke
narlar girer. Corium tabakasındaki papiMa
lar uzunlamasına sıralar oluşturur. Tırna
ğın büyük bölümünün altındaki dermis 
[corium] tabakası kalın ve damardan zen
gindir ve yüzeyelindeki tırnağın yarı geçir
gen olması nedeniyle, tırnak da kırmızım- 
trak görülür, Radix unguis'in derinindeki 
dermis [corium] tabakası ise ince, papilia- 
ları küçük, düzensiz ve az damarlıdır. Bu
rada tırnak, corium'a sıkıca yapışık olma
yıp sadece temas halindedir ve bu neden
le de beyaz renkli görülür. Tırnak kökü ya
kınında yarımay şeklinde görülen bu yapı
ya lunula denilir ve en iyi baş parmakta
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görülür. Tırnağın üzerine oturduğu matrix 
unguis ile daha derînindeki corium taba
kalarına birlikte, tırnak yatağı denilir. Tır
nağın altında corium tabakasındaki papil- 
lalarda bol miktarda Meissner cisimcikleri 
bulunur. Dokunma duyusuna karşı hassas 
olan bu hücreler, son falanks ve tırnak 
arasında sıkıştırılarak uyarılırlar. Bu ne
denle duyular daha iyi algılanır ve tırnağı
mız herhangi bir nedenle sıkışırsa, şiddetli 
ağrılar duyarız.

Tırnak, yaz aylarında daha fazla olmak 
üzere, günde ortalama 0.1 mm uzar. Bu 
uzama, uzun parmaklarda daha fazla, kısa 
parmaklarda daha az olmak üzere, parmak
ların uzunluklarıyla da doğru orantılıdır. 
Tırnak normalde haftada 1 mm kadar uzar.

Pili (K îllar)

Kıl taslakları, embrıyonal hayatın üçün
cü ayında epidermis'in derinlere çökmesiy
le oluşur. Epidermis'den gelişen bu taslak, 
epidermis'in tüm tabakalarını ihtiva eder 
ve ince kıllar dermis'e [corium], kalın kıllar 
ise tela subcutanea'ya (subcutis) kadar de
rine uzanır. Kıl taslağının merkezindeki 
hücrelerin yapıları gittikçe değişir ve çekir
dekleri kaybolarak keratinleşîr. Bu şekilde 
kıl oluşur ve yeni oluşan hücreler eskilerini 
iterek deri yüzeyine çıkarır. İşte deri yüze
yinde görebildiğimiz cansız kıl bölümüne 
scapus (corpus) pili denilir.

Kıllar el ayası, ayak tabanı, distal falank- 
sların dorsal yüzleri, göbeğin içi, glans pe
nis, preputium'un iç yüzü, clitoris, labium 
minus ve labium majus pudendi'nin iç yü
zü ve anüs (kadınlarda) hariç, vücudun her 
tarafında kıl bulunur. Anne karnında eriş
kinlerdeki kalıcı kılların yerinde, lanugo 
denilen geçici kıllar bulunur. Bu geçici kıl
lar (lanugo) saç, kaş ve kirpiklerin oluşaca
ğı yerlerde daha kalın olarak bulunur ve 3. 
aydan 7. aya kadar çoğalır, daha sonra da 
kısmen dökülür. Doğumdan sonra ilk ola
rak kafa derisindeki lanugo dökülerek ye
rine saç çıkar. Fakat bu işlem intrauterin 
hayatın son aylarında da olabilir ve bu ne
denle de bebek saçlı doğar. Bazı bölgeler
de lanugo'dan daha kalınca olan ve sonra
dan çıkan sarımsı tüyler, hayatın sonuna

kadar kalırlar. Kadınlarda, daha yaygın 
olarak bulunan bu tüyler, erkeklerde sa
dece yüzün, sakal ve bıyıkların bulunmadı
ğı bölgelerinde bulunur. Geri kalan bölge
lerindeki tüyler İse büiuğ çağında döküle
rek yerlerine kalıcı terminal kıllar çıkar. 
Kadınlarda da terminal kıllar koltuk altı, 
mons pubis ve labium majus'lann dış yüzü 
gibi bazı bölgelerde çıkar.

Vücudun farklı bölgelerinde kıllar uzun
luk, kalınlık ve renk bakımından farklılık 
gösterirler. Örneğin, göz kapaklarındaki 
kıllar, deri yüzeyine çıkamıyacak kadar kı
sadırlar, buna karşılık kafa derisindeki saç
lar da en uzun kıllardır. Düz kılların kesiti 
oval veya yuvarlak, kıvırcık kılların ise yas
sıdır. Bu nedenle düz kıllar daha sağlamdır.

Kıl radix pili ve scapus (corpus) pili ol
mak üzere iki bölümden oluşur.

Radix pili: Kılların deri içinde bulunan 
kök kısmına radix pili denilir ve ince kılla
rın kökleri dermis [corium], kalın kılların 
kökleri de tela subcutanea (subcutis) taba
kasına kadar uzanır. Kıl kökü, epidermis'in 
derine çökmesinden oluşan follîculus pi- 
li'nin içinde bulunur. Corpus pili'ye oranla 
daha beyaz ve yumuşak olan kıl kökü'nün 
geniş olan alt ucuna bulbus pili denilir. Kıl 
follikülünde, epidermis'in stratum germi- 
nativum'unun tüm tabakaları bulunur. 
Daha derinde bulunan dermis [corium] ta
bakası bulbus pili’ye alt kısmından girerek, 
damardan zengin papilla pili'yi oluşturur. 
Papilla pili, dermis [corium] tabakasında 
bulunan papilla'ların karşılığıdır. Kılın bü
yümesi, bulbus pili'de olur. Kıl follikülleri 
deri yüzeyinde huni şeklindeki deliklerle 
başlar, derine doğru eğik bir pozisyonda 
uzanarak bulbus pili ile sonlanır. Düz kılla
rın follikülleri düz, kıvırcık kıllarınki ise 
kfvrıntılı olarak seyreder. Deri yüzeyine ya
kın bölümlerinde kıl follikülüne bir veya 
daha fazla yağ bezinin kanalı açılır. Kıl fol- 
likülü, bu yağ bezi kanalının açıldığı yerin 
aşağısında, kıl köküne yapışıktır, yukarı
sında ise aralarında yağ salgısının dışarı çı
kabilmesi için dar bir aralık bulunur.

Kıl follikülünde stratum basale ve stra
tum spinosum dışta, stratum granulosum 
ve stratum lucidum ise, içte bulunur. Kıl
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foilikülü'nün deri yüzeyi ile geniş açı yap
tığı tarafında kıl dibi kası (m. arrector pilo- 
rum) ve bu iki yapı arasında da yağ bezi 
(gl. sebacea) bulunur. Düz kas liflerinden 
yapılmış olan kıl dibi kasının bir ucu epi- 
dermis'e, diğer ucu ise yağ bezinin hemen 
aşağısında kıl follikülüne tutunur. Simpa- 
tik sistemden innerve olan kıl dibi kasları
nın kasılmasıyla kıllar dikleşir ve kı! folli- 
külleri ile arasında bulunan yağ bezine de 
basınç yaparak salgısını boşaltmaya yar
dım eder. Kıl dibi kasları kaş, kirpik, sakal, 
saç, bıyık, koltuk altı, dış kulak yolu ve bu
run deliği kıllarında bulunmaz.

Buluğ çağında vücudun bazı bölgelerin
de terminal kıllar çıkar. Bunlar kadın ve er
keklerde bölge ve görünüş bakımından bi
raz farklılık gösterir. Cinsiyet bezleri hor
monlarının etkisiyle çıkan bu kıllar, sekon- 
der seks belirtileri olarak da kabul edil
mektedir. Cinsiyet bezlerinin salgılarında 
bir aksaklık olduğu zaman bu kılların oluş
masında da aksaklıklar görülebilir.

Kıllar bulundukları yerlere göre özel 
isim alırlar. Bunlar: Capilli (saç), barba (sa
kal), mystax- barba labii superioris (bıyık), 
cilia (kirpik), supercilium (kaş), tragi (dış ku
lak yolu kılı), vibrissea (burun deliği kılı), 
hirci (koltuk altı kılı) ve pubes (mons pubis- 
deki kıllar). Bunlardan sakal ve bıyıklar sa
dece erkeklerde bulunur. Diğerleri her iki 
cinste de bulunur fakat biraz farklılık gös
terir. Örneğin mons pubis üzerinde bulu
nan kıllar, kadınlarda biraz daha seyrek 
olup üst sınırları spina iliaca anterior supe- 
rior'ları birleştiren hat olan üçgen bir 
alanla sınırlıdır. Erkeklerde ise orta kısmı 
göbeğe kadar uzanır. Kadınlarda da inter- 
seksüeliteye bağlı olarak çeşitli seviyelerde 
sonlanabilir. Yine koltuk a ltı, burun deliği 
ve dış kulak yolundaki kıllar da erkeklerde 
daha fazla ve kalındır.

Erkeklerde, Özellikle 20 yaşından sonra 
göğüs, sırt, önkol'un dorsal yüzü, el sırtı, 
uyluk ve bacağın ön ve dış yüzlerinde ter
minal kıllar çıkar. Erkeklere özgü kıllar, 
kadınlarda da ovaryumların faaliyetleri 
durduktan sonra, nisbeten kısa ve seyrek 
olmakla beraber çıkabilirler.

Deri bezleri (611. cutıs)

1- Gll. sebaceae holocrina (yağ bezleri): 
Yağ bezleri morfolojik bakımdan küçük 
(0,2-2 mm) alveolar (holokrin) bezler olup, 
genellikle derinin dermiş [corium] tabaka
sı içinde kıl follikülü ile kıl dibi kası arasın
da bulunur. Yağ bezleri, vücudun hemen 
hemen her tarafında bulunur; fakat özel
likle yüz ve baş derisinde fazla miktarda 
görülür. Ayrıca anüs, ağız, burun delikleri 
çevresi ile dış kulak yolunda da diğer bö
lümlere oranla fazla miktarda bulunur. El 
ayası, ayak tabanınde ise bulunmaz. Bu 
bezler oval veya şişe görünümlü 2-5 (ba
zen 20) adet alveol kümelerinden oluşur. 
Bunların tek ve geniş olan kanalları kıl fol- 
liküllerine açılır (gl. sebacea pilaıris). Ancak 
dudakların serbest kenarları, ağız köşeleri, 
meme başı, areola mammae, labium ma- 
jus'un iç yüzü, labium minus pudendİ, 
glans penis, glans ciitoridis, anüs çevresi ve 
preputium'un iç yüzünde olduğu gibi, de
rinin yüzeyine doğrudan açılırlar (gl. seba
cea libera). En büyük yağ bezleri yüz ve 
burun kanatları derisinde bulunur. Burun 
kanatlarındaki yağ bezlerinin deri yüzeyi
ne açıldıkları delikler de büyüktür ve siya
hımsı noktalar (comedon) şeklinde görü
lürler. Gl. tarsalis'ler (Meibom bezleri) de 
yağ bezleridir.

2- Gll. sudoriferae: Epidermis'den men
şeini alan ter bezleri, intrauterin hayatın
3.-4. aylarında oluşmaya başlar. Epider
mis'den derinlere dalan taslak, dermiş [co
rium] ve tela subcutanea'ya (subcutis) ka
dar kıvrımlar yapan bir tüp şeklinde uza
nır. Yerleşeceği yerde de bir tüp yumağı 
şeklinde sonlanır. Şekil itibariyle basit tü- 
büler bezler olan ter bezlerinin deriye açı
lan deliklerine porus sudorifer, kanallarına 
ductus sudorifer ve yumak kısımlarına da 
portio terminalis denilir. Ter bezinin kana
lı dermis'in [corium] yüzeye! yarısında düz, 
derin yarısında ise kıvrıntı11 olarak uzanır. 
El ayası ve ayak tabanı gibi epidermisin 
kalın olduğu yerlerde bu kanallar spiral 
şekilde seyreder.

Ter bezleri merokrin (ekrin) (glanduia su
dorifer merocrina "eccrina") ve apokrin bez
ler (glanduia sudorifer apocrina) olmak 
üzere iki gruba ayrılır.
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a- Glandula sudorifer merocrina (eccrina):
Ekrin bezler kulak zarı, dudakların kenar
ları, tırnak yatağı, meme başı, iabium mi- 
nus pudendi'ler, glans penis, glans clitori- 
dis ve preputium'un iç yüzü hariç, vucu- 
dun tüm deri bölümlerinde bulunur. Tek 
bir borudan oluşan bu bezlerin yumak 
şeklindeki alt bölümleri (portio termina- 
lis), dermiş [corium] veya tela subcutane- 
a'da (subcutis) bulunur. 1 cm2 de 80-600 
adet ve tüm vücutta da yaklaşık olarak 3 
milyon ter bezi bulunur. En fazla ayak ta
banında bulunur, el ayası ve yüzde de faz
ladır. Ekstremitelerde genellikle az bulu
nur.

Ter, berrak ve asit vasatlı (derinin koru
yucu mantosu) bir sıvı olup, içinde sodyum 
ve klorit iyonları yanı sıra üre, amino asit 
vs. yapılar, çok az oranlarda bulunur. Bu 
zararlı yapıları vücuttan atmak suretiyle 
böbreklere yardımcı olur. Ayrıca deri üze
rinde buharlaşan ter, beraberinde ısı da 
götürerek sıcaklığın regülasyonunda da 
önemli rol oynar. 24 saatte 700 ilâ 900 gr 
ter şeklinde su kaybedebiliriz. Soğuk gün
lerde dahi farkına varmadan 90 gr ter şek
linde su kaybederiz.

Simpatİk sistemin sitümüle ettiği ter 
bezlerinin sekresyonu, genellikle sıcaklı
ğın artmasıyle oluşur. Fakat el ayası, yüz 
ve koltuk altında olduğu gibi bir kısım 
bezler sıkıntı ve korku gibi hissi uyanlar 
neticesinde de sekresyon yaparlar. Genel
likte parasimpatik uyarı genel terlemeyi, 
simpatik uyarı ise lokal terlemeyi sağlar.

b- Glanduiae sudorifer apocrina: Apokrin 
bezler ekrin bezlere benzerler, fakat ter
minal bölümlerinin daha büyük ve kanal
larının da daha kalın olmalarıyla ekrin 
bezlerden farklıdırlar. Bunlar salgılarını, 
yağ bezleri gibi, kıl foliiküllerine boşaltır
lar. Salgının oluşması bakımından da fark 
vardır. Apokrin bezlerde hücre sitoplaz- 
masının bir kısmı harcanarak salgıya karı
şır. Bu nedenle özel bîr kokusu vardır. Bu 
koku, bezlerin bulunduğu yere göre de
ğişmekle beraber, ırk ve şahıslar arasında 
da oldukça farklıdır.

Apokrin ter bezleri sadece koltuk altı, 
burun kanatları, göbek çevresi, anüs çev
resi, scrotum, mons pubis, İabium majus

pudendi ve perineal bölge derisinde bulu
nur. Bu bezler ergenlikle birlikte faaliyete 
geçer. Dış kulak yolundaki gl. ceruminosa, 
göz kapakları kenarındaki gl. sudorîfera ci- 
liaris'ler (Moll bezleri) bu sınıfa dahil edil
mektedir. Ter bezlerinin aksine bunlarda 
glikogen bulunmaz.

Bu bezlerin salgıları alkali reaksiyon 
gösterir ve bu bölgedeki merokrin bezle
rin asit reaksiyonlu salgılarını nötralize 
eder. Asidin koruyucu etkisi kalktığı için 
bu gibi yerlerde bakteriler kolaylıkla yerle
şip gelişebilirler. Bunun neticesinde de ör
neğin koltuk altı derisinde iltihaplanmalar 
(köpek memesi gibi) görülebilir. Bu bezle
rin çok faaliyet gösterdiği büluğ çağından 
önceki dönemde bu tür apseler görülmez.

