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Onsoz

Insan anatomisi, yiizyillardir tip egitiminin temelini
olusturan, duragan bir bilgi alan1 olmaktan ziyade; yasam siireci
boyunca degisen, ¢evresel ve biyolojik etkenlerle yeniden sekillenen
dinamik bir bilim dalidir. Giiniimiizde anatomi, yalnizca yapilarin
tanimlanmasiyla smnirli bir disiplin olmaktan ¢ikmis; yaslanma
biyolojisi, ileri goriintiileme yontemleri, dijital 6grenme teknolojileri
ve klinik uygulamalarla i¢ ige gegmis biitiinciil bir yaklasimi gerekli
kilar hale gelmistir. Bu baglamda, anatomik bilginin ¢agdas bilimsel
gelismeler 1s181nda yeniden ele alinmasi ve yorumlanmasi giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Anatomide Modern Yaklagimlar: Yaslanma, Dijital Egitim ve
Klinik Uygulamalar baslikli bu eser, anatomiyi klasik tanimlayici
cergevenin Otesine tasiyarak; yaslanma siirecinde ortaya c¢ikan
yapisal degisiklikleri, anatomi egitiminde dijital doniisiimiin
pedagojik ve bilimsel temellerini ve anatomik varyasyonlarin klinik
pratie olan yansimalarini biitiinciil bir perspektifle ele almayi
amaclamaktadir. Kitapta anatomi, hem biyolojik bir siire¢ hem de
egitimsel ve klinik bir disiplin olarak degerlendirilmekte; giincel,
kanita dayali ve uygulamaya yonelik yaklagimlar bir arada
sunulmaktadir.

Eserin ilk boliimiinde, yasa bagli anatomik degisiklikler,
hiicresel ve molekiiler mekanizmalardan baglayarak organ ve sistem
diizeyindeki morfolojik yeniden yapilanmalar cercevesinde ele
alimmaktadir. Sinir, kardiyovaskiiler, solunum ve diger sistemlerde
yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan anatomik degisiklikler; adaptif ve
dejeneratif siirecler birlikte degerlendirilerek, bu degisimlerin klinik
yansimalart giincel literatiir 151ginda tartisilmaktadir. Boylece
yaslanma, yalnizca anatomik kayiplar iizerinden degil, ayn1 zamanda
yeniden organizasyon ve fonksiyonel uyum siirecleri baglaminda ele
alinmaktadir.



Ikinci boliimde, anatomi egitiminde dijitallesme, modern tip
egitiminin 6nemli bilesenlerinden biri olarak incelenmektedir. Sanal
ve artirllmis gergeklik, iic boyutlu gorsellestirme, dijital kadavra
sistemleri ve yapay zeka destekli 6grenme araclari; pedagojik
etkinlikleri, o6grenme c¢iktilar1  ve smirhiliklariyla  birlikte
degerlendirilmektedir. Dijital teknolojilerin, geleneksel kadavra
temelli egitimin alternatifi olmaktan ziyade onu tamamlayan ve
zenginlestiren araclar oldugu vurgulanmakta; hibrit egitim
modellerinin anatomi 6gretimindeki yeri bilimsel kanitlar esliginde
ele alinmaktadir.

Ugiincii béliimde ise anatomik varyasyonlar ve klinik 6nemi,
embriyolojik temelleri, siniflandirmalart ve prevalanslar1 ile
sistematik bir bi¢imde sunulmaktadir. Vaskiiler, noral, kas-iskelet ve
viseral organ varyasyonlari; cerrahi, girisimsel radyoloji ve klinik
uygulamalar agisindan olusturabilecekleri riskler ve gereklilikler
baglaminda tartisilmaktadir. Bu boliimde, anatomik varyasyon
bilgisinin hasta giivenligi ve klinik karar verme siire¢lerindeki 6nemi
vurgulanmaktadir.

Bu kitap, tip, dis hekimligi ve saglik bilimleri alanlarinda
egitim ve uygulama siirecleriyle iliskili okuyucular i¢in, anatomiye
yonelik gilincel yaklagimlarin derlendigi bir kaynak niteligi tasimay1
amaclamaktadir. Eserde ele alinan konularm, anatomik bilginin
modern bilimsel ve klinik baglamda degerlendirilmesine yonelik
farkli bakis acilar1 sunmasi ve disiplinler arasi etkilesimi tesvik
etmesi ongoriilmektedir.

Dr. Bilal TURAN



ICINDEKILER

YASA BAGLI ANATOMIK DEGISIKLIKLER .......cococvevevereenn. 6
Bilal TURAN ......cooviiiiimiieieeeeeeseeee e eneeses s 6
ANATOMI EGITIMINDE DiJiTALLESME .........cccocvvvvvenennn... 38
Bilal TURAN ......cooviiimimieeieeeeeeeeeeeeee e 38
ANATOMIK VARYASYONLAR ve KLINIK ONEMi................ 62

Bilal TURAN ...ttt 62



YASA BAGLI ANATOMIK DEGISIKLIKLER

Bilal TURAN!

Giris
Insan viicudunun anatomik yapilar;, dogumdan itibaren
baslayan ve yasam boyu devam eden dinamik bir siire¢ igerisinde
strekli degisim gostermekte olup, bu degisimler ozellikle ileri yas
donemlerinde belirgin hale gelmektedir. Yaslanma, hiicresel
diizeyden makroskopik organ yapilarina kadar uzanan genis bir
yelpazede kendini gdsteren, multifaktoriyel ve progresif bir siireg
olarak tanimlanmakta ve bu siire¢ boyunca viicudun tiim
sistemlerinde morfolojik, histolojik ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelmektedir (Abila, Buljan, Zheng, & Lehallier, 2024).
Anatomik acidan yaslanma, sadece dokularin dejenerasyonu olarak
degil, ayn1 zamanda adaptif yeniden yapilanma mekanizmalarinin da
devreye girdigi kompleks bir fenomen olarak ele alinmalidir.
Modern goriintiileme teknikleri, histopatolojik analizler ve
molekiiler biyoloji ¢aligmalar1 sayesinde, yasa bagli anatomik
degisikliklerin altinda yatan mekanizmalar ve bu degisikliklerin
klinik yansimalar1 giderek daha iyi anlagilmaktadir. Bu boliimde,
Nomina Anatomica terminolojisi kullanilarak, insan viicudunun
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baslica organ sistemlerinde meydana gelen yasa bagli anatomik
degisiklikler sistematik bir sekilde ele alinacak ve giincel literatiir
1s181inda bu degisikliklerin hiicresel, doku ve organ diizeyindeki
manifestasyonlar1 detayl1 olarak incelenecektir.