Meme (Mamma)
Sut bezi (Gl. mammaria)

Süt bezleri de menşeini epidermis'den 
alır. Her iki cinste de embriyona! hayatın 
2. ayında gövdenin yan tarafında oluşma
ya başlar. Erkeklerde tüm hayat boyunca 
gelişmeyerek rudimenter durumlarını ko
rurlar. Dişilerde ise büluğ çağma kadar 
çok yavaş olarak büyüyen memelerin, 
ovaryum'un salgı yapmaya başlamasıyla 
büyümesi hızlanır. Ancak gebelik duru
munda salgılanan hormonların etkisiyle 
tam olarak teşekkül eder ve süt salgılaya
cak duruma gelir. Memeler göğüsün ön 
tarafında sağlı sollu bir çift bez olup yüze- 
yel fasia’nın iki yaprağı arasında bulunur. 
Bulundukları yer ve şekil bakımından şa
hıslar ve ırklar arasında farklar görülebil
diği gibi, aynı şahısta dahi hayatın çeşitli 
dönemlerinde şekli ve büyüklüğü değişik
lik gösterir. Genellikle yarım küre, koni, 
armut şeklinde olabildiği gibi, sarkık veya 
yassı da olabilir. Laktasyon dönemi hariç, 
memenin önemli bölümünü yağ dokusu 
oluşturur. Normal pozisyonda meme bezi 
2. ilâ 6. (7.) kaburgalar hizasında bulunur. 
Dış kenarı hemen hemen linea axillaris 
mediana'ya, iç kenarı da sternum'un kena
rına kadar gelir. Koni şeklinde olduğunu 
kabul edersek, tabanının çapı 10-12 cm, 
yüksekliği ise 3-5 cm kadardır. Normalde 
ağırlığı yaklaşık 150-200 gr kadardır. An-



cak laktasyon döneminde büyüyerek 400- 
500 gr olur. Sol meme genellikle sağ taraf- 
takinden biraz daha büyüktür. Memenin 
%75'i meme başının lateralinde, %25'İ de 
medialinde bulunur. Tabanı hafif konkav 
olup m. pectoraüs major ve kısmen de m. 
obliquus externus abdominis ve m, serra- 
tus anterior'un üzerine oturur ve kaslarla 
arasında fascia profunda bulunur. Bu fa- 
siaya gevşek bağ dokusu ile bağlı olduğu 
için yerinden kolaylıkla hareket ettirilebi
lir. Meme bezinin m. pectoralis major'un 
alt-dış kenarından koltuk altına uzanan 
bölümüne proc. axillaris [proc. lateralis] 
"Spence kuyruğu" İki meme arasındaki olu
ğa sulcus intermammarius denilir ve me
melerin büyüklüğüne göre geniş veya dar 
olabilir. Memeler ağırlıklarıyle bir miktar 
aşağı sarkacağından, göğüs duvarı İle ara
larında açıklığı yukarı bakan yarımay şek
linde bir oluk bulunur. Memenin büyük 
kitlesine corpus mammae denilir ve bunun 
yüzeyinin orta noktasının biraz aşağısın
daki silindirik veya konik çıkıntıya, papilla 
mammaria (meme başı) denilir. Normalde
4. interkostal aralık hizasında bulunan 
meme başının büyüklüğü de şahıslar ara
sında farklı olabildiği gibi, aynı şahsın 
farklı dönemlerinde (gebelik, laktasyon 
gibi) farklı olabilir. Meme başının etrafın
daki koyu renkli sahaya areola mammae 
denilir. Meme başı ve areola mammae'nin 
derisinde pigment fazla olduğu için, diğer 
bölge derisine oranla daha koyu renklidir. 
Gebelikte daha da koyulaşan areola mam
mae ve papilla mammaria hiçbir zaman 
eski durumuna dönmez. Bu nedenle do
ğurmuşlarda areola mammae, daha koyu
dur. Areola mamae'de gll. areofares 
(Montgomery bezleri) denilen yağ bezleri 
bulunur. Bu bezler gebelik ve laktasyon 
döneminde büyürler ve deride küçük ka
bartılar oluştururlar (tubercula Montgo
mery). Bu bezler yağlı salgı yaparak bu 
bölgeyi korur ve yavrunun memeyi daha 
iyi kavrayarak hava emmesini önler. Bun
lardan başka ter ve yağ bezleri arasında 
bir salgı yapan bezler de bulunur. Papilla 
mammaria ve areola mammae derisinin 
altında yağ dokusu bulunmaz. Burada sir
küler ve ışın tarzında uzanan düz kas lifle

ri bulunur. Uyarıldıklarında meme başını 
dikleştirirler.

Yapısı: Meme bez dokusu (gi. mammari- 
a), yağ dokusu ve bağ dokusu olmak üze
re üç bölümden oluşur. Bez dokusu: 15-20 
ayrı bezden (lobi glandulae mammariae) 
oluşur. Bu loblar da daha küçük lobuli 
glandulae mammariae'den oluşmuştur. 
Her bir bezin müstakil kanalı meme başına 
doğru uzanır ve buradaki deliklerle dışarı 
açılır.

Yağ dokusu: Memenin tümünü meme 
bezleri oluşturmaz. Meme bezlerinin ara
larını ve etrafını bol miktarda yağ dokusu 
sarar. Bu nedenle laktasyon durumu hariç, 
memenin büyük bölümünü yağ dokusu 
oluşturur. Memenin merkezî kısmında bez 
dokusu, periferik kısmında ise yağ dokusu 
hakimdir.

Bağ dokusu: Meme bezi yüzeyel fasia ile 
sarılmıştır. Fakat bu yapı müstakil bir kap
sül şeklinde olmayıp, bezin lobları arasına 
bölmeler gönderir. Bu bölmeler özellikle 
memenin üst yarısında tela subcutanea1 
nın (fascia superficialis) derin yaprağını, 
meme derisinin dermiş [corium] tabakası
na bağlayan bantlar şeklindedir. Bu bant
lara ligamenta suspensoria mammaria 
(Cooper ligamentleri) denilir. Bu bağlar sa
yesinde meme dik bir pozisyonda durur. 
Hamilelik ve emzirme döneminde meme 
ile birlikte bu bağlar da uzarlar ve süt ke
siminden sonra memeler tamamiyle eski 
durumlarına dönemezler. Çünkü bu bağ
lar eski boylarına dönemezler. Bu bağların 
tutunduğu yüzeyel fasianın derin yaprağı 
İle, derin fasia arasında, fasial bîr aralık 
bulunur. Bu iki yapı birbirine gevşek bağ 
dokusu ile bağlanmıştır. Bu nedenle me
me serbestçe hareket edebilir. Bağ doku
sunu tutan meme kanserlerinde, bu aşıcı 
bağlar büzülerek kasılır ve tutunduğu me
me derisini İçeri doğru çeker. Bu nedenle 
meme derisi portakal kabuğu manzarası 
alır.

Memede bulunan 15-20 adet lobun ka
nallarına ductus lactiferi denilir ve meme 
başına doğru uzanır, areola mammae ya
kınında 5-8 mm genişliğinde ve 10-20 mm 
uzunluğunda sinüs lactiferi denilen geniş
lemeler yapar. Meme başına doğru tekrar



daralan bu kanallar meme başına açılır. Bu 
genişlemeler süt salgısı için bir rezervuar 
görevi yapar.

Arterleri: Rr. mammarii laterales (a. tho
racica lateralis'in), rr, mammarii mediales 
(a. thoracica interna'nın) ve rr. mammarİİ 
laterales'den (a. intercostalis posterior'un) 
beslenir. Venleri; meme başı'nın etrafında 
bir daire şeklinde plexus venosus areolaris 
(Haller pleksusu) denilen bir ağ oluşturur
lar. Bu ağdan ve bez dokusundan gelen 
venler, v. axillaris ile v. thoracica inter- 
na'ya açılır. Laktasyon döneminde deri al
tında bulunan venler genişler ve gözle gö
rülebilir hale gelir.

Sinirleri: 2.-6. n. intercostalis1 terin r. cu- 
taneus lateralis ve anterior’larından ayrı
lan rr. mammarii laterales ve mediales'den 
innerveolur. Bu lifler sensitiflerin yanı sıra 
simpatik lifler de getirir. Ancak memenin 
süt salgılaması, sinir impulsundan ziyade 
ovaryum ve hipofiz bezinin salgıladığı 
hormonlar tarafından kontrol edilir. Sim
patik uyarının sirküler liflere kotraksiyon 
yaptırması sunucu meme başı dikleşir.

Memenin lenf drenaji: Memenin lenf 
drenaji, lobları arasındaki bağ dokusu ve 
ductus lactiferi'nin duvarında bulunan 
lenf ağı ile başlar. Meme bezinin merkezî 
bölümündeki lenf damarları, areola mam- 
mae'deki lenf ağı ile bağlantı kurar. Aynı 
zamanda üzerine oturduğu derin fasiada- 
ki ince lenf damarlarının oluşturduğu ağ 
ile de bağlantısı vardır. Bu son bağlantı 
normal sirkülasyonda pek önemli olmayıp, 
diğer yollar zorlandığında bu anastomoz- 
lar gelişerek önem kazanır. Bezden çıkan 
efferent lenf damarları koltuk altındaki 
lenf nodüllerinden nodi axillares pectora- 
les'e bir kısmı da nodi axillares subscapula- 
res'e açılırlar. Bezin üst bölümünden çıkan 
bir kısım lenf damarları nodi axillares api- 
cales'e açılır. Bu damarlar bazen nodi axil
lares deltoidopectorales [infraclavicula- 
res]'e veya küçük bir bölümü de bulundu
ğu zaman nodi interpectorales'e uğradık
tan sonra apikal nodüllere açılırlar. Meme 
bezinin efferentleri'nin %75 i, koltuk altı 
lenf nodüllerine açılır. Geri kalan %25'inin 
büyük bölümü ise bezin medial ve late- 
ral'inden gelen lenf damarları nodi paras-

ternales'e (paramammarii) açılır. Bu lenf 
damarları a. thoracica interna'nın delici 
dalları ile birlikte seyreder. Çok seyrek de 
olsa bazı lenf damarları a. intercostalis 
posterior'un r. cutaneus îateraiis’leri ile 
birlikte seyrederek nodi intercostales'e açı
lırlar.

Meme derisi ve areola mammae'deki 
lenf pleksusundan gelen lenf damarları m. 
serratus anterior'un da yüzeyelindekİ lenf 
damarları ile birlikte nodi axillares pectora- 
les'e açılır. Memenin medial tarafındaki 
deriden gelen lenf damarları nodi paras- 
ternales'e açıldığı gibi, karşı tarafın aynı 
lenf nodüllerine de bağlanır. Memenin üst 
kısım derisinden birkaç lenf damarı clavi- 
cula'nm önünden geçerek boyunda nodi 
cervicales profundi inferiores'e açılır.

Özet olarak memenin dış ve alt bölümü 
aksiller, iç bölümü parasternal ve üst bölü
mü de supraklavikular lenf nodüllerine 
açılır.

Memenin gelişmesi: Embriyonal hayatın 
6. haftasında gövdenin antero-lateralin- 
deki ektodermada bir band şeklinde kalın
laşma görülür. Bu kalınlaşma koltuk altın
dan inguinal bölgeye kadar uzanır ve me
me kristası (crista mammaria) adını alır. Bir 
müddet sonra bu kalınlaşan ektoder- 
ma'dan derinde mesoderma'ya (tela sub
cutanea) çöküntüler oluşarak meme tasla
ğı gelişir. 7. haftadan sonra meme (süt) 
kristasının sadece bu çöküntülerinin oldu
ğu yerlerde meme gelişir. Diğer memeli
lerde de aynı şekilde gelişen meme krista- 
sında canlının doğuracağı yavru sayısına 
göre meme teşekkül eder, İnsanlarda ge
nellikle sağlı sollu bir çifttir, fakat varyas
yon olarak süt kristası boyunca rudimen- 
ter bezler de gelişebilir. Fötal hayatın geri 
kalan bölümünde epitel hücreleri tela sub- 
cutanea'da yavaş yavaş çoğalarak belirgin 
hale gelir.

Adoiesan dönemdeki (13-18 yaş arası) 
büyüme: Dişilerde puberteye (ergen- 
Jik—büluğ çağı, erkek çocuklar 13-16, kız 
çocuklar 10-14 yaşında) kadar olan dö
nemde memenin gelişmesi çok yavaş olur. 
Büluğ çağında ovaryum hormonlarının et
kisiyle meme bezi ve yağ dokusu'nun bü-
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yümesi hızlanır. Papilla mammaria ve 
areola mammae büyür, sensitif sinir son- 
ianmaları gelişerek daha duyarlı hale ge
lir. Buradaki düz kas lifleri gelişir ve aynı 
zamanda pigmentin çoğalması nedeniyle 
rengi de biraz koyulaşır.

Büluğ çağından sonraki yaşamda her 
menstruasyon peryodunda memenin şekli 
biraz değişiklik gösterir. Öyleki premens- 
trual dönemde bezin kan damarları geniş
ler ve bez biraz büyür. Postmenstrual dö
nemde ise tersine damarlar ve bez küçüle
rek inaktif döneme geçer.

Gebelikte memenin gelişmesi: Gebeliğin 
ikinci ayından itibaren memede gözle gö
rülür bir büyüme ve papilla mammaria ile 
areola mammae'de pigmentasyon görü
lür. Gebeliğin ilk 6 ayında bezin süt kanal
larında, son 3 ayında ise salgı yapacak bö
lümlerinde gelişme olur. Yağ dokusu ise 
hemen hemen tamamiyle yerini paranki
maya bırakır.

Doğumdan sonraki ilk 2 veya 3 günde 
salgılanan süt, daha kıvamlı ve sarımtrak 
renkli olup, coiostrum adını alır. Bundan 
sonraki günlerde normal süt salgılanır.

Memenin eski haline dönmesi: Emzirme 
dönemi sona erdiğinde, memenin süt sal
gısı kesilir ve meme yavaş yavaş eski haline 
dönmeye başlar. Süt kanalları ve asinuslar 
eski şekil ve sayılarına dönerler ve araları
nı yağ dokusu doldurur. Fakat salgı yapan 
bölümü eskisine oranla daha gevşek bir 
durum alır. Meme tümüyle de biraz daha 
geniş, gevşek ve sarkık durumda kalır. Pig- 
mentasyonu da gebelikteki gibi kalır, kay
bolmaz.

Memenin menapoz dönemindeki duru
mu: Adetin kesilmesiyle birlikte bez doku
su da puberteden önceki durumuna dö
ner. Meme daha sarkık bir pozisyon alır.



İNÖEKS

-A-
absolut matite sahası, 12 
Adamkiewicz arteri, 53, 222 
adenohypophsis (iobus anteriör), 296 
adhesio interthalamica, 290, 298 
adîtus ad antrum, 375 
adnexa mastoidea, 375
Adoiesan dönemindeki memeni büyümesi, 404 
afferent yolların fonksiyonu, 240 
afferent yoilarla ilgili gene! kurallar, 254 
afferent, 129
ağrı duyusunu ileten yollar, 244 
ağzın lenf damarları, 112 
akciğer dolaşımı, 1,17 
akciğerin parasimpatik innervasyonu, 195 
akciğerlerin lenf damarları, 120
akkomodasyon refleksi (gözün mesafeye uyumu), 

204, 328, 369
akseden (vuran) ağrılar (Haed sahaları), 208
ala cinerea, 282
Alcock kanalı, 64, 65
alfa efferent (alfa motor nöron), 226
allocortex, 319
alt ekstremitenin arterleri (arteriae membri inferi- 

oris), 68
alt ekstremitenin derin venleri, 101 
alt ekstremitenin lenf damarları, 127 
alt ekstremitenin lenf nodülleri, 127 
alt ekstremitenin lenfatikleri, 127 
alt ekstremitenin venleri, 100 
alt ekstremitenin yüzeye! venleri, 100 
alt ektremitenin venöz drenajı, 101 
alt motor nöron, 229 
alveus, 320, 321
Ammon boynuzu (cornu Ammonis), 393
ampula canalicuii lacrimalis, 367
anastomosis arteriolovenularis, 2
angulus iridocornealis, 358
angulus oculi lateralis, 365
angulus oculi mediaiis, 365
angulus venosus (Pirogow açısı), 88, 91
anosmia, 390
ansa cervlcalis, 24, 155
ansa hypogiossi, 155
ansa lenticularis, 293
ansa subclavia (Vieussens), 189
ansa subclavia, 39
antihelix, 370
antitragus, 370

anulus femoralis, 69
anulus fibrocartilagineus, 373
anulus fibrosus, 9,10
anulus fibrosus dexter, 7, 10
anulus fibrosus sinister, 9, 10
anufus iridis major, 358
anulus tendineus communis, 132
anüsün lenf damarları, 123
aorta abdominalis, 54
aorta ascendens, 19
aorta thoracica, 52
aorta, 18
aortik spindle, 21
apertura canalicuii cochleae, 383
apertura externa aquaductus vestibuli, 381
apertura interna aquaductus vestubuli, 381
apertura lateralis ventriculi quarti (Luschka geçiti), 

282, 347
apertura lateralis ventriculi quarti, 346
apertura mediana ventriculi quarti (Magendi geçi

ti), 282, 346, 347
apertura tympanica canalicuii chordae tympani, 

373, 375, 380
apex cordis, 3
apokrin bez, 400
apparatus lacrimalis, 366
appendix vermiformis'in lenf damarları, 123
aqueductus cerebri (Sylvius kanalı), 298, 347
aqueductus cochleae (canaliculus cochleae), 347, 

383
aquaductus mesencephali (cerebri), 283
canalicuii vestibuli, 381
ara nöronlar (internöronlar), 215
arachnoidea mater, 345
arachnoidea mater cranialis (encephaii), 345
arachnoidea mater spinalis, 345
Arantius nodülü, 7, 9
arbor vitae cerebelli, 273, 275
archicerebelium, 272, 281
archicortex, 316, 319
archipallium, 316
arcus aortae, 21
arcus aortae'nin dallan, 22
arcus ductus thoracici, 111
arcus palmaris profundus, 48- 50, 52
arcus palmaris superficialis, 49, 52
arcus palpebralis inferior, 35, 36
arcus palpebralis superior, 35, 36
arcus plantaris profundus, 76
arcus plantaris superficialis, 76



arcus venosus palmaris profundus, 91
arcus venosus palmaris superficialis, 91
arcus venosus plantaris, 101
area cochleae, 383
area entorhinalis, 318, 391, 392
area nervi facialis, 383
area olfactoria lateralis, 391
area olfactoria medialis, 322, 392
area periamygdaloidea, 392
area piriformis, 317, 391
area postrema, 283
area preamygdaloideus, 318
area precentraiis, 305
area precommissural is, 318
area preoptica, 294
area prepyrformis, 318
area septaies, 318, 320, 321, 322, 392
area subcallosa, 322
area vestibularis , 270, 283
area vestibularis inferior, 381, 383
area vestibularis superior, 381, 383
areola mammae, 402
Arnold siniri, 135, 150, 158, 371, 374
a.= arteria (tekil), 1
a. alveolaris inferior, 30
a. alveolaris superior posterior, 31
a. angularis, 28
a. appendicularis, 58
a. arcuata, 76
a. auricularis posterior, 29, 30
a. axillaris, 45
a. azygos vaginae, 63
a. basiiaris, 41, 349
a. brachialis, 47
a. brachialis superficialis, 48
a. buccaiis, 31
a. bulbi penis, 65
a. bulbi vestibuli (vaginae), 65, 66
a, caecalis anterior, 58
a. caecalis posterior, 58
a, callosomarginalis, 37
a. canalis pterygoide, 32
a, carotis communis, 23
a. carotis externa, 24
a. carotis externa'nm komşulukları, 25
a. carotis interna, 33, 347
a, caudae pancreatis, 57
a. centralis brevis, 37
a, centralis longa, 37

a, centralis retinae, 36 
a. cerebri anterior, 37, 348 
a. cerebri media, 37, 348 
a, cerebri posterior, 42, 349 
a. cervicalis acsendens, 42 
a. cervicalis profunda, 45 
a. cervicalis superficialis, 43 
a. choroidea anterior, 38, 348 
a. circumflexa femoris lateralis, 71 
a. circumflexa femoris medialis, 71 
a, circumflexa humeri anterior, 47 
a. circumflexa humeri posterior, 47 
a. circumflexa ilium profunda, 68 
a. circumflexa ilium superficialis, 70 
a. circumflexa scapulae, 47 
a. colica dextra, 58 
a. colica media, 58 
a. colica sinistra, 60 
a. collareralis radialis, 48 
a. collateralis media, 48 
a, collateralis ulnaris inferior, 48 
a. collateralis ulnaris superior, 48 
a, comitans nervi ischiadici, 67 
a. comitans nervi mediani, 51 
a. communicans anterior, 37 
a. communicans posterior, 38 
a. coronaria dextra, 19 
a. coronaria sinistra, 19 
a. cremasterica, 67 
a. cystica, 56 
a. descendens genus, 72 
a. digitalis dorsalis, 49, 76 
a. digitalis plantaris communis, 78 
a, digitalis plantaris, 78 
a. dorsalis clitoridis, 66 
a, dorsalis nasi, 35, 36 
a. dorsalis pedis, 74, 75 
a. dorsaiis penis, 65 
a. dorsalis scapulae, 43 
a. ductus deferentis, 63 
a. epigastrica inferior, 67 
a. epigastrica superficialis, 70 
a. epigastrica superior, 44 
a. ethmoidalis anterior, 35 
a. etmoidalis posterior, 35 
a. facialis, 26
a. facialis'in anastomozlari, 28 
a. facialis'in komşulukları, 27 
a. femoralis, 68



a. femoralls'in projeksiyonu, 68 
a. fibularis, 77 
a. frontobasaiis medialis, 37 
a. gastrica dextra, 55 
a. gastrica posterior, 57 
a. gastrica sinistra, 55 
a. gastroduodenalis, 55 
a. gastroomentalis dextra, 55 
a. gastroomentalis sinistra, 57 
a. giutea inferior, 66 
a, giutea superior, 66 
a, hepatica communis, 55 
a, hepatica propria, 56 
a. hyaloidea, 361 
a. hypophysialis inferior, 34 
a. ileocolica, 58 
a. iliaca communis, 61 
a. iliaca communis dextra, 61 
a. iliaca communis sinistra, 61 
a. iliaca externa, 67 
a, iliaca interna, 62 
a, iliaca interna'nm dalları, 62 
a. iliolumbalis, 66
a. inferior anterior cerebelli, 42, 349 
a. inferior medialis genus, 74 
a. inferior posterior cerebelli, 41, 349 
a. infraorbitalis, 32 
a. intercostalis posterior prima, 45 
a. intercostalis posterior tertia, 45 
a. intercostalis suprema, 45 
a. interossea anterior, 51 
a, interossea communis, 51 
a. interossea posterior, 51 
a. labialis inferior, 27 
a. labialis superior, 27 
a. labyrinthi, 42, 349 
a. lacrimalis, 35 
a. laryngea inferior, 42 
a. laryngea superior, 25 
a, lienaiis, 56
a, ligamenti teretis uteri, 67 
a. lingualis, 26
a. malleolaris anterior lateralis, 75 
a. malleolaris anterior medialis, 75 
a. marginalis coli, 58 
a. masseterica, 31 
a. maxillaris, 30 
a. maxillaris externa, 30 
a. maxillaris interna, 30

a. media genus, 74
a. medullaris segmentalis, 222
a, meningea anterior, 35
a. meningea media, 31
a. meningea posterior, 26
a. mesenterica inferior, 60
a. mesenterica superior, 57
a. metacarpale dorsalis, 49, 50
a. metatarsea dorsalis, 76
a. metatarsea plantaris, 76
a. musculophrenica, 44
a. nasalis externa, 35
a. nutricia, 2
a. nutricia fibulae, 77
a. nutricia tibiae, 77
a. obturatoria, 64
a. occipitalis, 28
a. ophthalmica, 34, 348
a. ovarica, 59
a. palatina ascendens, 27
a. palatina descendens, 32
a, pancreatica dorsalis, 56
a. pancreatica inferior, 57
a. pancreatica magna, 57
a. pancreaticoduodenalis inferior, 57
a. pancreaticoduodenalis superior, 55
a. perforans prima, 71
a, perforans secunda, 72
a, perforantes tertia, 72
a, pericallosa, 37
a, pericardiacophrenica, 44
a. perinealis, 65
a. pharyngea ascendens, 25
a. phrenica inferior, 60
a. plantaris lateralis, 76, 78
a. plantaris medialis, 76, 77
a. plantaris profundus, 76
a. poplltea, 72
a. prepancreatica, 57
a, princeps pollicis, 50
a. profunda brachii, 48
a. profunda clitoridis, 66
a. profunda femoris, 70
a. profunda linguae, 26
a, profunda penis, 65
a. pudenda externa profunda, 70
a. pudenda externa superficialis, 70
a. pudenda interna, 64
a. pulmonalis dextra, 17
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a. radialis, 48 
a. radialis indicis, 50
a. radicularis magna (Adamkiewicz arteri), 222, 

349
a. rectalis inferior, 65
a. rectalis media, 63
a. rectalis superior, 60
a. recurrens, 37
a. recurrens radialis, 49
a. recurrens tibialis anterior, 75
a. recurrens tibialis posterior, 75
a. recurrens ulnaris, 51
a. renalis, 59
a. sacralis mediana, 61
a, scapularis descendens, 43
a. sphenopalatina, 32
a. spinalis anterior, 41, 348
a. spinalis posterior, 41, 348
a. splenica (lienalis), 56
a. stylomastoidea, 29
a. subclavia, 38
a. subcostalis, 54
a, sublingualis, 26
a. submentalis, 27
a. subscapularis, 47
a. sulci centralis, 38
a. sulci precentralis, 38
a. superior cerebelli, 42, 349
a, superior lateralis genus, 73
a, superior medialis genus, 74
a, supraorbitalis, 35
a. suprarenalis media, 59
a. suprascapularis, 43
a. supratrochlearis, 35, 36
a. tarsalis lateralis, 75
a. temporalis profunda anterior, 31
a. temporalis profunda posterior, 31
a. temporalis superficialis, 29
a. testicularis, 59
a. thalamostriatae anteromediales, 37 
a. thoracica, 46 
a. thoracica interna, 44 
a, thoracica lateralis, 46 
a. thoracica superior, 46 
a. thoracica suprema, 46 
a. thoracoacromialis, 46 
a, thoracodorsalis, 47 
a. thyroidea ima, 22 
a. thyroidea inferior, 42

a. thyroidea superior, 25
a. tibialis, 76
a. tibialis anterior, 74
a. tibialis posterior, 76
a. tibialis'in projeksiyonu, 76
a. transversa colli (cervicis), 43
a. transversa faciei, 29
a. tympanica anterior, 30, 379
a. tympanica inferior, 26, 379
a. tympanica posterior, 379
a. tympanica superior, 31, 379
a. ulnaris, 50
a. umbilicalis, 62, 63
a. uterina, 63
a. vaginalis, 63
a. vertebralis, 40, 348
a, vesicalis inferior, 63
a. vesicalis superior, 63
aa. alveolares superiores anteriores, 32
aa. caroticotympanic!, 34, 379
aa, centrales anterolaterales, 37
aa. centrales anteromediales, 37
aa. ciliares anteriores, 36
aa. ciliares posteriores breves, 36
aa. ciliares posteriores longae, 36
aa. conjunctivaIes anteriores, 36
aa. digitales palmares communes, 52
aa. episderales, 36
aa. gastrici breves, 57
aa. hypophysiales superiores, 32
aa. ileales, 58
aa. intercostales posteriores, 53
aa. jejunales, 58
aa. lumbales, 61
aa. metacarpales palmares, 50
aa. metatarsales dorsales, 76
aa, metatarsales plantares, 78
aa, nasales posteriores laterales, 32
aa. nutriciae (nutrientes) humeri, 48
aa. palatinae minores, 32
aa. palpebrales laterales, 35
aa. palpebrales mediales, 36
aa. parietales anteriores, 38
aa. parietales posteriores, 38
aa. perforantes, 71
aa. phrenicae superiores, 54
aa. pontis, 41, 349
aa, sacrales laterales, 66
aa. sigmoideae, 60



aa. suprarenales superiores, 60 
aa. surales, 74 
aa. tarsales mediales, 75 
aa. thalamostriatae, 37 
aa. cerebri, 347 
aa. membri inferiors, 68 
aa. membri superioris, 45 
arteriel dolaşım, 1,17 
arteriovenöz anastomozlar, 17 
arteriol (arteriola), 2 
arterioller, 2 
arterler, 2
articulatio incudomallearis, 377 
articulatio incudostapedius, 377 
articulationes ossiculorum auditoriorum, 377 
Aschoff-Tawara nodulu, 14 
ASD, 16
asıl atrium bölümü, 5, 8 
assosiasyon iç hücreleri, 224 
assosiasyon lifleri, 311 
atrial septal defekt (A5D), 6 
atrium dextrum, 4 
atrium sinistrum, 8 
atrium sinistrum'un iç yüzü, 8 
attic, 372
Auerbach pleksusu, 153, 195, 202
auricula, 370
auricula dextra, 5
auricula sinistra, 8
auris, 370
auris media, 372
A-V bandı, 14
A-V nodülü, 14
A-V şantı, 2
axis buibi, 354
axis buibi externus, 354
axis buibi internus, 354
axis opticus, 354

-B-
bacak pompası, 101 
Baillargerin kortikal bandı, 312 
Bainbridge refleksi, 251 
Bainbridge sağ atrial refleksi, 205 
barba, 400 
basınç duyusu, 219 
basis cochleae, 382 
basis cordis, 3 
basis modioli, 382

basis stapedis, 377
basit reseptörler, 217
baş ve boynun arterleri, 23
baş ve boynun lenfatikleri, 112
başın lenf damarları, 112
başın lenf nodülleri, 113
Batson pleksusu, 95
bazal çekirdekler {nuclei basales), 312
bazı organların otonom innervasyonu, 201
Bechterew çekirdeği, 268
Bell sendromu, 333
Bell siniri,161
Bell'in dış solunum siniri, 164 
Betz'in dev hücresi, 305 
beyaz cevherin laminasyonu, 228 
beyin (encephalon), 265
beyin hemisferlerinin beyaz cevheri (substantia 

alba encephali), 309
beyin hemisferlerinin gri cevheri (substantia 

grisea encephali), 312
beyin kodeksinin motor alanları, 255 
beyin sapı, 265, 266 
beyin zarları, 342
beyinciği etraf yapılara bağlayan oluşumlar, 275 
beyincik, 271
beyincik çekirdekleri, 274
beynin arterleri (aa. cerebri), 347
beynin damarları, 347
beynin dış yüzündeki derin oluklar, 299
beynin lobları (lobi cerebri), 300
beynin venleri, 350
beynin yüzeyel venleri, 350
bifurcatio trunci pulmonalis, 17
bilateral, 323
binoküler görme, 326
BOS, 228, 346
Botalli bağı, 18
Bowman bezleri, 390
boynun damar-sinir paketi, 23
boynun lenf damarları, 114
boynun lenf nodülleri, 114
boynun venleri, 87
boyundaki üçgen bölgeler, 32
böbrekler, 203
böbreklerin lenf damarları, 124 
brachium colliculi inferioris, 283 
brachium colliculi superioris, 283 
Broca'nın diagonal bandı, 317, 318, 391 
Broca'nın konuşma merkezi, 309 
Brodmann alanları, 304 
Brücke kası, 357



Buck fasiası, 99 
Budge merkezi, 187, 225 
bulbus, 265 
bulbus aortae, 19
bulbus cornus occipitalis (posterioris), 314 
bulbus inferior venae jugularis, 88 
bulbus oculi, 354
bulbus olfactorius, 131,316, 324, 390 
bulbus pili, 399
bulbus superior venae jugularis, 88 
bulbus’un iç yapısı, 267 
Burdach huzmesi, 238, 244 
Burns aralığı (spatium suprasternale), 88 
burun boşluğunun lenf damarları, 112 
büyük dolaşım, 1,17

- G

caecum cupuiare, 385
caecum vestibuläre, 385
caecum'un lenf damarları, 123
Cajal hücreleri, 302
calamus scriptorius, 282
caliculus gustatorius, 389
Calot üçgeni, 56
camera anterior, 358
camera posterior, 358
camera postrema (camera vitrea), 358, 361
camera vitrea (camera postrema), 358, 361
canales longitudinales modioli, 382
canales semicirculares ossei, 380, 381
canaliculi cordae tympani, 145
canaliculi lacrimalis inferior, 367
canaliculi lacrimalis superior, 367
canaliculus cochleae, 347, 382, 383
canaliculus vestibuli, 381
canalis adductorius, 69
canalls analis’in lenf damarları, 123
canalis centralis, 220, 222, 227
canalis facialis, 143
canalis femoralis, 69
canalis hyaloideus (Cloquet kanalı), 361
canalis musculotubarius, 375
canalis pudendalis, 64
canalis semicircuiaris anterior (superior), 381
canalis semicircuiaris lateralis (horizontaiis), 381
canalis semicircuiaris posterior, 381
canalis spiralis cochleae, 382
canalis spiralis modioli, 382
canalis subsartorialis (canalis adductorius), 69
capiller, 2

capilli, 400
capsula externa, 314
capsula extrema, 314
capsula interna, 312
capsula lentis, 361
caput mallei, 377
caput medusae, 104
cardioaccelerator, 201
cardiodecelerator, 201
cartilago auriculae, 370
cartilago meatus acustici, 371
cartilago trachlearis, 363
caruncula lacrimalis, 365, 366
cauda helicis, 370
cavitas conchae, 370, 371
cavitas pericardiaiis, 13
cavitas tympani, 372
cavum epidurale, 342
cavum Meckelii, 332
cavum septi pellucid!, 314
cavum trigeminale (cavum Meckeli), 343
centrifugal, 211
centripedal, 211
centrum ciliospinale (Budge merkezi), 187, 225 
centrum semiovale, 309 
cerebellum, 271
cerebeilum'un beyaz cevheri, 275 
cerebellum'un efferent yollan, 279 
cerebeilum’un fonksiyonel anatomisi, 281 
cerebellum'un fonksiyonu, 280 
cerebellum'un iç yapısı, 273 
cerebellum'un yolları, 276 
cerebrum abdominale, 197 
cerumen, 372 
Charcot arteri, 37 
Chassaignac tüberkülü, 188 
check ligament, 364 
chemoreceptor, 217
chiasma opticum, 131, 132, 294, 298, 325, 368
chorda tendinea, 8, 9
chorda tympani, 143, 145, 194, 380
chordae Wiilisi, 85
choroidea, 356
chylus, 110
cilia (kirpik), 365, 400

cingulum, 311

drculus arteriosus, 1



circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu), 38, 347, 
349

circulus arteriosus iridis major, 36, 359 

circulus arteriosus iridis minor, 36, 359 

circulus arteriosus labiorum, 28 

circulus vasculosus, 1 

cisterna ambiens, 346 

cisterna basalis, 346

cisterna cerebellomeduliaris posterior (magna), 345 

cisterna chiasmatica, 346 

cisterna chyli, 111

cisterna fossae lateralis cerebri, 346

cisterna interpeduncularis, 346

cisterna lamina terminalis, 346

cisterna pericallosa, 346

cisterna pontocerebellaris, 346

cisterna quadrigeminalis 346

cisterna subarachnoidea, 346

cisterna venae magna cerebri 346

Clarke sütunu, 225

Claudius hücreleri, 386

claustrum, 312

clitoris, 204

Cloquet kanalı, 361

Cloquet lenf nodülü, 69128

Cloquet membrant, 69
cochlea, 380, 381

colliculus facialis, 270, 271, 282

colliculus inferior, 283, 285, 338

colliculus superior, 283, 285

colon'un lenf damarları, 123

columna anterior, 222

columna anterior'daki hücre grupları, 226

columna fornicis, 321

columna intermediolateralis (autonomica), 223, 225, 
227

columna intermediomedialis, 223, 225, 226, 227 
columna lateralis, 222, 227 
columna lateralisdeki hücre gruplan, 227 
columna posterior, 222 
comedon, 400
commissura alba anterior, 221
commissura anterior, 298, 311, 319, 321, 393
commissura epithalamica (posterior), 289, 298,

311
commissura grisea, 222 
commissura grisea anterior, 222, 228 
commissura grisea posterior, 222, 228
commissura habenulorum (habenularis), 288, 229, 

31
commissura hippocampi {commissura fornicis), 311, 

319
commissura palpebralis lateralis, 365 
commissura palpebralis medialis, 365
commissura posterior (epithalamica), 289, 298, 311, 

283
commisura fornicis, 311, 319
complexus olivaris inferior, 267
concha auriculae, 370
confluens sinuum, 85, 351
conus arteriosus, 6
Cooper ligamentleri, 402
cornea, 355
cornea'nın yapısı, 356
cornu Ammonis, 393
cornu anterius, 222
cornu iaterale, 222
cornu posterius, 222
corona ciliaris, 357 .
corona mortis, 64
corona radiata, 314
corpora Arantii, 7, 9
corpora paraaortica, 130
corpus amygdaloideum, 312, 321, 391
corpus callosum, 298, 309
corpus ciliare, 357
corpus fornicis, 321
corpus geniculatum iaterale, 132, 133, 289, 290, 