Systema Nervosum (Sinir Sistemi)

Sinir sistemi, yaslanma siirecinden en belirgin sekilde
etkilenen organ sistemlerinden biridir ve bu sistem igerisinde
meydana gelen anatomik degisiklikler, kognitif fonksiyonlar, motor
kontrol ve duyusal algilamada progresif bozulmalara yol
acabilmektedir. Cerebrum, cerebellum ve medulla spinalis gibi
merkezi sinir sistemi yapilarinda makroskopik ve mikroskopik
diizeyde onemli degisiklikler gozlenmekte olup, bu degisiklikler
hem noral hiicreleri hem de destek hiicrelerini igermektedir.

Cerebrum'da Makroskopik Degisiklikler

Cerebrum, yaslanma siirecinde en belirgin hacim kaybinin
gorildiigli yapilardan biridir ve bu hacim kaybi1 hem gri madde
(substantia grisea) hem de beyaz madde (substantia alba)
kompartmanlarinda progresif olarak ilerlemektedir. Longitudinal
kohort caligmalari, yasli bireylerde yillik ortalama gri madde
hacminde yaklasik %0.7 oraninda, normal goriiniimlii beyaz madde
hacminde ise %0.8 oraninda azalma oldugunu gostermistir (Abila et
al., 2024). Bu hacim kayiplarina paralel olarak, ventriculus
lateralis'in hacminde yillik yaklasik %4 oraninda bir artis meydana
gelmekte olup, bu ventrikiiler genisleme, kortikal ve subkortikal
atrofinin dolayli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Cerebral
korteksin farkli bolgeleri, yasa bagli hacim kaybina kars1 degisken
duyarlilik gostermekte ve 6zellikle prefrontal korteks, hippocampus
ve temporal lob yapilarinda atrofi daha belirgin olmaktadir.
Gyrus'larin inceldigi, sulcus'larin derinlestigi ve genel olarak
serebral ylizey alaninin azaldig1 gozlenmektedir. Bu makroskopik
degisiklikler, sadece yapisal goriintiileme yontemleriyle degil, ayn1
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zamanda postmortem anatomik incelemelerde de dogrulanmis
bulunmaktadir.

Cerebellum ve Medulla Spinalis

Cerebellum'da da yasa bagl bolgesel hacim kayiplar1 rapor
edilmis olup, 6zellikle flocculus ve bazi spesifik subregionlarda orta
yastan ileri yasa dogru selektif bir atrofi egilimi goriilmektedir (Gull,
Gaser, Herrmann, & Reichenbach, 2023). Cerebellum'un motor
koordinasyon, denge ve bilissel fonksiyonlardaki rolii gdz oniine
alindiginda, bu yapisal degisikliklerin yaslilarda goriilen denge
bozukluklar1 ve motor kontrol problemleri ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Medulla spinalis'e iliskin makroskopik yaslanma
verilerinin literatiirde smirli oldugu goriilmekte olup, mevcut
caligmalar daha ¢ok beyin yapilarina odaklanmistir; ancak spinal
kord atrofisi ve spinal kanal degisikliklerinin de yasla birlikte ortaya
ciktig1 klinik gozlemlerle bilinmektedir.

Mikroskopik Noronal ve Glial Degisiklikler

Noronlar (neurones), yaslanma siirecinde sayisal azalma,
hiicre i¢i organellerde degisiklikler ve proteostaz mekanizmalarinda
bozulmalar yasamaktadir. Insan otopsi galismalari, yasli bireylerin
prefrontal korteks, corpus striatum ve hippocampus bolgelerinde
noronal kayip ile birlikte otofaji belirtecleri (LC3B, LAMP2A), 1s1
sok proteinleri (HSP70) ve mitokondriyal solunum zinciri
bilesenlerinin (ATPSA gibi) ekspresyonunda artis oldugunu
gostermistir (Sukhorukov, Magnaeva, Baranich, & Ignatyev, 2022).
Bu bulgular, yashi noronlarda hasar gormiis proteinlerin ve
organellerin temizlenmesi i¢in kompansatuar otofajik yanitlarin
aktive oldugunu ve mitokondriyal fonksiyonlarda adaptif veya
dejeneratif yeniden diizenlemelerin gerceklestigini
diisiindiirmektedir. Noronal kayip, tiim beyin bdlgelerinde uniform
olmayip, bazi bdlgelerde (6rnegin hippocampus CAl alani,

substantia nigra) daha belirgin olmaktadr.
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Neuroglia hiicreleri de yaslanmadan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir.
Oligodendrositler tarafindan olusturulan myelin kiliflarinda
dejenerasyon, aksonlarda hasar ve beyaz madde mikroyapisal
biitiinliiglinde bozulma, yasl bireylerde ve hayvan modellerinde
diffiizyon tensor goriintiileme (DTI) ¢alismalariyla gosterilmistir; bu
caligmalarda fraksiyonel anizotropide azalma ve diffiizivitede artis
gozlenmistir (Abila et al., 2024; Fowler, Goerzen, Madularu, &
Devenyi, 2021). Astrositlerin de reaktif gliozis ile karakterize
degisiklikler gosterdigi ve mikroglia hiicrelerinin proinflamatuar bir
fenotipe dogru kaydigir bilinmektedir. Sinaptik diizeyde, yasla
birlikte sinaps sayisinda azalma ve sinaptik plastisite
mekanizmalarinda bozulma meydana gelmekte olup, bu
degisiklikler noral devrelerin fonksiyonel reorganizasyonuna yol
acmaktadir.

Ventriculus Cerebri ve Meninges

Ventriculus lateralis, ventriculus tertius ve ventriculus
quartus gibi beyin ventrikiilleri, yasla birlikte genisleme gostermekte
ve bu genisleme, ¢evre beyin dokusundaki hacim kaybinin bir
yansimasit olarak degerlendirilmektedir (Abila et al., 2024).
Ventrikiiler sistemin geniglemesi, cerebrospinal sivi (liquor
cerebrospinalis)  dinamiklerinde de  degisikliklere  neden
olabilmektedir. Meninges (dura mater, arachnoidea, pia mater)
yapilarinin yagla iligkili histopatolojik degisiklikleri hakkinda
mevcut literatiirde detayl1 veriler sinirli olmakla birlikte, meningeal
kalinlagsma ve fibrozis gibi degisikliklerin klinik olarak gdzlendigi
bilinmektedir.

Vaskiiler Degisiklikler ve Beyaz Madde Hiperintensiteleri

Sinir dokusunu besleyen vaskiiler yapilarda yasla birlikte
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Kii¢clik damar hastaligi,
beyaz madde hiperintensitelerinin (white matter hyperintensities,

WMH) artis1 ve beyaz madde biitlinliiglinde azalma, yaslh bireylerde
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stkca  gbzlenmekte ve bu bulgular nérodejenerasyonla
iligkilendirilmektedir (Abila et al., 2024). Mikrovaskiiler kayip,
endotel disfonksiyonu ve kan-beyin bariyerinin gecirgenliginde
artis, beyin dokusunun perflizyonunu olumsuz etkilemekte ve
iskemik degisikliklere zemin hazirlamaktadir. Periferik afferent girdi
azalmas1 da merkezi mikroyapisal yeniden yapilanmay1 ve
fonksiyonel kazanim fenomenlerini tetikleyebilmektedir (Fowler et
al., 2021).

Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar

Yaslanan beyinde proteostaz mekanizmalarinin bozulmast,
otofaji yolaklarinda degisiklikler, mitokondriyal disfonksiyon,
oksidatif stres artis1 ve DNA hasar yanitinin aktivasyonu gibi ¢oklu
hiicresel siirecler bir araya gelerek anatomik degisikliklere yol
acmaktadir. Otofaji belirteglerinin artmis ekspresyonu, hiicrelerin
hasar gormiis proteinleri ve organelleri temizleme kapasitesinin
yetersiz kaldigint veya kompensatuar bir yanit gelistirdigini
gostermektedir (Sukhorukov et al., 2022). Mitokondrilerde yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler, enerji metabolizmasinda azalmaya ve
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretiminde artisa neden olmaktadir.
Myelin  kiliflarinda  g-ratio  degisiklikleri ve aksonlarda
dejenerasyon, sinir iletim hizinin azalmasma ve aksonlarin
kirilganliginin artmasina yol agmaktadir.

Klinik Onemi

Sinir sistemindeki yasa bagl anatomik degisiklikler, kognitif
gerileme, hafiza bozukluklari, motor kontrol problemleri, denge ve
koordinasyon sorunlar1 gibi klinik manifestasyonlarla kendini
gostermektedir. Bolgesel gri ve beyaz madde kaybi ile kognitif ve
sensorimotor fonksiyonlardaki degisiklikler arasinda korelasyonlar
bulunmakla birlikte, tiim yash bireylerde anatomik degisikliklerin
mutlaka fonksiyonel bozulmaya yol agmadigi da unutulmamalidir

(Abila et al.,, 2024). Goriintileme biyobelirtecleri (volumetri,
--10--



diffiizyon metrikleri, ventrikiiler boyut) yaslanma ydriingelerinin
siiflandirilmasinda ve ndérodejeneratif hastaliklarin erken tespitinde
kullanilabilmektedir.

Systema Cardiovasculare (Kalp-Damar Sistemi)

Kardiyovaskiiler sistem, yaslanma siirecinde yapisal ve
fonksiyonel yeniden yapilanma geciren, klinik agidan biiyiikk 6nem
tastyan bir sistemdir. Cor (kalp), arteriae (arterler), venae (venler) ve
mikrosirkiilasyon ag1, yasla birlikte kompleks degisiklikler
gostermekte ve bu degisiklikler kardiyovaskiiler rezervin
azalmasina, hastaliklara yatkinligin artmasmna ve morbidite-
mortalite riskinin yiikselmesine yol agmaktadir.

Kalp’de (Cor) Makroskopik ve Mikroskopik Degisiklikler

Kalbin anatomik yapisinda yasa bagli 6nemli degisiklikler
meydana gelmektedir. Ekokardiyografik calismalar, yagla birlikte
sol ventrikiil (ventriculus sinister) duvar kalinhiginda artis,
miyokardiyal kompliyansda azalma ve diyastolik disfonksiyonun
gelistigini gdstermistir (Agrawal & Nagueh, 2022). Bu degisiklikler,
normal yaslanmanin karakteristik 6zellikleri olarak kabul edilmekte
ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini artirmaktadir. Myocardium'da
interstisyel fibrozis artisi, kollajen birikimi ve elastik liflerde
dejenerasyon, kalpte sertlesmeye ve dolus bozukluklarina neden
olmaktadir. Atrium'larda da benzer degisiklikler goriilmekte ve
atriyal fibrilasyon gibi aritmilere zemin hazirlanmaktadir.

Valvulae cordis (kalp kapakgiklar) de yaslanmadan etkilenmekte
olup, valviiler yapilarda kalinlagsma, fibrokalsifik degisiklikler ve
yaprakcik biyomekaniginde bozulmalar meydana gelmektedir
(Agrawal & Nagueh, 2022). Ozellikle valvula aortae ve valvula
mitralis'te kalsifikasyon ve dejeneratif degisiklikler sik goriilmekte
ve bu durum valviiler stenoz veya yetmezlige yol agabilmektedir.
Endocardium'da da kalinlagsma ve fibrozis gézlenmektedir.

—11--



Arteriyel ve Venoz Duvar Degisiklikleri

Arteriyel sistem, yaslanmanin en belirgin etkilerinin
goriildiigii yapilardan biridir. Tunica intima'da kalinlagma, tunica
media'da elastin fragmentasyonu, kollajen birikimi ve diiz kas
hiicrelerinde degisiklikler, arteriyel sertlesmeye (arteriosclerosis)
yol agmaktadir (Iliev, Kotov, Stamenov, & Landzhov, 2023). Bu
degisiklikler, nabiz dalga hizinin artmasina, sistolik kan basincinin
ylikselmesine ve kalp iizerine yikiin artmasina neden olmaktadir.
Elastik arterlerde (aorta, arteria carotis communis, arteria subclavia
gibi) yasla birlikte ¢ap artis1 ve tortuozite (kivrimlilik) gelismektedir.
Yakin tarihli bir kesitsel bilgisayarli tomografi ¢alismasi, kadinlarda
yasla birlikte viicut yilizey alanina gore diizeltilmis aorta ¢apinda
daha hizli artis ve ileri yaslarda daha belirgin tortuozite oldugunu
gostermistir (Meng, Cheng, Liu, & Wang, 2023). Bu cinsiyet
farkliliklari, hormonal etkilerin ve yapisal Ozelliklerin arteriyel
yaslanmadaki roliinii vurgulamaktadir.

Tunica media'da elastik lamellerin parcalanmasi ve
kollajen/elastin ~ oraninin  degigmesi, arterlerin  esnekligini
kaybetmesine ve kompliyansin azalmasina yol agmaktadir. Tunica
adventitia'da da fibrozis ve kalinlasma gozlenmektedir. Vendz
sistemde ise vena duvarlarinda gevseme, valvula venosa'larda
yetmezlik ve vendz tonusda azalma meydana gelmekte, bu da venoz
doniisiin  bozulmasina ve varikbz ven gelisimine katkida
bulunmaktadir.