325, 326, 368
corpus geniculatum mediale, 289, 338, 309
corpus Luysii, 293
corpus mamillare, 283, 294, 298
corpus mammae, 402
corpus medullare, 273
corpus pineale {epiphysis cerebri), 283
corpus restiforme, 266
corpus striatum, 312
corpus trapezoideum, 271
corpus unguis, 398
corpus vitreum, 361
cortex cere belli, 273
cortex cerebri (pallium), 299
Corti ganglionu, 388
Corti organı (organum spirale), 385
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Corti tüneli, 386 
crista ampuliaris, 384 
crista basilaris, 386 
crista mammaria, 403 
crista supravenricularis, 6 
crista term inal is, 4 
crista transversa, 383 
crista vestibuli, 380 
cristae cutis, 395 
crura antihelicis, 370 
crus cerebri, 283, 284 
crus helicis, 370 
crus osseum commune, 381 
cuneus, 301 
cupula, 384 
cupula cochleae, 381 
cuspides commissurales, 9 
cutis, 394
cutis vera, 394, 396 
cymba conchae, 370

-Ç-
çıkan yollar, 231

-D-
dalağın lenf damarları, 124 
dalağın yapısı, 105 
dalak, 104
damar-sinir paketi, 23 
Darwin tüberkülü, 370
decussatio lemnisci medialis (decussatio sensoria), 

238, 246, 267
decussatio nervorum trochlearium (decııssati 

trochlearis), 331
decussatio pedunculorum cerebeliarium superio- 

rum, 280, 286
decussatio pyramidum (motoria), 233, 257, 265
decussatio tegmentalis (dorsalis), 230, 261
decussesationes tegmenti, 286
defekasyon merkezi, 301
Deiters çekerdeği, 268
dendrit, 213
denge ve işitme yolları, 387
deniz atı, 318
deri (cutis), 394
deri bezleri (gll. cutis), 400
deri ile ilgili pupilla refleksi, 329, 369
derin duyular, 215
derin venler, 80

derinin eklentileri, 398 
derinin rengi, 396 
derinin yapısı, 394 
dermis (corium), 394, 396 
diaphragma sellae, 294, 343 
diaphragma'nın lenf damarları, 119 
diencephalon, 288
digitationes hippocampi, 318, 320, 393 
dilin lenf damarları, 113 
direkt ışık refleksi, 204, 327, 368, 369 
direkt refleks, 264
discus (papilla) nervi optici, 131, 359 
diskriminatif duyu, 237 
diskriminatif temas, 218 
dış kulak (auris externa), 370 
dış kulak yolunun komşulukları, 372
doğumda dolaşım sisteminde görülen değişiklikler, 

16
dolaşım, 1
Dorello kanalı, 352
dördüncü (4.) saha, 305
ductuli excretorii, 367
ductus arteriosus, 16, 17
ductus cochlearis (scala media), 383, 385
ductus deferens'in lenf damarları, 125
ductus endolymphaticus, 384
ductus lactiferi, 402
ductus lymphaticus dexter, 112
ductus nasoiacrimalis, 367
ductus reuniens (Hensen kanalı), 384, 385
ductus semicirculares, 383
ductus sudorifer, 400
ductus thoracicus, 110
ductus thoracicus dexter, 112
ductus utriculosaccularis, 384
ductus venosus, 15, 17
ductus venosus (Retzius veni), 104
duedonum'un lenf damarları, 123
dura encephaii, 343
dura mater, 342
dura mater cranialis (encephaii), 342
dura mater cranialis (encephali)’nin damarları, 344
dura mater cranialis (encephali)'nin sinirleri, 343
dura mater sinuslan, 80, 84, 351
dura mater spinalis, 344
dura periostalis, 342
Durummond arteri, 58
duyu organları, 353 ■



duyular, 215
duyuların sınıflandırılması, 215 
duyusal nöronlar, 215

-E-
Edinger-Westphal, 194, 284, 328, 330, 369
effektör hücreler, 223
efferent, 129
efferent (inen) yollar, 256
efferent yolların genel seyri, 256
ejaculation, 204
eksitatör nöron, 184
eksteroseptif duyular, 239
ekstrafuzal liflerde, 226
elastik arterler, 2
electromagnetic (photo) receptor, 217 
elin derin venleri, 91 
eminentia arcuta, 381 
eminentia collateralis, 314 
eminentia conchae, 370 
eminentia fossae triangularis, 370 
eminentia medlalis, 270, 282, 294 
eminentia mediana, 294, 296 
eminentia pyramidalis, 375 
eminentia scaphae, 370 
encephalon (beyin), 265, 266 
endirekt ışık refleksi, 327, 368 
endirekt refleks, 264 
endocardium, 10 
endolympha, 383 
entorinal saha (28, saha), 324 
epicardium, 13 
epidermis, 394 
epikritik duyu, 216
epiphysis cerebri (corpus pineale), 283, 289
epithalamus, 288
eponychium, 398
equator, 354, 361
ereksiyon, 204
Eustachi kapakçığı, 5, 96
Eustachi kası, 378
excavatio disci, 359
exteroceptor, 217

-F-
facies diaphragmatica (Inferior), 4 
facies inferior hemisfehi, 299 
facies medialis hemisferii, 299 
facies pulmonaris dexter, 3 
facies sternocostalis (anterior), 3 
fades superolateralis hemisferi, 299 
Fallop kanalı, 143, 375, 383, 343

falx cerebri, 343 
falx septi, 8 
fascia lacrimalis, 367 
fascia poplîtea, 73
fascia subcutanea (fascia superficialis), 397 
fascia superficialis, 397 
fasciae mucsulares, 364
fasciculi proprii anteriores (tr. intersegmentalis 

anterior), 232
fasciculi proprii laterales (tr. interseg mentalis lat

eralis), 236
fasciculi proprii posteriores, 239 
fasciculus arcuatus, 311, 369 
fasciculus atrioventricularİ5, 10, 14
fasciculus cuneatus (Burdach huzmesi), 242, 238, 

244, 266
fasciculus dorsalateralis (Lissauer huzmesi), 236
fasciculus gracilis (Goll huzmesi), 221, 237, 242, 

244, 245, 266
fasciculus interfascicuiaris (semilunaris), 237, 244, 

264
fasciculus lateralis (plexus brachialis'in), 162 
fasciculus lenticularis (Forel'in H2 sahası), 293 
fasciculus longitudlnalis inferior, 311
fasciculus longitudinals medialis, 230, 232, 259, 

269, 286
fasciculus longitudlnalis posterior, 269 
fasciculus longitudinalis superior, 311
fasciculus medialis telencephali (medial onbeyin 

demeti), 292, 295
fasciculus medialis (plexus brachialis'in), 162 
fasciculus parietooccipitopontinus, 313 
fasciculus posterior (plexus brachialis'in), 162
fasciculus proprii anteriores (tr. intersegmentalls 

anterior), 269
fasciculus retroflexus (Meynert demeti), 288 
fasciculus septomarginalis, 237, 245, 264 
fasciculus subthalamicus, 293
fasciculus sulcomarqlnalİ5, 230, 232, 259, 263, 

286
fasciculus thalamicus (Forel'in H1 sahası), 293 
fasciculus uncinatus, 311 
femoral fıtık (hernia femoralis), 69 
femoral kılıf, 68
fenestra cochleae (yuvarlak pencere), 374, 382 
fenestra vestibuli (oval pencere), 380, 374 
fetal dolaşım, 15
fibrae arcuatae externae anteriores, 257, 268
fibrae arcuatae externae posteriores (tr. cuneo- 

cerebellaris), 275
fibrae arcuatae externae posteriores, 246, 269, 

279, 250
fibrae arcuatae interna, 238, 246, 267



fibrae arcutae externae anteriores, 275
fibrae circulares (Miiller kası), 357
fibrae corticonucleares, 270
fibrae corticopontinae, 270
fibrae corticoreticulares, 270
fibrae corticospinales, 270
fibrae lentis, 361
fibrae pontis transversae, 271
fibrae pontocerebellares, 271
fibrae precommissuralis, 319
fibrae radiales, 357
fibrae retrolentiformis, 319
fibrae zonulares (Zinn lifleri), 361
fila radicularia, 222
fiiogenetik, 212
filum terminale, 220
filum terminale extenum, 220
filum terminale internum, 220
fimbria, 320, 321, 393
fimbria hippocampi, 318, 320, 393
fissura antitragohelicina, 370
fissura cerebelli, 273
fissura choroidea, 315
fissura horizontalis, 272
fissura iongitudinalis cerebri, 298
fissura mediana anterior, 221, 265
fissura petrotympanica (Glaser yarığı), 145, 373
fissura posteroiateralis (dorsolateralis), 272
fissura prima, 273
fissura secunda, 272
Flechsig huzmesi, 235, 248, 275, 279
Flechsig'in ova! alanı, 237
folia cerebelli, 273
follicuius pili, 399
Fontana aralıkları, 355
for. interventricuiare (Monro deliği), 298, 314
for. interventricuiare, 290
for. Luschka, 346
for, Magendi, 346
for, caecum, 265
for. nervosum, 382
for. singulare, 383
foramina venarum minimarum, 5, 8
forceps frontalis, 311
forceps major, 311
forceps minor, 311
forceps occipitalis, 311
Forel çaprazı (decussatio tegmentalis; decussatio 

ventralis), 233, 262, 286

Forel sahaları, 293
formatio reticularis, 227, 269, 284, 287
formatio reticularisin afferent lifleri, 287
formatio reticularisin fonksiyonları, 287
fornix, 288, 318, 321, 393
fornix sacci lacrimalis, 367
fossa antihelicis, 370
fossa axillaris (koltuk altı çukuru), 45
fossa hyaloidea, 361
fossa incudis, 375
fossa interpeduncularis, 283
fossa lateralis cerebri, 300
fossa ovalis, 6
fossa poplitea, 73
fossa poplitea içindeki yapılar, 73
fossa rhomboidea, 282
fossa triangularis, 370
fossula fenestrae vestibuli, 374
fovea centralis, 359
fovea femoralis, 69
fovea superior, 282
foveola granuläres, 346
frenulum veli medullaris superius, 282
Frohse kemeri, 165
fundus meatus acustici interni, 383
fundus tympani, 373
funiculus anterior, 228
funiculus anterior'da bulunan yollar, 229
funiculus lateralis'te bulunan yollar, 232
funiculus posterior'da bulunan yollar, 236, 237
funikıiler hücreler, 224

-G-
Galen veni (v. cerebri magna), 84, 315, 351
ggll = ganglia (çoğul)
ggll. intermedia, 184
ggil. viscerales, 196
ggl.= ganglion (tekil)
ggl. aorticorenale, 192
ggl. ceruminosae, 372
ggl, cervicale inferius, 189
ggl, cervicale medium, 188
ggl, cervicale superius, 184, 187
ggl, cervicothoracicum (stellatum), 157, 189
ggl. ciliare, 134
ggl, cochleare (ggl. spirale cochleae), 147 
ggl, coeliacum, 198 
ggl. geniculi, 143 
ggl. impar, 184, 193



415

ggl. inferius, 147, 149
ggl, lumbalia {ggl. trunci sympathici), 191
ggl. mesentericum inferius, 192
ggl. mesentericum superius, 192
ggl. oticum, 148
ggl. oticum'un dalları, 148
ggl. pterygopalatinum (Meckel gangllonu), 138, 

144
ggl. renale, 198
ggl. semilunare, 135, 332
ggl. stellatum, 157, 189
ggl. spinale (sensorium), 156, 222, 236
ggl, spirale cochleae, 147, 382, 388
ggl. submandibulare, 145
ggl. superius, 147, 149
ggl, thoracicum splanchnicum, 191
ggl. trigeminale (ggl. semilunare; Gasser gan- 

glionu), 135, 332
ggl. trunci sympathici, 157, 184, 189 
ggl. tubariae, 376 
ggl. tympanicum, 148 
ggl. vertebrale, 189 
ggl, vestibuläre, 147, 387 
Gasser ganglionu, 135, 332 
gebelikte memenin gelişmesi, 404 
gemma gustatoria, 389 
genel dolaşım, 17 
genel duyular, 215 
genel somatik afferent (SSA), 215 
genel somatik efferent (GSE), 215 
genel visseral afferent (GVA), 215 
genel visseral reseptörler, 129 
genıcuium, 143
genital organların lenf damarları, 125
genu capsulae internae, 313
genu corporis callosi, 310
Giacomini bandı, 318, 320, 393
gl. ceruminosa, 401
gl. ciliaris (Moll bezleri), 365
gl. lacrimalis, 366
gl. mammaria, 401
gl, pituitaria, 296
gl. sebacea libera, 400
gl. sebacea pilaris, 400
gl. sudorifera ciliaris, 401
gl. pinealis, 298
gl. sudorifer apocrina, 400
gl. sudorifer merocrina "eccrina", 401
gl. suprarenalis'in lenf damarları, 124

gl. thyroidea'nın lenf damarları, 114
gll. areolares {Montgomery bezleri), 402
gll. sebaceae (Zeiss bezleri), 365
gll. olfactoriae (Bowman bezleri), 390
gll. sebaceae holocrina, 400
gll. sudorifer apocrina, 401
gll. sudorıferae, 400
gll. tarsales (Meibom bezleri), 365
Glaser yarığı, 145, 373
glia (destek) hücresi, 212
globus pallidus, 312
giomera aortica, 130,152, 207
glomerül, 324
glomus aorticum, 130
glomus caroticum, 24, 130
Gowers huzmesi, 235, 248, 278
göğüs boşluğunun venleri, 92
göğüs duvarının lenf damarları, 118
göğüs duvarının lenf nodülleri, 119
göğüs organlarının lenf damarları, 120
göğüs organlarının lenf nodülleri, 120
görme ile ilgili gövde refleksi, 329, 369
görme ile ilgili refleksler, 204, 327, 368
görme organı, 354
görme yollan, 368
gövdenin lenfatikleri, 118
göz (oculus), 354
göz kapakları, 364
göz kapaklarının hareketleri, 366
göz kasları, 362
göz küresi (bulbus oculi), 354
göz küresinin tabakaları, 354
gözün aşıcı bağı, 364
gözün kontrol bağları, 364
gözün yardımcı oluşumları, 362
granulationes arachnoideae (Pacchioni korpüskül- 

leri), 85,346
t gri cevher (substantia grisea), 213 

Griffiths noktası, 58 
Gudden bandı, 295 
Gudden komissürü, 133 
Guyon kanalı, 50 
Guyon kanalı, 50, 170 
gyri breves insulae, 302 
gyri cerebri, 299 
gyri insulae, 302 
gyri orbitales, 301
gyri temporales transversi (Heschl gyrus(ari), 302 

xgyrus dentatus, 31/8, 320

7 ' . '
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gyrus cinguli, 300
gyrus fasdolaris, 320
gyrus frontalis inferior, 300
gyrus frontalis medialis, 301
gyrus frontalis superior, 300
gyrus hippocampi (parahippocampalis), 302
gyrus linguaiis, 301, 302
gyrus longus insulae, 302
gyrus marginalis, 301
gyrus occipitalis superior, 301
gyrus occipitotemporalis lateralis, 302
gyrus occipitotemporalis medialis, 302
gyrus occipitotemporalis, 302
gyrus olfactorius ateralis, 391
gyrus olfactorius lateralis, 317, 391
gyrus olfactorius medialis, 317, 391
gyrus parahippocampalis, 302
gyrus paraterminalis (gyrus subcallosalis), 317, 318
gyrus paraterminalis, 322, 393
gyrus precentralis, 300, 305
gyrus rectus, 301
gyrus semilunaris, 317
gyrus subcallosalis, 317, 318, 321
gyrus supracallosalis (indusium griseum), 310, 

321,392
gyrus supramarginalis, 301
gyrus transversuslar (Heschl gyruslari), 309

-H-
hafif temas, 218 
Haller çıkmazı, 13 
Haller pleksusu, 403 
hamulus laminae spiralis, 382 
Hasner kapakçığı, 367 
hayati beyin, 321 
Head sahaları, 208 
helicotrema, 382, 383 
helix, 370
Helweg huzmesi, 231, 234, 263 
hemisferium cerebelll, 272 
hemispherium cerebri (cerebralis), 298 
Hensen destek hücreleri, 386 
Hensen kanalı, 384 
hepatik portal sistem, 102 
Hering siniri, 149 
Hering-Breuer refleksi, 252 
Heschl gyruslari, 302, 388 
hllum splenicum, 105
hippocampus (cornu Ammonis), 318, 320, 393 
hippokampus formasyonu, 318, 320, 392 
hirci (koltuk altı kılı), 400

His huzmesi, 10, 14 
Horner sendromu, 189 
Huguier kanalı, 145, 373 
humor aqueus, 360 
humor vitreus, 361 
Hunter kanalı, 69 
hyponychium, 398 
hypophysis (gl. pituitaria), 296 
hypothalamus, 294 
hypothalamus'un afferent yollan, 295 
hypothalamus'un çekirdekleri, 294 
hypothalamus'un efferent yolları, 295 
hypothalamus'un fonksiyonları, 297

iç hücreler (ara nöronlam Golgi tip II hücreler), 224
iç kulağın damarları, 386
iç kulak (auris interna), 380
iki nokta diskriminasyonu, 218, 237
ileum'un lenf damarları, 123
ine m incissura
ine. apicis cordis, 3
ine. cartilaginis meatus acusticı, 371
ine. intertragica, 371
ine. preoccipitalİ5, 301
ine. tentorii, 343
ine. terminalis auricularis, 371
ine. tympanica (Rivinus çentiği), 372, 373
incus, 377
indirekt ışık refleksi, 204, 369
indusium griseum (gyrus supracallosalis), 310, 318, 

320,321
inen otonomik lifler, 234, 263 
inen yollar, 229 
infundibulum, 298 
insula, 302
integumentum commune, 394 
interkostal lenf damarları, 118 
interkostal sinirler, 171 
internöroiar, 215 
interoceptor, 217
intersegmental yollar, 232, 236, 239 
intumescentia lumbosacralis, 221 
intumescentia tympanica (ggl. tympanicum), 148 
intumesdentia cervicalis, 221 
ipsilateral, 229, 230 
iris, 358
iris'in yapısı, 358
ısı duyusunu ileten yollar, 244



417

isocortex, 303
isthmus aortae, 21
isthmus tubae auditivae, 375
ışığı kıran yapılar, 360
işitme ve denge organı, 370
işitme yollarındaki inen lifler, 338, 388
izafi matite sahası, 12

-J-
Jacobson siniri, 148, 379 
Jakobson organı, 131 
jejunum'un lenf damarları, 123

-K-
kafa derisinin lenf damarları, 112 
kalbin boyutları, 3 
kalbin damarları, 14 
kalbin dış yüzü, 3
kalbin göğüs ön duvarındaki izdüşümü, 12 
kalbin iç yüzü, 4
kalbin iletim sistemi, (systema conducente 

cordis), 14
kalbin iskeleti, 10
kalbin kapillerieri, 21
kalbin lenf damarları, 120
kalbin lenf drenajı, 14
kalbin parasimpatik innervasyonu, 195
kalbin sinirleri, 15
kalbin venleri, 80
kalp, 2
kalp duvarının yapısı, 10
kalp kapaklarının bulunduğu deliklerin göğüs ön 

duvarındaki izdüşümleri, 12

kan damarı çeşitleri, 2

kapillerler, 1

karaciğerin lenf damarları, 123 

kardiak tamponad, 13 

kardiovasküler refleks, 205 

kardiovasküler sistem, 251 

karın duvarının lenf damarları, 121 

karın duvarının lenf nodülleri, 121 

karın organlarının lenf damarları, 122 

karın venleri, 95 

karnın lenf nodülleri, 126 

karpal tünel sendromu, 169 

Keith-Flack nodülü, 14 
kenar sinusları, 110

kıi follikülü reseptörleri, 218 

kinocilia, 385

kırkbir ve kırkikinci sahalar, 302 

kırkdördüncü saha, 307 

Koch üçgeni, 5

koksigeai spinal sinirlerin arka dalları, 159 

koku assosiasyon merkezi, (28. Saha), 309, 318 
koku merkezi, 309 

koku yolları, 390

kollateral dolaşım (porto-kav anastomoziar), 24, 40, 
48, 54, 68, 72, 96104

komissural iç hücreleri, 224

komissural yollar, 133, 309

kompleks reseptör, 217

kontralateral, 230, 323

konuşma merkezi, 300

kornea refleksi, 329, 369

kodeksin fonksiyonel sahaları, 304

kodeksin yapısı, 302

kortikal görme merkezi, 326

kortîkal miksiyon, 301

kortikal okuma merkezi (39. saha), 308

kortikal primer işitme merkezi, 338

kortikal tad merkezi, 335

kranial sinirler (nn. craniales), 131, 323

kranium'un venleri, 83

kulak (auris), 370

kulak kemikçikleri, 376

kulak kemikçiklerinin hareketleri, 378
kulak kepçesi, 370

kulak kepçesi kıkırdağı (cartilago auricularis; pînna), 
370

kulak kepçesinden duyu alan sinirler, 371 
kulak zarının yapısı, 374 
küçük dolaşım, 1,17

-L-
Labbe veni, 83
labium limbi tympanicum, 383 
labium limbi vestibulare, 383 
labyrinthus, 380
iabyrinthus membranaceus, 380, 383 
labyrinthus osseus, 380 
lacuna lateralis, 85, 351 
lacus lacrimalis, 365, 367



amelli korpiisiaiiler (Pacini korpüskülleri), 219
amina (membrana) basilaris, 382, 383, 385
amina cribrosa sclerae, 355
amina episcleraiis, 355
amina I (nucleus marginalis), 224
amina li, 224
amina Hi, 224
amina IV, 224
amina V, 224
amina VI, 225
amina VII, 225
amina VIM, 225
amina IX, 225
amina X, 225
amina medullaris externa, 290
amina medullaris interna, 290
amina medullaris lateralis, 312
amina memnranacea, 375
amina quadrigemina, 283
amina spiralis ossea, 382
amina superficialis, 397
amina tecti (lamina quadrigemina), 283, 284
amina terminalis, 294, 298, 317
anugo, 394
arynx'in lenf damarları, 114 
ectuius unguis, 398 
emniscus lateralis, 286, 289, 338, 388 
emniscus medialis, 238, 267, 269, 286, 389 
emniscus spinalis, 231, 243, 286
emniscus trigeminalis (tr, trigeminothalamicus), 

286, 332
enf sıvısının venlere akışını sağlayan faktörler, 110 
enfatik sistem (systema iymphaticum), 109 
ens, 361
ens'in yapısı, 361 
eptomeninges, 342, 345 
ien, 104 
ifler, 129
igg= ligamenta (çoğul)
igg. auricularia (Valsalva ligamenti), 371
igg. ossiculorum auditoriorum, 377
igg. pericardiacovertebrales, 13
igg. sternopericardiaca, 13
igg, suspensoria mammaria (Cooper ligamentleri), 

402
ig ~ ligament (tekil) 
ig. anulare stapediale, 378 
ig. arteriosum, 18 
ig, carpi palmare, 170

lig, carpi transversum, 170
lig, denticulatum, 345, 346
!ig. gastrolienaie, 105
lig. gastrosplenicum (gastrolienaie), 105
lig. incudis posterius, 378
lig. incudis superius, 378
lig. lienorenale, 56, 105
lig. mallei anterius, 377
lig. mallei laterale, 377
lig. mallei superius, 377
lig. palpebrale laterale, 364
lig. palpebrale mediale, 364
lig. pectinatum, 355, 357, 358
lig. phrenicosplenicum, 105
lig. spirale cochleae, 385
lig, phrenicopericardiacum dexter, 96
lig, phrenicosplenicum, 56
lig. sphenomandibulare, 29
lig. spirale cochleae, 386
lig. splenorenale, 56, 105
lig. Suspensorium bulbi, 364
lig. teres hepatis, 17, 102
lig. umblicale mediale, 17
lig. venosum, 17, 102
limbik lob, 319
limbik sistem, 319
limbik sistemin fonksiyonu, 322
limbus corneae, 355
limbus fossae ovalis, 6
limbus laminae spiralis ossea, 383
limbus palpebralis anterior, 365
limbus palpebralis posterior, 365
limen insulae, 302
linea splendens, 345
liquor cerebrospinalis, 346
liquor pericardii, 13
Lissauer traktusu, 236, 244
lobi cerebri, 299, 300
lobulus auriculae, 370
lobulus paracentralis, 301, 305
lobulus parietalis inferior, 301
lobulus parietalis superior, 301
lobulus semilunaris inferior, 272
lobulus semilunaris superior, 272
lobus cerebelli anterior, 272
lobus cerebelli posterior, 272
lobus flocculonodularis, 272
lobus frontalis, 300
lobus frontalis'deki kortikal sahalar, 305



lobus insularis (insula), 302 
lobus limbicus, 302, 319 
lobus occipitalis, 301
lobus occipitalis'deki kortikal sahalar, 308 
lobus parietalis'deki kortikal sahalar, 307 
lobus piriformis (area piriformis), 317, 391 
[obus temporalis, 301 
iobus temporalis'deki kortikal sahalar, 309 
Lockwood tendonu, 363 
locus caeruleus, 270, 283, 295 
Lower tüberkülü, 5 
lumbal ponksiyon, 347
lumbal spinal sinirlerin arka dalları (rami posteri

ores nervi lumbales), 158
lumbal spinal sinirlerin ön dalları (rami anteriores 

nervi lumbales), 173
Luschka geçiti, 282, 346, 347 
Lyra Davidls, 319

-M-
macula cribrosa inferior, 381
macula cribrosa media, 381
macula cribrosa superior, 381
macula lutea, 359
macula sacculi, 384
Magendi geçiti, 346, 347
malleus, 376
mamma, 401
manubrium mallei, 377
margo ciliaris, 358
margo creneatus, 105
margo dexter, 4
margo liber, 398
margo obtusus, 105
margo occultus, 398
margo palpebraiis, 365
margo pupillaris, 358
Martinotti hücreleri, 302
massa intermedia, 298
matrix unguis, 398
maymun eli, 168, 169
meatus acusticus externus, 370, 371
meatus acusticus externus cartilagineus (pars car- 

tilaginea), 371
meatus acusticus externus osseus (pars ossea), 372
meatus acusticus internus, 383
mecha no reseptör, 217
Meckel cebi (cavum trigeminale), 332
Meckel gangiionu, 144
medial önbeyin demeti, 295
medulla oblongata (buibus), 265

medulla oblongata'nın önemi, 269 
medulla spinalis (omurilik), 220 
medulla spinalis'in zarları, 342
medulla spinalis'in beyaz cevheri (substantia alba), 

228
medulla spinalis'in dış görünüşü, 220 
medulla spinalis'in iç yapısı, 222 
medulla spinalis'in segmentler arası yolları (tr, inter- 

segmentalis), 263
medulla spinalis'in segmentleri (segmenta medul- 

lae spinalis), 221 
Meibom bezleri, 365 
Meissner cisimcikleri, 218, 398 
Meissner pleksusu, 153, 195, 202 
melatonin, 289
membrana piaarachnoidea, 345
membrana pupillaris, 358
membrana reticularis, 386
membrana spiralis, 385
membrana stapedialis, 378
membrana statoconorium, 385
membrana tectoria, 386
membrana tympanica, 373
membrana tympanica secundaria, 374, 382
membrana vestibularis, 385
membrana vitrea, 361
meme (mamma), 401
memenin gelişmesi, 403
memenin lenf drenajı, 118, 403
meninges, 342
meridiani, 354
merkezî sinir sisteminin afferent (çıkan) yolları, 239
merokrin (ekrin) bezler, 400
mesane'nin lenf damarları, 125
mesencephalon, 266, 283
mesencephalon'da bulunan çekirdekler, 284
mesencephalon'nun yolları, 285
mesencephalon'un iç yapısı, 284
mesocortex, 319
metathalamus, 289
Meynert çaprazı, 230, 261, 286
Meynert demeti, 288
mide'nin lenf damarları, 123
moderator band, 7, 14
Mohrenheim üçgeni, 90
Moll bezleri, 365, 401
Monakow huzmesi, 233, 261, 280, 286
Monro deliği, 298, 314
Montgomery bezleri, 402
Montgomery kabartıları, 402
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motor homunkulus, 305
motor konuşma merkezi (Broca), 307
mm.= musculi (çoğul)
mm. auriculares, 371
mm. bulbi, 362
mm. ossiculorum auditoriorum, 378
mm. papillares septales, 7
mm. pectinati, 4, 6, 8
m.= muscutus (tekil)
m. antitragîcus, 371
m. ciliaris, 357
m. dilatator pupillae, 358
m. helicis major, 371
m. helicis minor, 371
m. levator palpebrae superioris, 362
m. obliquus auriculae, 371
m. obliquus inferior, 363
m. obliquus superior, 362
m. orbitalis (Müller kası), 362
m. papillaris, 7, 9
m. papillaris anterior, 7, 9
m. papillaris posterior, 7, 9
m. rectus inferior, 363
m. rectus lateralis, 363
m, rectus medialis, 363
m. rectus superior, 363
m. sphincter pupillae, 358
m. stapedius, 378
m. tarsalis inferior, 362
m. tarsalis superior, 362
m. tensor tympani (Eustachi kası), 378
m. tragicus, 371
m. transversus auriculae, 371
mutlak matite sahası, 12
Mü'ller kası, 357, 362
musküler arterler, 2
myelencephalon, 265
myocardium, 10
mystax (barba labii superioris; bıyık), 400 

-N-
neocerebeiium, 272, 281 
neocortex, 303 
néopallium, 303 
neostriatum, 312 
nn.= nervi (çoğul) 
nn. alveolares superiores, 139 
nn. auriculares anteriores, 141 
nn. caroticotympanici, 148 
nn. catoricl externi, 188

-r;-rV:V;rrÄrX-VI ;r > > > ? X : o . v Â v ;::: i ;V;

nn. cavernosi clitoridis, 200
nn. cavernosi penis, 200
nn. ciliares longi, 137
nn. ciunium inferiores, 177
nn, ciunium medii, 159
nn, ciunium superiores, 158
nn, craniales, 131, 323
nn, digitales dorsales, 170
nn, digitales palmares communes, 168
nn, digitales palmares proprii, 168
nn. errigentes (pelvici), 195,196, 200, 227
nn. intercostal es, 171
nn. labiales anteriores, 174
nn. palatini minores, 139
nn. perineales, 181
nn. phrenici accessorii, 162, 164
nn. pterygopalatini, 144
nn. rectales (anales) inferiores, 181
nn. scrotales anteriores, 174
nn. sphenopalatini, 138
nn, splanchnici lumbales,191
nn. splanchnici pelvici (nn, errigentes), 195,196, 

200, 227
nn, subscapulares, 166
nn. supraclaviculares, 160
nn. supraclaviculares intermedii, 161
nn. supraclaviculares laterales (posteriores), 161
nn. supraclaviculares mediales, 161
nn. temporales profundi, 140
n.= nervus (tekil)
n. abducens, 142, 332
n. accessorius, 153, 341
n. alveolaris inferior, 142
n. auricularis magnus, 160
n. auricularis posterior, 146
n. auriculotemporalis, 141
n. axillaris, 164
n. buccalis, 140
n. canalis pterygoidei, 144, 186 
n. cardiacus cervicalis inferior, 189 
n. cardiacus cervicalis medius, 188 
n, cardiacus cervicalis superior, 188 
n. caroticotympanici, 379 
n. caroticotympanicus inferius, 186 
n. caroticotympanicus superius, 186 
n. caroticus externus, 187 
n. caroticus internus, 186, 187 
n. cochlearis, 147, 337, 387 
n. conarti (pinealis), 289
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n. cutaneus antebrachii lateralis, 167
n. cutaneus antebrachii medialis, 171
n. cutaneus antebrachii posterior, 165
n. cutaneus brachii lateralis inferior, 165
n, cutaneus brachii medialis {Wrisberg siniri), 171
n. cutaneus brachii posterior, 165
n. cutaneus femoris lateralis, 175
n. cutaneus femoris posterior, 177
n. cutaneus surae lateralis, 179
n. cutaneus surae medialis, 179
n. digitalis dorsalis pedis, 180
n, digitalis palmaris communis, 170
n. digitalis palmaris proprius, 170
n. dorsalis penis, 181
n, dorsalis scapulae, 164
n. ethmoidalis anterior, 137
n. ethmoidalis posterior, 137
n. facialis, 143, 194, 333
n. femoralis, 175
n, fibularis (peroneus) communis, 179, 180' 
n. fibularis (peroneus) profundus, 180 
n, fibularis (peroneus) superficialis, 180 
n. frontalis, 135 
n. furcalis, 173 
n. genitofemoral is, 174 
n. glossopharyngeus, 147, 194, 339 
n, gluteus inferior, 177 
n. hypogastricus, 193 
n. hypogastricus dexter, 192, 199 
n. hypogastricus sinister, 192, 199 
n. hypoglossus, 155, 342 
n. iliohypogastricus, 174 
n. ilioinguinalis, 174 
n, infraorbitalis, 137, 139 
n. infratrochearis, 137 
n. intercostobrachialis, 172 
n. intermedius, 194, 335 
n. interosseus (antebrachii) inferior, 167 
n. ischiadicus, 178
n. ischiadicus'un uç (terminal) dalları, 178
n, ischidicus'un deri üzerindeki projeksiyonu 

(izdüşümü), 178
n. lacrimalis, 135 
n. laryngealis inferior, 152 
n. laryngealis recurrens, 151, 152 
n. iaryngealis superior, 151 
n. linguaiis, 141 
n, mandibularis, 140 
n. massetericus, 140

n. maxillaris, 137

n. medianus, 167

n. meatus acustici externi, 141

n. medianus dirsek ekiemi hizasında kesilirse, 168

n. medianus el bileğinde kesilirse, 169

n. medianus, n. ulnaris ile birlikte el bileğinde 
kesilirse, 169

n. mentalis, 142

n. muscuii obturatorii interni, 177 

n. muscuii piriformis, 177 

n. muscuii quadrat! femoris, 177 

n. muscuii tensoris tympani, 140 

n. muscuii tensoris veli palatini, 140 

n, musculocutaneus, 166 

n, mylohyoideus, 142 

n. nasociliaris, 136 

n. nasopalatinus, 138 

n. obturatorius, 175 

n, obturatorius accessorius, 175 

n. occipitalis major, 158 

n. occipitalis minor, 160 

n. occipitalis tertius, 158 

n. octavus, 146

n. oculomotorius, 133, 94, 330 

n. olfactorius, 131, 324 

n. ophthalmicus, 135 

n, opticus, 131, 325 

n. palatinus, 139 

n. palatinus anterius, 138 

n. palatinus major, 138 

n. palatinus posterius, 139 

n, pectoralis lateralis, 166 

n, pectoralis medialis, 169 

n. peroneus profundus, 75, 179,180 

n. peroneus superficialis, 180 

n. petrosus major, 135, 144, 194 

n. petrosus minor, 202, 379 

n, petrosus profundus, 145, 186 

n. petrosus profundus minor, 187 

n. petrosus superficialis major, 144 

n. pharyngeus, 138 

n. phrenicus (Bell siniri),161 

n. pineaiis (conarii) 

n. plantaris lateralis, 179 

n. plantaris medialis, 179 

n. presacralis, 199 

n, pretygoideus lateralis, 140 

n. pterygoideus medialis, 140 

n. pudendus, 181 

n. radialîs, 165
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n. radialis'in felcinde görülen bozukluklar, 166
n. saphenus, 176
n. splanchnicus, 185
n. splanchnicus imus, 191
n. splanchnicus major, 191
n, splanchnicus minor, 191
n. stapedius, 145
n. statoacusticus, 146
n, subclavius, 164
n, subcostaiis, 173
n. sublingualis, 142
n. subscapularis inferior, 166
n, subscapularis superior, 166
n. supraorbitalis, 136
n. suprascapularis, 164
n. supratrochlearis, 136
n. suralis, 179
n. terminalis, 131
n. thoracicus longus (Bell'in dış solunum siniri), 164
n. thoracodorsalis, 166
n. tibialis, 178
n, tibialis'in uç dalları, 179
n. transversus colli, 160
n. trigeminus, 135, 331
n. trigeminus ağrısı (tic douloureux), 142
m troehlearis, 134, 331
m tympanicus (Jacobson siniri), 148, 194, 202, 379 
n. ulnaris, 169 
n. vagus, 149, 194, 340
n, vagus'un karın boşluğunda verdiği dallar, 153
n. vertebralis, 189
n. vestibularis, 147, 336, 387
n, vestibulocochlearis (VIII. kafa çifti), 146, 336, 387
n. Vidii, 186
n, vomeronasalis, 131
n. zygomaticus, 139
neurit, 213
neurohypophysis (lobus posterior), 294, 296 
neuron bipolare (bipolar nöron), 214 
neuron multipolare (multipolar nöron), 214
neuron multipolare breviaxonicum (Golgi tip II 

nöronlar), 215
neuron multipolare longiaxonicum (Golgi tip I 

nöronlar), 214
neuron pseudounipolare (psödounipolar nöron), 

214
neuron unipolare (unipolar nöron), 214
neuron, 213
nevraks, 133, 330, 331
nociceptor, 217
nodi aortici laterales, 122

nodi apicales, 118 
nodi appendiculares, 127 
nodi brachiales, 117
nodi bronchopulmonales (hilares), 120, 121 
nodi cavales laterales, 122 
nodi centrales, 117
nodi cervicales anteriores (nodi colli anteriores), 115 
nodi cervicales laterales (nodi colli laterales), 115 
nodi coeliaci, 126 
nodi colici dextri, 127 
nodi cubitales, 117
nodi deltoideopectoraies (infraclaviculares), 116, 