Mikrovaskiiler Degisiklikler

Kapiller yogunlugunda azalma, yaslanan kardiyovaskiiler
sistemin 6nemli bir 6zelligidir. Deneysel hayvan calismalari, yash
myocardium'da kapiller yogunlugunun azaldigin1 ve vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) ekspresyonunda degisiklikler
oldugunu gostermistir; bu degisiklikler ventrikiiller arasinda
bolgesel farkliliklar gostermekte ve perfiizyon bozukluklarina
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katkida bulunmaktadir (Iliev et al.,, 2023). Mikrovaskiiler
rarefaksiyon (damar yogunlugunda azalma), doku perflizyonunun
bozulmasina, iskemiye ve fibrozise zemin hazirlamaktadir. Endotel
disfonksiyonu, azalmig nitrik oksit (NO) biyoyararlanimi, artmis
oksidatif stres ve proinflamatuar bir endotel fenotipi, mikrovaskiiler
yaslanmanin temel mekanizmalaridir (Iliev et al., 2023).

Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar

Kardiyovaskiiler yaslanmanin altinda yatan hiicresel
mekanizmalar arasinda, hiicresel senesans, kronik diisiik dereceli
inflamasyon (inflammaging), oksidatif stres, mitokondriyal
disfonksiyon ve ekstraselliiler matriks yeniden yapilanmasi yer
almaktadir. Miyokardiyal hiicrelerde ve vaskiiler diiz kas
hiicrelerinde senesans belirte¢lerinin birikimi, senesans ile iliskili
sekretuar fenotip (SASP) faktorlerinin salinimi ve bu faktorlerin
doku yeniden yapilanmasini tesvik etmesi, yaslanma siirecinin
onemli bilesenleridir. VEGF ve diger anjiyojenik sinyalizasyon
yolaklarinda degisiklikler, yeni damar olusumunu (neoangiogenesis)
bozarak mikrovaskiiler agin yenilenmesini engellemektedir (Iliev et
al., 2023).

Klinik Onemi

Kardiyovaskiiler — sistemdeki yasa bagli  anatomik
degisiklikler, diyastolik kalp yetmezligi (6zellikle preserved ejection
fraction ile seyreden kalp yetmezligi, HFpEF), hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, aritmi ve periferik vaskiiler hastaliklar gibi
klinik durumlarin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Diyastolik
fonksiyonda azalma, sistolik yiikte artis ve kardiyovaskiiler rezervin
azalmasi, yaslh bireylerde egzersiz kapasitesini sinirlamakta ve stres
durumlarinda dekompansasyona yatkinlik yaratmaktadir. Cevresel
maruziyetler (6rnegin, dizel egzoz gazlar gibi hava kirleticileri)
hayvan modellerinde akciger yapisal yaslanma siireclerini ve
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inflamasyonu yogunlastirmakta ve benzer etkilerin kardiyovaskiiler
sistem lizerinde de olabilecegi diisliniilmektedir.

Systema Respiratorium (Solunum Sistemi)

Solunum sistemi, yaslanma siirecinde hem yapisal hem de
fonksiyonel degisikliklere ugramakta ve bu degisiklikler solunum
rezervinin azalmasina, gaz degisiminin bozulmasma ve solunum
yolu hastaliklarina yatkinligin artmasma yol a¢maktadir. Pulmo
(akciger), bronchi (bronslar), alveoli (alveol kesecikleri) ve thorax
(gogiis kafesi) yapilarinda meydana gelen anatomik degisiklikler,
yasli bireylerde solunum fonksiyonlarmin kademeli olarak
azalmasina neden olmaktadir.

Akciger (Pulmo) ve Bronchi'deki Yapisal Degisiklikler

Akciger parankiminde yagla birlikte Onemli yapisal
degisiklikler meydana gelmektedir. Alveolar yapida basitlesme,
elastik geri tepme kuvvetinde azalma ve hava yolu yapilarinda
degisiklikler, ventilasyon etkinligini azaltmaktadir. Yaslanan
akcigerlerde senesant hiicrelerin biriktigi ve bu hiicrelerin SASP
profili ile diisiik dereceli inflamasyonu ve doku yeniden
yapilanmasini tesvik ettigi gOsterilmistir (Abila et al., 2024).
Alveolar duvar kalinhiginda degisiklikler, alveolar septum'larda
dejenerasyon ve alveolar bosluklarin geniglemesi (senil amfizem),
yashh akcigerlerin  karakteristik  ozellikleridir. Bronchi  ve
bronchioli'lerde de duvar kalinlasmasi, mukoza atrofisi, kikirdak
yapilarda kalsifikasyon ve hava yolu kollapsina yatkinlik artisi
gbzlenmektedir.

Pleura visceralis ve pleura parietalis'te fibrozis ve kalinlasma
meydana gelmekte, bu da akcigerlerin goglis kafesi i¢indeki
hareketlerini kisitlayabilmektedir. Bronchial mukozada goblet
hiicrelerinde artis ve silier fonksiyonlarda bozulma, mukus klirensi
etkinligini azaltmakta ve enfeksiyonlara yatkinligi artirmaktadir.
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Thorax ve Solunum Kaslarinda Degisiklikler

Gogiis kafesini olusturan costae (kaburgalar), sternum ve
columna vertebralis'te yasa bagli degisiklikler, solunum mekanigini
etkilemektedir. Kosta kikirdaklarinda kalsifikasyon, kosto-vertebral
ve kosto-sternal articulationes'lerde hareket kisitlilignt ve gdogiis
kafesinde rijidite artis1, toraks kompliyansini azaltmaktadir. Musculi
intercostales (interkostal kaslar), diaphragma ve diger aksesuar
solunum kaslarinda sarkopeni ve kas giiciinde azalma, solunum is
yikiinii artirmakta ve vital kapasitenin azalmasina katkida
bulunmaktadir. Diaphragma'nin kas liflerinde atrofi ve kontraktil
fonksiyonlarda azalma, 6zellikle zorlu solunum sirasinda solunum
etkinligini olumsuz etkilemektedir.

Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar

Akcigerlerde yaglanmanin hiicresel mekanizmalar1 arasinda,
senesant hiicrelerin birikimi, SASP faktorlerinin salinimi, kronik
inflamasyon, oksidatif stres, matriks metalloproteinazlarin (MMP)
aktivasyonu ve ekstraselliiler matriks yeniden yapilanmasi yer
almaktadir. Senesant alveolar epitel hiicreleri ve fibroblastlar,
proinflamatuar sitokinler, kemokinler ve matriks degradasyon
enzimleri salgilayarak doku yeniden yapilanmasini tesvik
etmektedir (Abila et al., 2024). Elastin liflerinde fragmentasyon ve
kollajen birikimi, akcigerlerin elastik 6zelliklerini kaybetmesine
neden olmaktadir. Alveoler makrofajlarda fonksiyonel degisiklikler
ve T lenfosit yanitlarinda bozulma, immiin savunma
mekanizmalarini zayiflatmaktadir.

Klinik Onemi

Solunum sistemindeki yasa bagli anatomik degisiklikler,
zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
volim (FEVI1) ve gaz difiizyon kapasitesinde azalmaya yol
acmaktadir. Bu fonksiyonel degisiklikler, egzersiz kapasitesini
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sinirlamakta, dispne esigini diisiirmekte ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH), pnémoni ve diger solunum yolu enfeksiyonlarina
yatkinlig1 artirmaktadir. Cevresel maruziyetler (sigara dumani, hava
kirliligi, mesleki tozlar) akciger yapisal yaslanma siireglerini
hizlandirmakta ve inflamasyonu yogunlastirmaktadir.