117, 118
nodi epigastric! inferiores, 122
nodi faciales, 114
nodi gastrici, 126
nodi gastroomentaies, 126
nodi hepatici, 126
nodi humerales (laterales), 117
nodi ileocolici, 126
nodi iliaci communes, 121
nodi iliaci externi, 121
nodi iliaci interni, 122
nodi infraclaviculares, 116, 117, 118
nodi inguinales, 128
nodi inguinales profundi, 128
nodi inguinales superficiales, 128
nodi intercostales, 119
nodi interpectorales, 117
nodi jugulares anteriores, 115
nodi lienales, 126
nodi linguales, 114
nodi lumbales, 122
nodi lumbales dextri, 122
nodi lumbales sinistri, 122
nodi lymphatici abdominalis, 121
nodi lymphatici tracheobronchiales inferiores, 14
nodi lymphodei membri superius, 117
nodi lymphoidei axillares, 117
nodi lymphoidei capitis, 113
nodi lymphoidei colli, 114
nodi lymphoidei membri inférions, 127
nodi lymphoidei thoracis, 119, 120
nodi mastoidei (retroauriculares), 113
nodi médiastinales anteriores, 120
nodi médiastinales posteriores, 121
nodi mesenteric! inferiores, 127
nodi mesenteric! superiores, 126
nodi mesocolici, 127



nodi pancreatici, 126
nodi pancreaticoduodenales, 126
nodi paramammarii, 119
nodi parasternales, 118, 119
nodi paratracheales, 121
nodi parotidei profundi, 113
nodi parotidei superficiales, 113
nodi pectorales (anteriores), 117, 118
nodi phrenici superiores, 119
nodi popliteales, 128
nodi postaortici, 122
nodi postcavales, 122
nodi preaortici, 122
nodi precaecales, 127
nodi precavales, 122
nodi pulmonales, 120, 121
nodi rectales superiores, 127
nodi retroauriculares, 113
nodi retrocaecales, 127
nodi retropharyngeales, 114
nodi sigmoidei, 127
nodi splenici (lienales), 126
nodi submandibulares, 114
nodi submentaies, 114
nodi subscapulares, 117
nodi supraclaviculares, 118
nodi suprapharyngeales, 116
nodi supratrochleares, 117
nodi tracheobronchiales, 121
nodi tracheobronchiales, 120, 121
nodi tracheobronchiales superiores, 121
noduSi vaivularum semilunarium, 7
noduius jugulodigastricus, 113
nodus atrioventricularis (A-V), 14, 202
nodus buccinatorius, 114
nodus cysticus, 126
nodus juguioomohyoideus, 116
nodus malaris, 114
nodus mandibularis, 114
nodus nasolabialis, 114
nodus sinuatrialis (S-A), 14, 19, 202
nodus tibialis anterior, 127
nöron çeşitleri, 214
nöron, 212, 213
nöronların fonksiyonlarına göre sınıflandırılması, 215
nörotransmitter, 214
nuclei anteriores thalami, 291
nuclei arcuati, 268
nuclei basales, 312

nuclei cerebelti, 274
nuclei cochleares, 338, 388
nuclei intralaminares thalami, 290, 292
nuclei laterales thalami, 291
nuclei lemnisci lateralis, 338
nuclei mediales thalami, 292
nuclei metathalami, 289
nuclei olivares inferiores kompeksi (compiexus oli- 

varis inferior), 267
nuclei parasympathici sacrales {sakral parasimpatik 

çekirdek), 223, 227 
nuclei pontis, 275 
nuclei pulvinares, 291 
nuclei raphe, 392 
nuclei reticulares thalami, 292 
nuclei ventrales posteriores (NVP), 292 
nuclei ventrales thalami, 291 
nuc.= nucleus
nuc, ambiguus, 268, 341, 342
nuc. cochlearis, 268
nuc, cochlearis anterior, 338, 388
nuc. cochlearis posterior, 338, 388
nuc. corporis trapezoidei, 338, 388
nuc. cuneatus accessorius, 236, 238, 246, 275
nuc. dentatus, 274
nuc, dorsalis anterior, 291
nuc. dorsalis nervi vagi, 341, 392
nuc. dorsalis posterior, 291
nuc. emboliformis, 274
nuc. fastigii, 274
nuc. geniculatus lateralis, 289
nuc, geniculatus medialis, 289
nuc. globosus, 274
nuc. gustatorius, 335
nuc. habenulae, 288
nuc. interpeduncularis, 285
nuc. interstitialis, 232, 296, 285, 286
nuc. lacrimalis, 333
nuc. lateralis dorsalis, 291
nuc. lateralis posterior, 291
nuc. ientiformis, 290
nuc. iumbosacralis, 226
nuc. marginalis, 224
nuc. medialis dorsalis, 292
nuc, medialis ventralis, 292
nuc. mesencephalicus nervi trigemini, 332
nuc. motorius nervi trigemini, 271, 332
nuc. nervi abducentis, 332
nuc. nervi accessorii, 226, 342
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nuc, nervi facialis, 333 
nuc. nervi hypoglossi, 341 
nuc. nervi ocuiomotorii, 284, 330 
nuc. nervi phrenici, 226 
nuc. nervi trochlearis, 284 
nuc, ocuiomotorius accessorius (autonom icus), 284, 

337, 369
nuc. olfactorius anterior, 391
nuc. olivaris accessorius posterior, 236
nuc. olivaris inferior, 266
nuc. olivaris posterior, 251
nuc. olivaris superior, 271, 338, 388
nuc. pontinus nn, trigemini, 271, 332
nuc. pretectalis, 257, 285, 327, 369
nuc. proprius, 226
nuc. reticularis gigantocellularis, 234
nuc. reticularis intermedius gigantocellularis, 261
nuc. reticularis lateralis, 261
nuc, ruber, 285
nuc. salivatorius superior, 333
nuc. soiitarius, 341, 389, 392
nuc, spinalis nervi trigemini, 271, 332
nuc. thoracicus (nuc. dorsalis=Clarke siitunu), 225, 

235, 236, 248, 249, 250
nuc. thoracicus, 278
nuc, ventralis intermedius, 280, 292
nuc. ventralis lateralis, 292
nuc. ventralis posterior, 234, 235, 238
nuc. ventralis posterolateralis, 231, 234, 239, 241
nuc. ventralis posteromedialis, 234, 239
nuc. ventralis thalami, 291
nuc. vestibularis inferior (Roller), 268
nuc, vestibularis kompleksi, 336, 387
nuc. vestibularis lateralis (Deiters), 229, 259, 268, 

280
nuc, vestibularis medialis (Schwalbe), 268
nuc, vestibularis superior (Bechterew), 268
nuc. Z, 237, 238, 246
nuc. caudatus, 312
nuc. centrobasalis, 225
nuc, cuneatus accessorius, 250
nuc. lentiformis, 312
nuc. marginalis, 224
nuc, mesencephalicus nervi trigemini, 284 
nuc. ocuiomotorius accessorius (autonomicus), 330 
nuc. olivaris accessorius medialis, 236, 251 
nuc. proprius, 224 
nuc. spinalis nervi trigemini, 266

nuc. substahalmicus (corpus Luysii), 293 
nuc. thoracicus posterior (nuc, dorsalis), 225, 
nuc. vestibularis kompleksi, 268

- O -

oksipital göz sahası, 308 
olfaktor sistem, 320 
omentum'un lenf damarları, 123 
omurilik, 220 
Onodi hücresi, 132 
oobex, 282
operculum frontale, 300, 302 
operculum frontoparietale, 301, 302 
operculum parietale, 302 
operculum temporale, 302 
orbiculus ciliaris, 357
orbitadaki sinirlerin sinus cavernosus ile ilişkileri, 143
organa sensuum (sensoria), 353
organlardan ağrı impulslarının iletilmesi, 252
organum gustatorium (gustus), 388
organum gustus, 388
organum olfactorium (olfactus), 390
organum oticum, 370
organum spirale (Corti organı), 385
organum statoacusticus, 370
organum vestibulocochleare, 370
organum visus (visuale), 354
orta kulak (auris media), 372
ossicula auditus (auditoria), 376
ostium aortae, 9
ostium atrioventriculare dextrum, 6 
ostium atrioventriculare sınistrum, 8, 9 
ostium pharyngeum tubae auditivae (auditoriae), 

375, 376
ostium trunci pulmonalis, 7
ostium tympanicum tubae auditivae (auditoriae), 

375
ostium venae cavae inférions, 5 
ostium venae cavae superioris, 5 
ostium venarum pulmonalium, 8 
otoconia, 385
otonom sinir sistemi; pars autonomica (visceralis) 

(systema nervosum autonomicum), 182
otonom sinir sistemini kontrol eden yüksek 

merkezler, 201
otonom sisteme ait büyük pleksuslar, 196 
otonom sisteme ait ganglionlar, 196 
ovarium'un lenf damarları, 125



-ö-
ölıim anastomozu, 64 
önbeynin medial band!, 392 
önemli bölgeleri besleyen damarlar, 349 
önkolun arterleri, 48 
Östaki (Eustachi) borusu, 375 
Özel duyular, 215 
özofagus'un lenf damarları, 120

-P-
pachimeninx, 342
Pacchioni ko rp üs külleri, 85, 219, 346, 347 
pacemaker, 14 
paleocerebellum, 272, 281 
paleocortex, 319 
pallium, 299
palpebrae (göz kapakları), 364 
pancreas'ın lenf damarları, 124 
panniculus adip05us, 397 
papilla conicae, 389 
papilla filiformis, 389 
papilla foliata, 389 
papilla fungiformis, 389 
papilla lacrimalis, 365 
papilla lentiformis, 389 
papilla mammaria (meme başı), 402 
papilla pili, 399 

:i papilla vaflata, 389
parasentez, 13

I,;, parasimpatik sistem (pars parasympathica), 194 
parasimpatik sistemin kranial bölümü, 194 

; parasimpatik sistemin sakral (pelvik) bölümü, 195
paries tympanicus ductus cochlearis (membrana 

spiralis; lamina basilaris), 385
4 paries vestibularis ductus cochlearis, 385

pars abdominalis (lumbalis) trunci sympathici, 191
pars abdominalis aortae (aorta abdominalis), 19, 

54
pars abdominalis trunci sympathici, 191 

p pars ascendens aortae (aorta ascendens), 19 
( pars autonomica systematîs nervosi peripherici, 183 
I pars basilaris (anterior) pontis, 270

pars cephalica trunci sympathici, 186pars cervi- 
calis trunci sympathici, 187

pars cervical is trunci sympathici, 187 
pars cranialis systema parasympathici, 194 

;4; pars dorsalis diencephali, 288
pars flaccida (Shrapnell membram), 373 
pars opercularis (operculum frontale), 300 
pars parasympathica, 194

pars pelvica trunci sympathici, 192
pars pelvica trunci sympathici, 192
pars pialis (filum terminale internum), 220
pars sacralis (pelvica) systema parasympathici, 195
pars tensa, 373
pars thoracalis trunci sympathici, 189 
pars thoracica aortae (aorta thoracica), 52 
pars triangularis, 300 
pars ventralis diencephali, 288
pedunculus cerebellaris inferior (corpus restiforme), 

266
pedunculus cerebellaris inferior, 275
pedunculus cerebellaris medius (pontis), 270, 275
pedunculus cerebellaris superior, 276
pedunculus cerebri, 284
pedunculus thalamicus inferior, 292
pelvis duvarının lenf damarları, 121
pelvis duvarının lenf nodüileri, 121
pelvis organlarının lenf damarları, 122
pelvis organlarının lenf nodüileri, 126
pelvis venleri, 95, 97
penis, 204
penis'in lenf damarları, 125
periamygdaloid saha, 324
pericardium, 10, 12
pericardium fibrosum, 12
pericardium serosum (epicardium), 13
pericardium'dan sıvı alnması (parasentez), 14
pericarium'un sinirleri, 13
periferik sinir, 213
periferik sinir sistemi, 129
periferik sinir sisteminin bölümleri, 130
periferik sinir sonlanmaları, 129
perikardium'un lenf damarları, 120
perilympha, 380, 382, 383
perineum'un lenf damarları, 126
perineum'un venleri, 97
perionyx, 398
periorbita, 364
pes anserinus, 143
pes (digitationes) hippocampi, 318, 320 
Petit aralığı, 361
Philippe-Gombault üçgeni, 237, 267 
phrenulum veli medullaris superioris, 283 
pia mater, 344
pia mater cranialis (encephali), 344 
pia mater spinalis, 345 
pili (kıllar), 399 
pinna, 370
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Pirogow açısı, 88, 91, 111 
pleura'nın lenf damarları, 120 
plexus aorticus abdominalis, 192, 199 
plexus aorticus thoracicus, 197 
plexus basilarls, 86 
plexus brachialis, 162 
plexus brachialis'in dalları, 163 
plexus cardiacus profundus, 188, 196 
plexus cardiacus profundus, 196 
plexus cardiacus superficialis, 188, 196 
plexus caroticus internus, 186 
plexus cavernosus, 186 
plexus cervicalis, 159
plexus choroideus ventriculi lateralis, 288, 290, 315
plexus choroideus ventriculi tertii, 298
plexus coccygeus, 181
plexus coeliacus, 197
plexus coronarius, 198
plexus coronarius sinister, 197
plexus deferentialis, 200
plexus dentalis inferior, 142
plexus dentalis superior, 139
plexus entericus, 195
plexus externus, 297
plexus gastricus sinister, 198
plexus hepaticus, 102, 198
plexus hypogastricus inferior (plexus pelvicus), 192, 

193, 195, 199, 200
plexus hypogastricus superior, 199 
plexus intermesentericus, 199 
plexus intraparotideus, 143, 146 
plexus lienalis, 198 
plexus lumbalis, 173 
plexus lumbosacralis, 173 
plexus lymphaticus axillaris, 117 
plexus mesentericus inferior, 192 
plexus mesentericus superior, 199
plexus myentaricus (Auerbach pleksusu), 153, 

195, 202
plexus oesophagealis, 197
plexus oesophagealis anterior, 150
plexus oesophagealis posterior, 150
plexus ovaricus, 199
plexus pampiniformis, 97
plexus pancreaticus, 198
plexus pelvicus, 192, 193, 195, 199, 200
plexus pharyngeus, 89
plexus phrenicus, 198
plexus prostaticus, 200

plexus pterygoideus, 83 
plexus pudendalis, 180 
plexus pulmonalis, 197 
plexus pulmonalis posterior, 150 
plexus rectalis médius, 200 
plexus rectalis superior, 192 
plexus renalis, 198 
plexus sacralis, 173, 177 
plexus solaris, 197 
plexus splenicus (lienalis), 198 
plexus subepithelialis, 356
plexus submocosus (Meissner pleksusu), 153, 195, 

202
plexus subserosus, 195
plexus suprarenalis, 198
plexus testicularis, 199
plexus tympanicus, 148, 379, 380
plexus uretericus, 198
plexus uterinus, 201
plexus vaginalis, 201
plexus venosus, 2
plexus venosus areolaris, 403
plexus venosus canalis hypoglossi, 87
plexus venosus caroticus internus, 87
plexus venosus foraminis ovalis, 87
plexus venosus prostaticus, 99
plexus venosus rectalis, 98
plexus venosus uterinus, 98, 99
plexus venosus vaginalis, 98, 99
plexus venosus vertebralis externus, 95
plexus venosus vertebralis externus anterior, 95
plexus venosus vertebralis externus posterior, 95
plexus venosus vertebralis internus, 95
plexus venosus vertebralis internus anterior, 95
plexus venosus vertebralis internus posterior, 95
plexus venosus vesicalis, 98, 99
plexus vesicalis, 200
plexus visceralis, 196
plica chordae tympani, 379
plica gastropancreatica, 55
plica gastropancreatica sinistra, 55
plica lacrimalis (Hasner kapakçığı), 367
plica mallearis anterior, 373, 379
plica mallearis posterior, 373, 379
plica nervi laryngici, 151
plica semilunaris, 366
plica umblicalis lateralis, 67
plicae ciliares, 357
plicae iridis, 358



pojîsinaptik refleks, 264 
Politzer üçgeni, 374 
polus anterior, 354 
polus frontalis, 299, 300 
polus occipitalis, 301 
polus posterior, 354 
polus temporalis, 299, 301 
pons, 270
pons'un iç yapısı, 270
ponticulus, 370
Popez halkası, 319
portal dolaşım, 1,17
portahsistemik anastomozlar, 104
porto-kav anastomoz, 103, 104
porus acusticus (internus), 383
porus acusticus externus, 371
porus gustatorius, 389
porus sudorifer, 400
precuneus, 301
prefrontal korteks, 307
premotor alan, 255, 305
prepirîform saha, 324
prerubral (tegmental) saha, 293
primer görme merkezi (17. saha), 308
primer işitme merkezi (41. ve 42. sahalar), 309
primer koku merkezi, 318, 324
primer motor saha (4. saha), 255, 305
primer somestetik saha (primer sensitif saha), 307
processus ciliaris, 357
projeksiyon iç hücreleri, 224
projeksiyon lifleri, 309
prominentia canalis facialis, 143, 375
prominentia canalis semicircularis lateralis, 375
prominentia mailearîs, 373
prominentia spiralis, 386
promnentia canalis facialis, 375
proprioceptor, 217
proprioseptif (kinestetik) duyu, 216, 237, 239
prosencephalon, 266, 288
prostat'm lenf damarları, 125
Protopatik duyu, 216
Prussak çıkmazı, 379
psalterium, 319
pubes, 400
punçtum lacrimale, 365,367 
punçtum nervosum, 160 
pupilla refleksi, 285 
Purkinje lifleri, 14 
putamen, 312
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pyramis (medullae obiongatae), 265 
pyramis vestibuli, 380

-R-
radiatio acustica, 309, 338 
radiatio corporis callosi, 311 
radiatio optica, 132, 308, 326, 368 
radiationes thalamicae anteriores, 313 
radiationes thalamicae centrales, 313 
radiationes thalamicae posteriores, 313 
radii lentis, 361 
radiküler hücreler, 223 
radix, 399
radix anterior (motoria), 155, 222 
radix intermedius, 135 
radix motoria, 135
radix parasympathica (oculomotoria), 134 
radix posterior (sensoria), 155, 222 
radix sensoria, 135 
radix spinales (pars spinalis), 154 
radix unguis, 398
rr. alveolares superiores anteriores, 139 
rr. alveolares superiores posteriores, 139 
rr. anteriores nervi cervicales, 159 
rr. anteriores nervi lumbales, 173 
rr. anteriores nervi spinales, 159 
rr. bronchiales, 53, 152 
rr. bronchiales anteriores, 152 
rr. buccales, 146 
rr. cardiaci, 152
rr. cardiaci cervicales inferiores, 152
rr. cardiaci cervicales superiores, 151
rr. cardiaci thoracici, 152
rr. communicantes, 157
rr. communicantes albi, 223, 225
rr. cutanei cruris mediales, 176
rr. dentales, 32
rr, dorsales linguae, 26
rr. ganglionares, 138
rr. helicini, 63
rr. intercostales anteriores, 44 
rr. interventrlculares septales, 20 
rr. labiales superiores, 140 
rr. laryngeopharyngeales, 188 
rr. linguales, 149 
rr. mammarii laterales, 46, 172 
rr. mammarii mediales, 44, 172 
rr. marginalis mandibulae, 146 
rr. nasales anteriores laterales, 36



rr. oesophageales, 53, 152, 153
rr. parotidei, 82, 141
rr. perforantes, 50, 78
rr. perineales, 177
rr. pharyngeales, 26, 149, 152
rr. posteriores nervi cervicales, 157
rr. posteriores nervi lumbales, 158
rr. posteriores nervi sacrales et coccygeus, 159
rr. posteriores nervi spinales, 157
rr. posteriores nervi thoracici, 158
rr. scrotales posteriores, 65
rr. septales anteriores, 36
rr. sinus cavernosi, 34
rr. spinales (radiculares), 41
rr. tonsillares, 149
rr. tracheales, 152
rr. zygomatici, 146
r, acetabularis, 64, 71
r. albus, 157
r. alveolaris superior médius, 139 
r. auricularis (Arnold siniri), 150 
r. carpalis dorsalis, 49 
r. cingularis, 37 
r. circumflexus, 19, 20 
r. circumflexus fibularis, 77 
r. colli (cervicalis), 146 
r. coni arteriosi, 20 
r. cricothyroideus, 25 
r. cutaneus palmaris, 170 
r. descendens cervicalis, 155 
r. descendens hypoglossi, 155 
r. dorsalis nervi ulnaris, 170 
r. frontalis anteromedialis, 37 
r. ganglionis trigeminalis, 34 
r. genitalis, 174 
r. griseus, 157 
r. infrapatellaris, 176 
r. interventricularis anterior, 20 
r. interventricularis posterior, 19 
r. lateralis nasi, 28 
r. meningeus, 150, 157 
r. meningeus (médius), 138 
r. meningeus (n. spinosus), 140 
r. meningeus anterior, 34, 35 
r. meningeus recurrens, 35 
r. mentalis, 31
r. musculi stylopharyngei, 149 
r, nodi sinuatrialis, 19 
r. orbitofrontalis medialis, 37

r, palmaris nervi mediani, 167 
r. palmaris nervi ulnaris, 170 
r. palmaris profundus, 52 
r. palmeris superficialis, 49 
r. petrosus, 30 
r. pharyngeus, 32 
r. pterygoideus, 34 
r. pubicus, 67
r. sinus carotid (Hering siniri), 149 
r, spinalis, 93 
r. tonsillaris, 27 
r. zygomaticotemporalis, 139 
raphe palpebralis lateralis, 364 
Rasmussen bandı, 388
rec. anterior membrana tympanici (Troeltsch 

çıkmazı), 379 
rec. cochlearis, 381 
rec. ellipticus, 380, 384 
rec. epitympanicus, 372 
rec. infundibularis, 298 
rec. lateralis, 283 
rec. opticus, 294, 298 
rec. pinealis, 289, 298
rec. posterior membrana tympanici (Troeltsch 

çıkmazı), 379
rec. sphericus, 384
rec. superior membrana tympanici (Prussak 

çıkmazı), 379
rec. suprapinealis, 298
rec. triangularis, 298
rectum'un lenf damarları, 123
reflex kavsi, 264
regio cervicalis anterior, 32
regio cervicalis lateralis'de bulunan üçgenler, 33
regio olfactoria, 324
regio olfactoria tunicae mucosae nasi, 390 
Reissner membram, 385 
reseptörler, 216
reseptörlerin gruplandırılması, 217
rete articulare cubiti, 51
rete articulare genus, 74
rete calcaneum, 77
rete carpale, 51
rete carpale dorsale, 49
rete carpale palmare, 49
rete maileolare laterale, 75, 77
rete maileolare mediale, 75, 77
rete mucosum, 394
rete patellare, 74
rete venosum dorsale manus, 90



rete venosum dorsale pedis, 101 
rete venosum plantare, 101
reticulum trabecufare (lig. pectinatum), 355, 357, 

358
retina'ntn yaptsi, 360
Retzius veni, 104
Rexed laminalari, 224
rhinencephalon (koku beyni), 316, 390
rhombencephalon, 265, 266
rima palpebrarum, 365
Rivinus çentiği, 372, 373
rivus lacrimalis, 366
Rolando oluğu, 300
Roller çekirdeği, 268
Rosenmüller lenf nodulu, 69, 128
Rosenthal veni, 346
rostrum corporis callosi, 310
rölatif matite sahası, 12
Ruffini korpüsktilleri (Tip II mekanoreseptörler), 219 

-S-
S-A nodülü, 14
saccus endolymphaticus, 384
saccus lacrimalis, 367
safra kesesinin lenf damarları, 124
sakral parasım patik çekirdek, 223
sakral spinal sinirlerin arka dalları, 159
scala tympani, 382, 283
scala vestibuli, 382, 383
scapha, 370
scapus (corpus) pili, 399
Scarpa ganglionu, 147, 387
Scarpa üçgeni, 69
Schlemm kanalı, 355
Schult’un virgül demeti (fasciculus interfascicu- 

laris), 237, 264
Schwalbe çekirdeği, 268 
sclera, 355
segmenta medullae spinalis, 221 
sekonder duyu (somestetik) sahası, 308 
sekonder görme merkezi (18, ve 19, saha), 308
sekonder işitme merkezi (Wernicke sahası 22, 

saha), 309
sekonder koku merkezi, 324 
sekonder konuşma merkezi, 309 
sekonder motor sahalar, 255, 305 
semicanalis muscuii tensoris tympani, 375 
semicanalis tubae auditivae, 375 
septum canalis musculotubarii, 375 
septum cervicaie intermedium, 345

septum femorale, 69 
septum interatriale, 7
septum interatriale'de görülen oluşumlar, 6
septum interventriculare, 8, 9
septum lucidum, 314
septum orbitale, 364
septum pellucidum, 314
seratonin, 289
servikal spinal sinirlerin arka dalları (rr. posteriores 

nervİ cervical es), 157
servikal spinal sinirlerin ön dalları, 159 
Shrapnell membranı, 373 
simpatik ganglionlar (ggl. trunci sympathici), 157 
simpatlk sistem (pars sympathica), 183
simpatik sistemin boyun bölümü (pars cervicatis 

trunci sympathici), 187
simpatik sistemin bölümleri, 186
simpatik sistemin göğüs bölümü (pars thoracalis 

trunci sympathici), 189
simpatik sistemin karın (bel) bölümü (pars 

abdominalis trunci sympathici), 191
simpatik sistemin kranial bölümü (pars cephalica 

trunci sympathici), 186
simpatik sistemin pelvik bölümü (pars pelvica 

trunci sympathici), 192
sindirim sisteminin parasimpatik innervasyonu, 195
sinir hücresi (neuren=nöron), 213
sinir lifi (neurit), 213
sinir sistemi (systema nervosum), 129
sinir sisteminin oluşması, 212
sinus aortae (sinus Valsalvae), 9, 19, 130
sinus caroticus, 24, 130
sinus cavernosus, 86, 351
sinus cavernosus'un içinden geçen önemli yapılar, 

352
sinus coronarius, 5, 80
sinus corticalis perinodularis, 110
sinus durae matris, 84, 351
sinus intercavernosi, 86
sinus intereavemosus anterior, 352
sinus inte reave rnos us posterior, 352
sinus lactiferi, 402
sinus lymphaticus, 110
sinus meduliaris, 110
sinus obliquus pericardii (Haller çıkmazı), 13, 79
sinus occipitalis, 85, 351
sinus petrosquamosus, 85
sinus petrosus inferior, 86, 89
sinus petrosus superior, 352
sinus rectus, 85, 343, 351
sinus sagittalis inferior, 85, 351
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sinus sagittalis superior, 84, 351
sinus sigmoideus, 85, 351
sinus sphenoparietalis, 352
sinus subcapsularis, 110
sinus transversus, 85, 351
sinus transversus pericardii, 13
sinus trunci pulmonalis, 8
sinus tympani, 375
sinus Valsalvae, 19
sinus venarum cavarum, 5
sinus venosus sclerae (Schlemm kanalı), 355, 361
sirkülasyon, 1
sistemik dolaşım, 1
sïstemik venter, 80
sol kalp, 8
solunum sistemi, 252 
somatik afferent nöronlar, 216 
somatik afferentler, 215, 295 
somatik ağrıların iletimi, 219 
somatik efferentler, 215 
somatomotor, 223 
somestetik assosiasyon sahası, 308 
somestetik saha, 255, 257, 308 
spatia zonularia (Petit aralığı), 361 
spatium epidurale, 344 
spatium episclerale, 355, 363 
spatium subarachnoideum, 345 
Spence kuyruğu, 402 
spesial visserai afferent (SVA), 215 
spesial visserai reseptörler, 130 
spesiel somatik afferent (SSA), 215 
spesiel somatik efferentler (SSE), 215 
spina helicis, 370 
spinal anestezi, 347
spinal sinir (truncus nervi spinalis), 156, 222 
spinal sinirler (nervi spinales), 156
spinal sinirlerin arka dallan (rr. posteriores nervi 

spinales), 157 
spinal sinirlerin kökleri, 156
spinal sinirlerin ön dallan (rr. anteriores nervi 

spinales), 159
spinal sinirlerin özellik gösteren arka dalları, 157 
spinovİ5ual refleks, 235, 251 
spien, 104
spien accessorius, 105 
splénium corporis cailosi, 310 
stapes, 377
Starh'ın lenf nodulu, 114 
statoconia, 385

stereocilia, 385
strata (grisea et alba) colliculi superioris, 285
stratum basale, 396
stratum corneum, 395, 398
stratum germinativum, 395
stratum granuiosum, 274
stratum lucidum, 395
stratum molecuiare (plexiforme), 273
stratum neuronorum piriformium (Purkinje 

hücreleri tabakası), 273
stratum papillare, 397 
stratum plexiforme, 273 
stratum reticulare, 397 
stratum spinosum, 395 
stratum zonale, 290
stria diagonal (Broca'ntn diagonal bandı), 317, 

318, 391
stria longitudinalis lateralis, 311, 318 
stria longitudinalis medialis, 311, 318 
stria mallearis, 373, 377 
stria medulläres ventriculi quarti, 269 
stria medullaris thalamica, 288, 290, 298 
stria olfactoria intermedia, 316 
stria olfactoria lateralis, 320, 391 
stria olfactoria medialis, 316 
stria terminalis, 290, 312, 321 
striae medulläres, 257, 268, 283 
striatum, 312
structure oculi accessoriae, 362 
subdigastrik lenf nodulu, 116 
subiculum, 318 
subicuium promontorii, 375 
substantia (grisea) intermedia lateralis, 227 
substantia (grisea) intermedia, 225 
substantia alba encephali, 309 
substantia alba, 220 
substantia ferruginea, 283
substantia gelantinosa (Rolando), 224, 225, 231, 

235, 241, 244
substantia gelatinosa centralis, 228 
substantia grisea, 213, 220, 222 
substantia grisea centralis, 268, 284 
substantia grisea encephali, 312 
substantia grisea'nin laminer organizasyonu, 224 
substantia intermedia centralis, 226 
substantia intermedia lateralis, 225 
substantia nigra, 284 
substantia perforata anterior, 317, 391
substantia perforata interpeduncularis (posterior), 

283
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substantia visceralis secundaria, 223, 225, 226
subthalamus, 290, 293
Sudeck noktası, 60
sulci cerebri, 299
sulcus anterolateralis, 221, 266
sulcus antihelicis transversus, 370
sulcus basilaris, 270
sulcus bicipitalis lateralis, 90
sulcus calcarinus, 132, 300
sulcus centralis (Rolando oluğu), 300
sulcus centralis insulae, 302
sulcus choroideus, 290
sulcus cinguli, 300, 301
sulcus circularis insulae, 302
sulcus coronarius, 3
sulcus corporis callosi, 301
sulcus cruris helicis, 370
sulcus frontalis inferior, 300
sulcus frontalis superior, 300
sulcus habenulae (habenularis), 288
sulcus hippocampi (hippocampalis), 302, 318
sulcus hypothalamicus, 288
sulcus infrapalpebralis, 365
sulcus intermammarius, 402
sulcus intermedius posterior, 221, 266
sulcus interventricularis anterior, 3
sulcus interventricularis posterior, 4
sulcus intraparletalis, 301
sulcus lateralis (Sylvius oluğu), 300
sulcus lateralis mesencephali, 283
sulcus limitans, 270, 282
sulcus medianus, 270, 282
sulcus medianus posterior, 221, 266
sulcus occipitalis transversus, 301
sulcus oculomotorius, 283
sulcus palpebromolarls, 365
sulcus parietooccipitalis, 300
sulcus pontocruralis, 283
sulcus posterolateralis, 221, 266
sulcus promontorium, 374
sulcus retroollvaris, 266
sulcus sclerae, 355
sulcus spiralis externus, 386
sulcus spiralis internus, 383
sulcus subparietalis, 301
sulcus temporalis inferior, 301
sulcus temporalis superior, 301
sulcus terminalis, 290, 312
sulcus terminalis, 4, 5
sulcus tympanicus, 372

supercilium (kaş), 364, 400 
suplamenter motor saha, 255, 306 
süt bezi (gl. mammaria), 401 
Sylvius kanalı, 284, 298, 347 
Sylvius oluğu, 300 
Sylvius'un derin veni, 84 
Syivius'un yüzeyel venleri, 83 
syndesmosis tympanostapedialis, 377 
systema conducente cordis, 14 
systema lymphaticum, 109 
systema nervosum autonomicum, 182