Systema Digestorium (Sindirim Sistemi)

Sindirim sistemi, tractus gastrointestinalis (gastrointestinal
kanal) ve glandulae digestoriae (sindirim bezleri) olmak iizere iki
ana bilesenden olugmakta olup, yaslanma siirecinde bu sistemin tiim
komponentlerinde degisen derecelerde anatomik ve fonksiyonel
degisiklikler meydana gelmektedir. Cavitas oris'den (agiz boslugu)
rectum'a kadar uzanan sindirim kanalinin her segmentinde, yasa
bagl spesifik histolojik ve morfolojik degisiklikler gozlenmektedir.

Tractus Gastrointestinalis'te Bolgesel Degisiklikler

Genis Olcekli histolojik analizler, farkli dokularda uniform
olmayan, dokuya 0zgli yaslanma imzalar1t oldugunu ve baz
organlarin  histolojik yaslanma degisikliklerini daha erken
donemlerde (20-40 yas) gosterirken, digerlerinin bimodal paternler
sergiledigini ortaya koymustur (Abila et al., 2024). Cavitas oris'te
dentes (disler) kaybi, gingiva (dis eti) atrofisi, lingua'min (dil)
papillae'lerinde azalma ve tiikiiriik bezlerinde (glandulae salivales)
atrofi ve sekresyon azalmasi goriilmektedir. Oesophagus'ta (yemek
borusu) peristaltik hareketlerde yavaslama, tunica muscularis'te
dejenerasyon ve gastro-oesophageal sfinkter tonusunda azalma
meydana gelmektedir.

Gaster (mide) mukozasinda atrofi, parietal hiicrelerde azalma
ve asit sekresyonunda diigiis, yasli bireylerde sik goriilen
degisikliklerdir. Tunica mucosa'da incelme, lamina propria'da kronik
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve glandulae gastricae'de atrofi
gozlenmektedir. Intestinum tenue (ince bagirsak) ve intestinum
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crassum'da (kalin bagirsak) villi yiiksekliginde azalma, mukozal
ylizey alaninda kiiclilme, goblet hiicre sayisinda degisiklikler ve
bagirsak bariyeri fonksiyonunda bozulma meydana gelmektedir.
Tunica muscularis'te diiz kas hiicrelerinde atrofi ve motilite
bozukluklari, konstipasyon ve diger gastrointestinal semptomlarin
ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir.

Hepar, Pancreas ve Vesica Biliaris

Hepar (karaciger), pancreas (pankreas) ve vesica biliaris
(safra kesesi) gibi aksesuar sindirim organlarinin yasa baglh
histolojik degisikliklerine iligkin mevcut literatiirde detayli anatomik
tanimlamalar sinirli olmakla birlikte, genel olarak bu organlarda da
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana geldigi bilinmektedir.
Hepar'da hepatosit sayisinda azalma, yaglanma (steatosis), fibrozis
ve siniizoidal endotel hiicrelerinde degisiklikler gézlenmektedir.
Pancreas'ta exocrine bezlerde atrofi, fibrozis ve insiilin salgilayan
beta hiicrelerinde fonksiyonel azalma, yash bireylerde glukoz
homeostazinin bozulmasina katkida bulunmaktadir. Vesica biliaris'te
duvar kalinlasmasi ve safra tast olusumuna yatkinlik artist
goriilmektedir.

Histolojik Degisiklikler

Gastrointestinal kanalin histolojik yapisinda, tunica mucosa,
tunica submucosa, tunica muscularis ve tunica serosa katmanlarinin
timiinde yasa baglh degisiklikler meydana gelmektedir. Mukozal
epitel hiicrelerinde yenilenme hizinda azalma, kok hiicre
fonksiyonlarinda bozulma ve epitel bariyeri biitlinliiglinde zayiflama
gozlenmektedir. Lamina propria'da kronik inflamasyon, fibrozis ve
vaskiiler degisiklikler sik¢a goriilmektedir. Tunica muscularis'te diiz
kas hiicrelerinde atrofi, plexus myentericus (Auerbach plexusu) ve
plexus submucosus (Meissner plexusu) ndronlarinda kayip,
gastrointestinal motilitenin azalmasina yol agmaktadir.
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Klinik Onemi

Sindirim sistemindeki yasa bagli anatomik degisiklikler,
disfaji, gastroozofageal reflii, dispepsi, malabsorbsiyon,
konstipasyon ve diger gastrointestinal semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Bagirsak bariyeri fonksiyonunun
bozulmasi, bakteriyel translokasyona ve sistemik inflamasyona
katkida bulunabilmektedir. Hepar fonksiyonlarindaki azalma, ilag
metabolizmasii etkilemekte ve polifarmasi uygulanan yash
bireylerde ilag etkilesimleri riskini artirmaktadar.

Systema Urinarium (idrar Sistemi)

Idrar sistemi, ren (b&brekler), ureter, vesica urinaria (mesane)
ve urethra'dan olugmakta olup, yaslanma siirecinde bu sistemin tiim
komponentlerinde o6nemli yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelmektedir. Renal yaslanma, glomerular filtrasyon
hizinda azalma, tiibiiler fonksiyon bozukluklar1 ve iiriner sistem
anatomi ve fizyolojisinde progresif degisikliklerle karakterizedir.

Bobrek (Ren)’de Yapisal ve Fonksiyonel Degisiklikler

Bobreklerde yagla birlikte makroskopik olarak hacim ve
agirlik kaybr meydana gelmektedir. Cortex renalis (bobrek korteksi)
incelirken, medulla renalis'te de atrofi gdzlenmektedir. Mikroskopik
diizeyde, glomerulus'larda skleroze glomeriill sayisinda artis,
glomerular bazal membran kalinlagmasi, mesangial matriks
genislemesi ve podositlerin (visceral epitel hiicreleri) kaybi
goriilmektedir. Tubulus renalis'lerde atrofi, bazal membran
kalinlagmasi, tiibiiler epitel hiicrelerinde dejenerasyon ve interstisyel
fibrozis artis1, yash bobreklerin karakteristik histolojik 6zellikleridir.

Fare modellerinde yapilan c¢aligmalar, hiicresel senesans
yolaklarinin (DNA hasar yanit1) yaklasik 12 aylik yasta erken
aktivasyonunu, inflamatuar hiicre infiltrasyonunun 12 ayda
bagladigin1 ve tiibiiler hasar ile kollajen birikiminin daha gec
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donemlerde (18 ay) ortaya ¢iktigin1 gostermistir (Marquez-Exposito,
Cantero-Navarro, Lavoz, Fierro-Ferndndez, & Orejudo, 2022).
Klotho proteininin down-regiilasyonu ve NRF2 (nuclear factor
erythroid 2-related factor 2) yolagindaki degisiklikler, progresyonun
erken tetikleyicileri olarak tanimlanmistir (Marquez-Exposito et al.,
2022). Nephron sayisinda azalma, renal vaskiiler rezistansda artis ve
renal kan akiminda azalma, glomerular filtrasyon hizinin yasla
birlikte diismesine yol agmaktadir.

Vesica Urinaria ve Urethra

Mesanede yasa bagl degisiklikler, detriisor kasinda
(musculus detrusor vesicae) hipertrofi veya atrofi, kollajen birikimi,
mesane kompliyansinda azalma ve mesane kapasitesinde
degisiklikler seklinde kendini gdstermektedir. Tunica mucosa'da
urotelyal hiicrelerde degisiklikler, lamina propria'da fibrozis ve
vaskiiler degisiklikler —gozlenmektedir. Urethra'da  sfinkter
mekanizmalarinda zayiflama, iiretral mukozada atrofi (6zellikle
postmenopozal kadinlarda Ostrojen eksikligine bagli) ve tiretral
basing profilinde degisiklikler meydana gelmektedir.

Nefron Diizeyinde Degisiklikler

Nefron, bobregin fonksiyonel birimidir ve yaslanma
sirecinde nefron sayisinda belirgin azalma olmaktadir.
Glomerulus'ta capsula glomeruli (Bowman kapsiilii) kalinlagsmasi,
glomerular kapiller ansalarda skleroze, endotel hiicrelerinde hasar ve
filtrasyon yiizey alaninda azalma goriilmektedir. Tubulus contortus
proximalis ve tubulus contortus distalis'te epitel hiicre yiiksekliginde
azalma, firgamsi kenar (microvilli) kayb1 ve tiibiiler reabsorbsiyon
kapasitesinde azalma meydana gelmektedir. Ansa nephroni (Henle
kulpu) ve tubulus colligens'te de benzer dejeneratif degisiklikler
gozlenmektedir.
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Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar

Renal yaslanmanin altinda yatan mekanizmalar arasinda,
stirekli DNA hasar yanit1 aktivasyonu, tiibiiler hiicrelerde hiicre
dongiisii arresti, SASP up-regiilasyonu, oksidatif stres (NRF2
inaktivasyonu) ve klotho kaybi yer almaktadir (Marquez-Exposito et
al., 2022). Mitokondriyal disfonksiyon, kronik diisiik dereceli
inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve renin-anjiyotensin-
aldosteron sisteminde (RAAS) aktivasyon, renal yapisal
degisikliklere katkida bulunan diger faktorlerdir. Yasa bagli idrar
metabolit profilleri ve Toll-like reseptdr (TLR) yolagi genlerinin up-
regiilasyonu, sican ¢alismalarinda gen¢ ve yashi dondrler arasinda
karsilastirildiginda, biyolojik bobrek yasinin aday belirtegleri olarak
tanimlanmistir ve bu belirteglerin transplantasyon igin greft kalite
degerlendirmesinde potansiyel uygulamalar1 olabilecegi One
stirilmiistiir (Baumgartner, Schutzenhofer, Iglseder, Hedegger, &
Holzner, 2022).

Klinik Onemi

Idrar sistemindeki yasa bagl anatomik degisiklikler,
glomerular filtrasyon hizinda azalma, tiibiller fonksiyon
bozukluklari, elektrolit dengesizlikleri, ila¢ klirensi azalmasi,
nocturia (gece idrar yapma), iiriner inkontinans ve iriner sistem
enfeksiyonlaria yatkinlik artis1 gibi klinik sonuglara yol agmaktadir.
Biyolojik yas belirtegleri (metabolitler, inflamatuar belirtecler)
bobrek dondr secimini bilgilendirebilir ve greft sonuclarim
ongorebilir (Baumgartner et al., 2022).

Systema Genitale (Ureme Sistemi)

Ureme sistemi, erkek ve kadin organizmada farkli anatomik
yapilardan olusmakta olup, yaslanma siirecinde her iki cinste de
belirgin yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir.
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Hormonal degisikliklerin anatomik yapilar iizerindeki etkisi, tireme
sistemi yaslanmasinin 6nemli bir bilesenidir.

Kadin Ureme Organlarinda Degisiklikler

Kadinlarda menopoz ile birlikte ovarium (yumurtalik)
fonksiyonlarinda dramatik bir azalma olmakta ve Ostrojen
seviyelerinde belirgin diisiis goriilmektedir. Ovarium'da follikiil
rezervinde tiikenme, kortikal ve mediiller bolgelerde atrofi, stromada
fibrozis artig1 ve ovarium hacminde kii¢clilme meydana gelmektedir.
Uterus'ta (rahim) myometrium'da atrofi, endometrium'da incelme ve
proliferatif aktivitede azalma gozlenmektedir. Tuba uterina (fallop
tiipii) mukozasinda atrofi ve silier aktivitede azalma goriilmektedir.

Vagina'da tunica mucosa'nin inceldigi, epitel hiicrelerinde
glikojen igeriginin azaldigi, elastikiyetin kayboldugu ve vaginal
pH'nin yiikseldigi (Ostrojen eksikligine bagli) goézlenmektedir.
Vulva'da yag dokusunda azalma, cilt elastikiyetinde kayip ve
glandulae vestibulares'te atrofi meydana gelmektedir. Glandula
mammaria'da (meme bezi) glandiiler dokunun yag dokusu ile yer
degistirmesi, lobiiler yapilarin atrofisi ve bag dokusunda gevseme
goriilmektedir.

Erkek Ureme Organlarinda Degisiklikler

Erkeklerde testis'te (testikiiller) tubulus seminifer'lerde bazal
membran kalinlasmasi, germinal epitel hiicrelerinde azalma,
spermatogenezde yavaslama ve interstisyel dokuda fibrozis artisi
meydana gelmektedir. Cellulae interstitiales (Leydig hiicreleri)
sayisinda ve  testosteron  iretiminde kademeli azalma
gozlenmektedir. Epididymis'te epitel atrofisi ve liimen genislemesi
goriilmektedir.

Prostata (prostat bezi) yasla birlikte hipertrofi gelismekte
(benign prostatic hyperplasia, BPH) ve bu durum glandiiler ve
stromal komponentlerde artisa, limen daralmasina ve urethra'ya basi
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yaparak {riner semptomlarin ortaya g¢ikmasma yol agmaktadir.
Glandulae vesiculosae (seminal vezikiiller) duvarlarinda fibrozis ve
sekresyon kapasitesinde azalma meydana gelmektedir. Penis'te
tunica albuginea'da elastikiyet kaybi, corpus cavernosum'da diiz kas
ve elastik doku oraninda azalma ile kollajen artisi, erektil
disfonksiyonun anatomik temellerini olusturmaktadir.