-Ş-
şuurlu proprioseptif duyu, 216 
şuursuz proprioseptif impuls, 216

-T-
tad merkezi (43. saha), 309
tad tomurcukları (caliculus gustatorlus=gemma 

gustatoria), 389
taenia (ventriculi quarti), 282 
tapetum, 311, 314, 357 
tarsus, 364
tat organı (organum gustatorium=gustus), 388
tegment ventriculi quarti, 281
tegmentum mesencephalicum, 284
tegmentum pontis (pars posterior pontis), 270
tela choroidea (ventriculi quarti), 282
tela choroidea ventriculi tertii, 290, 298, 315
tela subcutanea, 397
telencephalon (cerebrum), 298
tendo infundibuli, 11
tenon kapsülü, 132
Tenon kapsülü, 132, 355, 363
tentorium cerebefii, 298, 343
termosereptör, 219
testislerin lenf damarları, 125
thalamus (dorsalis), 290
thalamus ventralis (subthalamus), 290, 293
thalamus'un çekirdekleri, 290
thalamus'un iç yapısı, 290
Thebesius kapakçığı, 5, 80
thermoreceptor, 217
thymus, 106
thymus'un lenf damarları, 120 
tırnak (unguis), 398 
tırnak yatağı, 398
tonsilla palatina'nın lenf damarları, 113 
tonsilla tubaria, 376 
tonsillar lenf nodülü, 116
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torakal spinal sinirlerin arka dalları (rr. posteriores 
nervi thoradd), 158

torus tubarius, 376 
trabecula carnea, 6, 9 
trabecula septomarginalis, 6, 7 
trabeculae carneae, 6, 7, 8 
tr. spinocerebellaris posterior (Flechsig), 248 
tr. spinothalamicus, 228 
tr. vestibulospinalis lateralis, 259 
tr. amygdalohypothalamicus, 295 
tr. bulboreticulospinalis, 234, 261 
tr. cerebelloreticularis, 280 
tr. cerebellorubralis, 280 
tr. cerebellothalamicus, 280 
tr. cerebellovestibularis, 280 
tr. corticobulbaris, 258 
tr. corticohypothalamicus, 295 
tr. corticonuciearis, 257, 258 
tr. corticoolivocerebellaris, 277 
tr. corticopontocerebellaris, 276 
tr. corticoreticulocerebellaris, 277 
tr. corticospinalis (pyramidalis), 229, 232, 256, 257 
tr. corticospinalis (pyramidalis) anterior, 229 
tr. corticospinalis (pyramidalis) lateralis, 232 
tr. corticospinalis anterolateralis, 233 
tr. corticothaiamicU5, 290, 291 
tr. cuneocerebellaris (fibrae arcuatae externae 

posteriores), 279, 250 
tr. cuneocerebellaris, 238, 246, 275 
tr. dorsolateralis (Lissauer), 244 
tr. hippocampohypothalamicus, 295 
tr. hippocampomamillaris, 319, 393 
tr. intersegmentalis anterior, 232, 263, 269 
tr. intersegmentalis lateralis, 236, 263 
tr. intersegmentalis posterior, 263 
tr. interstitiospinalis, 269 
tr. mamillotegmentalis (Gudden bandı), 295
tr, mamillothalamicus (Vicq d'azyr huzmesi), 291, 

295
tr, olfactorius, 301, 316, 324, 391
tr, olivocerebeilaris, 275
tr. olivocochiearis (Rasmussen bandı), 388
tr. olivospinalis (Helweg huzmesi), 231, 234, 263
tr. opticus, 133, 325, 368
tr. pontocerebellaris, 275
tr. pontoreticulo5pinalis, 230, 260, 261
tr. pyramidalis 229, 232, 256
tr. reticulospinalis (anterior) (tr. pontoreticu- 

lospinalis), 260
tr. reticulospinalis, 260, 269

tr. reticulospinalis (anterior), 230, 260 
tr. reticulospinalis (lateralis), 234, 260, 261
tr. rubrospinalis (Monakow huzmesi), 233, 261, 

280, 286
tr, solitarius, 389 
tr. spinobulbaris, 240
tr. spinocerebellaris anterior (Gowers huzmesi), 

235, 248, 278
tr. spinocerebellaris posterior (Flechsig huzmesi), 

235, 275, 279 
tr. spinoolivaris, 236, 251 
tr. spinoreticularis, 236, 240, 251 
tr, spinospinalis, 232 
tr. spinotectalis, 231, 235, 250 
tr. spinothalamicus anterior, 231, 240, 241, 242 
tr, spinothalamicus lateralis, 231, 235, 240, 244 
tr. spiralis foraminosus, 381, 382, 383, 388 
tr. tectobulbaris (tr. tectonuclearis), 286 
tr. tectonuclearis, 286 
tr, tectospinalis, 230, 261, 269, 286 
tr, thalamocortical is, 241, 290 
tr. thalamohypothalamicus, 295 
tr. thalamoolivaris, 286 
tr. trigeminothalamicus, 332 
tr. vestibulocerebellaris, 275 
tr. vestibulospinalis lateralis, 230 
tr. vestibulospinalis medialis, 230, 259 
tr. vestibulospinalis, 229, 259, 269 
tragi, 370, 400 
tragus, 370 
Traube alanı, 105 
trigonum caroticum, 23, 32 
trigonum cervicale, 32
trigonum cervicale posterius'da bulunan üçgen 

bölgeler, 33
trigonum collaterale, 314 
trigonum cystohepaticum, 56
trigonum deltodeopectorale (Mohrenheim üçgeni), 

90
trigonum femoraie (Scarpa üçgeni), 69 
trigonum fibrosum dextrum, 10 
trigonum fibrosum sinistrum, 10 
trigonum habenuale, 288, 298 
trigonum lemnisci, 283 
trigonum musculare, 32 
trigonum nervi hypoglossi, 282 
trigonum nervi vagi, 282 
trigonum occipitale, 33 
trigonum olfactorium, 316 
trigonum submandibulare, 32



trigonum submentale, 32
trigonum suboccipitale, 40, 157
trigonum supradaviculare, 33
trigonus fibrosum sinistrum, 9
Troeltsch çıkmazı, 379
Trolard veni, 83
truncus brachîocephalicus, 22
truncus brachiocephalicus'un varyasyonları, 23
truncus coeliacus, 54
truncus corporis caliosi, 310
truncus costocervicaiis, 45
truncus encephali (beyin sapı), 265, 266
truncus encephali, 265
truncus iumbosacralis, 173
truncus nervi accessorii, 154
truncus nervi spinalis, 222
truncus puimonaiis, 17
truncus subciaviu5, 118
truncus sympathicus, 183
truncus thyrocervicaiis, 42
truncus tibiofibularis, 76
truncus vagalis anterior, 150
tuba auditiva (auditoria), 375
tuba uterina'nm lenf damarları, 125
tuber cinereum, 294, 298
tubercula Montgomery, 402
tuberculum auriculare, 370
tuberculum caroticum, 188
tuberculum cinereum, 266
tuberculum cuneatum, 266
tuberculum gracile, 266
tuberculum intervenosum, 5
tuberculum olfactorium, 317
tuberculum trigeminale (tuberculum cinereum), 266
tunica conjunctiva bulbaris, 365
tunica conjunctiva palpebralis, 365
tunica fibrosa bulbi, 355
tunica mucosa cavitatis tympanicae, 378
tunica nervosa (interna) bulbi, 359
tunica vasculosa bulbi, 356

-U-
umbo membranae tympani, 374 
uncus, 302, 317, 391 
unguis, 398
ureter'in lenf damarları, 124 
urethra'nın lenf damadan, 125 
uterus'un lenf damarları, 125 
utriculus, 384
uyluğun arka kısmındaki anatomoz zinciri, 72

ü'riner organların lenf damarları, 124
üst ekstremite arterleri (aa. membri superioris), 45
üst ekstremite lenfatikleri, 116
üst ekstremitenin derin venleri, 91
üst ekstremite'nin lenf damarları, 116
üst ekstremite'nin lenf nodülieri, 117
üst ekstremitenin venleri, 90
üst ekstremitenin yüzeyel venleri, 90
üst motor nöron, 229, 232

-V-
vagina bulbi (Tenon kapsülü), 132, 355, 363
vagina carotıca, 23, 89
vagina femoralis (femoral kılıf), 68
vagina serosum arteriorum, 13, 17, 19
vagina tendinis muscuii obliqui superioris, 363
vagina'nm lenf damarları, 125
vallecula cerebelli, 273
vallum unguis, 398
Valsalva ligamenti, 371
valva aortae, 9
valva atrioventricularis dextra, 7
valva atrioventricularis sinistra, 9
valva mitralis, 9
valva tricuspidalis, 7
valva trunci puimonaiis, 7
valvuia sinus coronarii (Thebesius kapakçığı), 80
valvula venae cavae inferioris (Eustachi 

kapakçığı), 5, 96 
vas capillare, 2
vas iymphaticum afferens, 110 
vasa vasorum, 2, 20 
vasoconstructor, 201 
vasodilatator, 201 
velum meduilare inferius, 282 
velum meduilare superius, 282 
ven M'si, 91 
v,= ven (tekîi)
v. anastomotica inferior (Labbe veni), 83
v. anastomotica superior (Trolard veni), 83
v. angularis, 82
v. appendicularis, 103
v. auricularis posterior, 82
v. axillaris, 92
v. azygos, 93
v. basalis, 84, 350
v, basilica, 91
v. basivertebralis, 95

-0-
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v. brachiocephalica, 94 
v. brachiocephalica sinistra, 94 
v. brachiocephilica dextra, 94 
v. cava inferior, 95 
v. cava inferior'un dallan, 96 
v. cava superior, 92 
v. cephalica, 90 
v, cephalica accessoria, 90 
v. cerebri interna, 84, 315 
v, cervical is profunda, 90 
v, choroidea, 84
v. circumflexa iliaca profunda, 100 
v, circumflexa iliaca superficialis, 100 
v, comitans, 2
v. comitans nervi hypoglosi, 89
v. communicans, 101
v. cordis magna, 80
v. cordis media, 81
v. coronaria, 55
v. coronaria dextra, 81
v. cutanea, 2
v. cystica, 102, 104
v. diploica frontalis, 82
v. dorsalis profunda penis (dtoridis), 99
v. emissaria condylaris, 87
v. emissaria mastoidea, 87
v, emissaria occipitalis, 87
v. emissaria parietalis, 87
v. epigastrica inferior, 100
v. epigastrica superficialis, 100
v. facialis, 81, 89
v. facialis communis, 82
v. facialis posterior, 82
v. femoralis, 101
v. frontalis, 82
v. gastrica dextra, 104
v. gastrica sinistra, 103
v. gastroomentalis (epiploica) dextra, 103
v. gastroomentalis (epiploica) sinistra, 103
v. hemiazygos, 93, 96
v. hemiazygos accessoria, 93
v. iliaca communis dextra, 97
v, iliaca communis sinistra, 97
v. iliaca externa, 99
v, iliaca interna, 98
v. inferior cerebeili, 84
v. intercostalis superior, 94
v. intercostalis superior dextra, 93
v. intercostalis superior sinistra, 93

v. interventriculares posterior (v. cordis media),
81

v, interventricularis anterior (v, cordis magna), 80
v. intervertebra I is, 93
v. jugularis anterior, 88
v. jugularis externa, 87
v. jugularis interna, 88
v. jugularis posterior, 88
v. labialis inferior, 82
v. labialis superior, 82
v. lienalis, 103
v, lingualis, 89
v. lumbalis ascendens, 96
v. magna cerebri (Galen veni), 84, 85, 351
v. marginalis dextra, 81
v. maxillaris, 83
v. medana cubiti, 91
v. media profunda cerebri, 350
v, mediana antebrachii, 91
v. mediana cubiti, 90, 91
v. mesenterica inferior, 103
v. mesenterica superior, 103
v. obliqua atrii sinistri, 81
v. occipitalis, 82
v. ophthalmica inferior, 86
v. ophthalmica superior, 86
v. ovarica, 97
v. palatina exterba, 82
v. perforans, 101
v. plantaris lateralis, 101
v. plantaris medialis, 101
v. popiitea, 101
v, portae hepatis, 102
v, portae hepatis'in dallari, 103
v. portalis brevis, 297
v. portalis longus, 297
v. profunda faciei, 82
v. profunda femoris, 101
v. pubica, 100
v. pudenda interna, 98
v. renalis sinistra, 97
v. retromandibularis, 82
v. sacralis mediana, 98
v. saphena accessoria, 100
v. saphena magna, 100
v. saphena parva, 100
v. splenica (lienalis), 103
v. subclavia, 92
v, subcostalis, 93



v. sublingualis, 89
v. submentalis, 82
v. superior cerebeili, 84
v. supraorbitalis, 82
v. suprascapuiaris, 88
v. terminalis, 290
v, testicularis, 97
v, thalamostriata, 312
v. thalamostriata inferior, 84
v. thalamostriata superior (v. terminalis), 290
v. thalamostriata superior, 84
v. thoracoacrmialis, 90
v. thoracoepigastrica, 100
v. thyroidea superior, 89
v. transversa cervicis, 88
v. umbilicalis, 15, 17
v. uncialis, 83
v. ventriculi dextri anterior, 81 
v. ventriculi sinistri posterior, 81 
v. vertebralis, 89 
v. vertebralis accessoria, 89
v. vertebralis anterior, 89 
vv .= venae (çoğul)
vv. basivertebrales, 95 
vv. brachiales, 91, 92 
vv. bronchiales, 94
w. cardiacae minimae, 81 
w, cerebeili, 84
vv, cerebri, 83, 350 
vv, cerebri internae, 84 
vv, columnae vertebralis, 94 
vv, cordis, 80
vv. digitales dorsales pedis, 101 
vv. digitales plantares pedis, 101 
vv. dipioicae, 86, 352 
w. dorsales linguae, 89 
w. dorsales pedis, 75
w. dorsales superficiales penis (clitoridis), 99
vv. emissariae, 87, 352
vv. gastricae breves, 103
vv. gluteales inferiores, 98
vv. gluteales superiores, 98
vv. hepaticae, 97
vv. inferiores cerebri, 83
vv. intercostales posteriores, 93
vv. interna cerebri, 350
vv. interosseae anteriores, 91
vv. interosseae posteriores, 91
vv. intervertebrales, 95

vv, lumbales, 96
vv. mediae superficiales cerebri (Sylvius' 

yüzeye I venferi), 83 
vv. mediae superficiales cerebri, 350 
vv. membri inferioris, 100 
vv, membri superiosis, 90 
vv. metatarsales plantares, 101 
w. nasales externae, 82 
vv. obturatoriae, 98 
vv. pancreaticae, 103 
vv, pancreaticoduodenales, 103 
w, paraumblicales, 102, 104 
w. pharyngeales, 89 
w. phrenica inferiores, 97 
w. profunda cerebri, 83 
vv. profundae membri inferioris, 101 
vv, profundae membri superioris, 91 
vv, pudendae externae, 100 
vv. radiales, 91 
vv. rectales inferiores, 98 
vv. rectales mediae, 98 
vv. renales, 97 
vv, sacrales laterales, 98 
w. spinales, 95
w. superficiales cerebri, 83, 350
vv. superficiales membri inferioris, 100
vv. superficiales membri superioris, 90
w. superiores cerebri, 83, 350
w. suprarenales, 97
vv. thalamostriatae, 84
vv. thoracicae internae, 94
vv. thyroideae inferiores, 94
vv. thyroideae mediae, 89
vv, tibiales anteriores, 74, 101
w. tibialis posteriores, 101
w. ulnares, 91
vv. uterinae, 99
vv. vaginales, 99
vv. vesicales, 99
venler, 2
venöz dolaşım, 1,17 
venöz sistem, 79 
ventriculus dexter, 6 
ventriculus dexter'in lç yüzü, 6 
ventriculus lateralis, 314 
ventriculus quartus, 281 
ventriculus sinister, 8 
ventriculus sinister'in iç yüzü, 9 
ventriculus terminalis, 227
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ventriculus tertius, 298 
ventriküler septal defekt (VSD), 10 
venula, 2
vermis cerebelli, 272 
vernix serosae, 394 
vertex corneae, 355
vesicula (gl.) seminalis'in lenf damarları, 125
vestibular saha, 309
vestibulum, 380
vestibulum aortae, 9
vibrasyon duyusu, 219
vibrissea (burun deliği kılı), 400
Vicq d'Azyr huzmesi, 295, 320
Vidius kanalı, 32
Vidius siniri, 32, 144, 186
Vieussens halkası, 20, 189
villi arachnoidales, 346
villi pectinati, 355
visseral afferentler, 215, 296
visseral beyin, 319, 321
visseral duyular, 215
visseral efferent, 215
visseromotor, 223
Vogts sahaları, 304
vomeronasal organ, 131
Von economo sahaları, 305
vortex cordis, 11

vulva cerebri, 298 
Wernicke sahası (22, saha), 309 
Wernicke sahası (22, Saha), 309 
Willis poligonu, 346 
Willus poligonu, 349 
Wrisberg ganglionu, 196 
Wrisberg siniri, 171

-Y-
yüzeyel duyular, 215 
yüzeyel somatik ağrı, 219 
yüzeyel venler (deri venleri), 80 
yüzeyel venlerin klinik önemi, 91 
yüzün derin venleri, 83 
yüzün lenf damarları, 112 
yüzün venleri, 81 
yüzün yüzeye! venleri, 81

-Z-
Zeiss bezleri, 365 
Zinn halkası, 132 
Zinn lifleri, 361 
Zinn ligamenti, 363 
Zinn tendonu, 363 
zona intermedia, 225 
zonula dliaris, 361
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	ANATOMİ

	2. CİLT

	GÜNEŞ TIP KİTABEVLERİ

	DOLAŞlIVr'SlSTEM^S};;;

	Dalları

	Rr. lobi medii

	Rr. lobi inferioris

	Dalları

	Rr. lobi inferioris

	A. carotis externa'nm dalları

	Dalları

	Dallan

	Boyundaki dalları

	Dalları:

	a. temporalis superficiaüs ve karşı tarafın aynı dalları İle anastomoz yapar.

	Dallan:

	yüzlerinde 2. falanksa kadar uzanırlar. (Bu

	alis'in a. digitalis palmaris communis dalları ile ağızlaşırlar.


	VSMÖ7 ::,IS1	EM

	LENFATİK SİSTEM (SYSÎEMÂ' LYMPHOIDEUM)

	dan ilk üçü trigonum suboccipitale'yi sınırlar.


	IİR SİSTEMİ 'SUM CENTRALE)

	R

	E

	R


	BEYİN

	(ENCEPHALON)

	"\

	corpus medulläre, yapraklarına da laminae albae denilir.

	8-	Hypothaiamus'a ayrıca uyku ile ilgili olan locus caeruleus'dan çıkan lifler de gelir.

	Korfeksin fonksiyonel sahaları



	DUYU ORGANLAR! (ORGANA SENSUUM [SENSORIA]}

	1-	Cornea: 355. sayfada anlatıldı.
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