Hormonal Etkiler

Cinsiyet steroid hormonlarinin (0strojen, progesteron,
testosteron) seviyelerindeki azalma, {ireme organlarinin anatomik
yapilar iizerinde derin etkiler yaratmaktadir. Ostrojen eksikligi,
kadin genital sistemde atrofi, kuruluk, elastikiyet kayb1 ve vaskiiler
degisikliklere yol a¢maktadir. Testosteron diisiisii, erkek genital
organlarin trofizmini etkilemekte, kas kiitlesinde azalmaya ve erektil
fonksiyon bozukluguna katkida bulunmaktadir. Genis 6l¢ekli bir
insan patomik analizi, gelisimden sonra cinsiyete 0zgii yaslanma
yoriingeleri oldugunu, kadinlarin daha erken ancak daha yavas
yaslanma egilimleri gosterirken, erkeklerin daha gec¢ ancak daha
hizl1 yaglanma gosterdigini ortaya koymustur (Abila et al., 2024).

Klinik Onemi

Ureme sistemindeki yasa bagl anatomik degisiklikler,
fertilite azalmasi, menopozal semptomlar, vajinal atrofi, disparoni,
iriner inkontinans, benign prostat hiperplazisi, erektil disfonksiyon
ve cinsel fonksiyon bozukluklar1 gibi klinik manifestasyonlara yol
acmaktadir. Hormonal replasman tedavileri, bu anatomik
degisikliklerin bir kismini tersine ¢evirebilmekte veya semptomatik
rahatlatma saglayabilmektedir.

Systema Skeletale (Iskelet Sistemi)

Iskelet sistemi, viicudun mekanik destegini saglayan,
koruma, hareket ve mineral homeostazinda rol oynayan kompleks
bir yapidir. Ossa (kemikler), articulationes (eklemler) ve cartilago
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(kikirdak) yapilarinda yasla birlikte hiyerarsik yapisal ve hiicresel
degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler mekanik
yeterliligi azaltmakta, mobiliteyi kisitlamakta ve kirik riskini
artirmaktadir.

Kemik (Os)'de Makroskopik ve Mikroskopik Degisiklikler

Kemik dokusunda yasa bagli en belirgin degisiklik, kemik
kiitlesinde azalma ve kemik mineral yogunlugunda (bone mineral
density, BMD) diislistiir. Substantia compacta (kompakt kemik) ve
substantia spongiosa (slingerimsi kemik) her ikisinde de kayiplar
goriilmekte, ancak trabekiiler kemik kayb1 daha erken baglamakta ve
daha hizli ilerlemektedir. Trabeculae osseae'de incelme, sayida
azalma ve mimari bozulma, kemik giiclini Onemli Olcilide
azaltmaktadir. Cortex ossei'de (kortikal kemik) porozite artisi,
kalinlik azalmas1 ve Havers kanallarinda genisleme gézlenmektedir.

Mikroskopik diizeyde, kemik dokusunda mikro-gatlaklarin
(microcracks) birikimi, mineralizasyonda degisiklikler, osteocyt
lacunae'lerinde bosalma ve kemik matriksinin kollajen yapisinda
dejenerasyon meydana gelmektedir (Ravazzano, Colaianni,
Tarakanova, & Passeri, 2024). Bu multiskala analiz, hiyerarsik
kemik degisikliklerinin kemik kiitlesi kaybinin 6tesinde kirik riskini
nasil agikladigmi vurgulamaktadir (Ravazzano et al.,, 2024).
Osteoblast (kemik yapict hiicreler) aktivitesinde azalma ve
osteoclast (kemik yikici hiicreler) aktivitesinde goreceli artis, kemik
yeniden yapilanma dengesinin bozulmasina (remodeling imbalance)
yol agmaktadir.

Eklemlerde (Articulationes) Dejenerasyon

Eklemlerde yasa bagli dejeneratif degisiklikler, osteoartrit
gelisimine zemin hazirlamaktadir. Cartilago articularis (eklem
kikirdagl) ylizeyinde asinma, kikirdak kalinliginda azalma,
chondrocyt (kikirdak hiicreleri) sayisinda ve aktivitesinde diistis,
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ekstraselliiler matriks bilesiminde degisiklikler ve kikirdak
biitiinliiglinde bozulma goriilmektedir. Proteoglikan igeriginde
azalma, kollajen agmnda fragmentasyon ve su igeriginde
degisiklikler,  kikirdagin ~ mekanik  ozelliklerini  olumsuz
etkilemektedir.

Capsula articularis'te kalinlasma ve fibrozis, membrana
synovialis'te inflamasyon (sinovit) ve hipertrofi, liquor synovialis
(sinoviyal sivi) kompozisyonunda ve viskozitesinde degisiklikler,
eklem fonksiyonlarim1 bozmaktadir. Ligamenta ve tendines'te
elastikiyet kaybi, kollajen capraz baglarinda artis ve mekanik
dayaniklilikta azalma, eklem stabilitesini olumsuz etkilemektedir.

Cartilago Modifikasyonlari

Kikirdak dokusu, avaskiiler yapist nedeniyle onarim
kapasitesi siirli olan bir dokudur ve yaslanma siirecinde 6nemli
degisikliklere ugramaktadir. Hyalin kikirdak, fibrokartilago ve
elastik kikirdagin tiimiinde, matriks bilesiminde degisiklikler, hiicre
yogunlugunda azalma ve mekanik ozelliklerde bozulma meydana
gelmektedir. Chondrocyt'lerde senesans belirteclerinin  birikimi,
SASP faktorlerinin salimimi ve katabolik enzimlerin (matrix
metalloproteinases, MMP) aktivasyonu, kikirdak matriksinin
degradasyonunu hizlandirmaktadir.

Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar

Kemik yaslanmasi, azalmis kemik olusumunun goreceli
rezorpsiyona orani, mikroyapisal bozulma ve post-yield enerji
absorpsiyonunu azaltan hasar birikimini igeren multi-skala bir
stirectir (Ravazzano et al., 2024). Osteoblastlarda proliferasyon ve
diferansiyasyon kapasitesinde azalma, osteoblastik hiicre yilizeyinde
azalma ve kemik yapim hizinda diisiis goriilmektedir.
Osteoclastogenesis'te artis ve kemik rezorpsiyon hizinda yiikselme,
kemik kaybini hizlandirmaktadir. Hiicresel senesans, oksidatif stres,
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inflamasyon (6zellikle IL-6, TNF-a gibi sitokinler), hormonal
degisiklikler (6strojen, testosteron, bliylime hormonu, D vitamini
eksikligi) ve mekanik yiiklenmede azalma, kemik yaslanmasina
katkida bulunan faktorlerdir.

Klinik Onemi

Iskelet sistemindeki yasa bagli anatomik degisiklikler,
osteoporoz, osteoartrit, kirik riski artisi, boy kisalmasi, kifoz
gelisimi, eklem agrisi, hareket kisithiligi ve mobilite kaybi gibi
onemli klinik sonuglara yol agmaktadir. Ozellikle postmenopozal
kadinlarda ve ileri yagh erkeklerde, vertebra, femur boynu (collum
femoris) ve radius distalinde kiriklar sik goriilmekte ve bu kiriklar
morbidite ve mortalite riskini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir.

Systema Musculare (Kas Sistemi)

Kas sistemi, viicudun hareketini saglayan, postural destegi
stirdiiren ve metabolik fonksiyonlarda 6nemli rol oynayan bir
sistemdir. Musculi skeleti (iskelet kaslar1), musculi lisses (diiz
kaslar) ve myocardium (kalp kasi) olmak {izere {i¢ tip kas dokusu
bulunmakta ve her biri yaslanma siirecinde farkli degisiklikler
gostermektedir.

Iskelet Kaslarinda Degisiklikler ve Sarkopeni

Iskelet kaslarmnda yasa bagli en belirgin degisiklik, kas
kiitlesinde ve kas giiclinde progresif azalma olarak tanimlanan
sarkopenidir. Makroskopik olarak, kas hacminde kiiclilme, kas
liflerinin kesit alaninda azalma ve kas i¢ine yag dokusu infiltrasyonu
(myosteatosis) goriilmektedir. Mikroskopik diizeyde, 6zellikle tip II
(hizli kasilan, glikolytik) kas liflerinde atrofi daha belirgindir; tip [
(yavas kasilan, oksidatif) liflerde ise goreceli koruma veya daha az
atrofi gozlenmektedir.
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Yash insan kasinda, kontraktil protein kalitesinde diisiis,
miyofibril degisiklikleri ve néromuskiiler uzlasma bozukluklar
goriilmektedir; bu molekiiler ve mekanik defisitler sarkopeninin
temelini olusturmaktadir (Nart & Scarpa, 2019). Proteomik
caligmalar, kontraktil komponentlerde ve miyofibril proteomunda
negatif modifikasyonlar oldugunu gdostermistir (Nart & Scarpa,
2019). Myofibrillae'de disorganizasyon, Z-line (linea Z)
diizensizlikleri, sarcomere yapisinda bozulma ve miyozin-aktin
etkilesimlerinde = azalma, kas  kontraktilitesini  olumsuz
etkilemektedir.

Néromuskiiler innervasyonda Degisiklikler

Yasla birlikte motor noéronlarda kayip, noéromuskiiler
kavsakta (junctio neuromuscularis) dejenerasyon, asetilkolin
reseptorlerinde azalma ve motor iinit sayisinda diisiis meydana
gelmektedir. Denervasyon ve reinnervasyon siiregleri, motor iinit
yeniden yapilanmasina yol ac¢makta, ancak bu kompensatuar
mekanizma zamanla yetersiz kalmaktadir. Kas liflerinde
denervasyona bagli atrofi, gruplandirilmis lif tipi degisiklikleri ve
norojenik atrofi paternleri gozlenmektedir.

Diiz Kas ve Kalp Kasi Degisiklikleri

Diiz kaslar, gastrointestinal sistem, vaskiiler sistem, iiriner
sistem ve diger organlarda bulunmakta ve yaslanma siirecinde bu
kaslarda da atrofi, kontraktil fonksiyonda azalma ve fibrozis artis1
goriilmektedir. Vaskiiler diiz kaslarda hipertrofi ve hiperplazi,
arteriyel sertlesmeye katkida bulunmaktadir. Myocardium'da, daha
once kardiyovaskiiler sistem boliimiinde detayli olarak ele alindig:
gibi, miyosit kaybi, interstisyel fibrozis, hipertrofi ve kontraktil
fonksiyonda degisiklikler meydana gelmektedir.
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Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar

Sarkopeni  mekanizmalar1  arasinda, = ndromuskiiler
innervasyonda degisiklikler, protein sentezinde azalma, protein
degradasyonunda artis, mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres,
kronik inflamasyon (IL-6, TNF-a gibi proinflamatuar sitokinler),
miyosatellit hiicrelerinde (kas kok hiicreleri) say1 ve fonksiyon
azalmasi, hormonal degisiklikler (testosteron, biiyiime hormonu,
IGF-1 diisiisii) ve fiziksel aktivitede azalma yer almaktadir (Nart &
Scarpa, 2019). Translasyon ve kuvvet iletiminde degisiklikler,
proteomik yeniden yapilanma ve kontraktil sistem bilesenlerinde
yaygin diisiisler, yasa bagl gii¢ kaybina katkida bulunmaktadir (Nart
& Scarpa, 2019).

Klinik Onemi

Kas sistemindeki yasa bagli anatomik degisiklikler, kas
giiclinde azalma, fiziksel performansta diisiis, mobilite kayb1, diisme
riski artis1, kirilganlik (frailty) sendromu, bagimsizlik kaybi ve
yasam kalitesinde azalma gibi O6nemli klinik sonuglara yol
acmaktadir. Sarkopeni, morbidite artisina 6nemli bir katkida
bulunmakta ve yash bireylerde fonksiyonel bagimsizligin kaybina
yol agmaktadir. Diren¢ egzersizi, yeterli protein alimi ve hormonal
tedaviler, sarkopeni yonetiminde potansiyel stratejiler olarak One
cikmaktadir.

Integumentum Commune (Genel Deri Sistemi)

Cilt ve eklentileri, viicudun en biiyiik organ1 olarak dis ¢evre
ile etkilesimde, bariyer fonksiyonunda, termoregiilasyonda ve
duyusal algilamada kritik roller oynamaktadir. Cutis (deri) ve adnexa
cutis (deri eklentileri) yaslanma siirecinde belirgin morfolojik ve
fonksiyonel degisikliklere ugramaktadir.
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Cutis Katmanlarinda Degisiklikler

Cutis, epidermis, dermis ve hypodermis (tela subcutanea)
olmak {izere li¢ ana katmandan olusmaktadir. Epidermis'te yasla
birlikte incelme, stratum corneum'da diizensizlik, melanocyt
sayisinda azalma (ancak bazi bolgelerde melanocyt kiimelenmesi ve
lentigo senilis olusumu), Langerhans hiicrelerinde azalma ve
epidermal yenilenme hizinda diisiis goriilmektedir. Stratum
basale'deki keratinositlerin proliferatif kapasitesinde azalma,
epidermal-dermal junction'da diizlesme ve rete ridge'lerin
kaybolmasi, deri biitiinliigiinii zayiflatmaktadir.

Dermis'te en belirgin degisiklik, kollajen ve elastin liflerinde
dejenerasyondur. Kollajen tip I ve tip III sentezinde azalma, kollajen
capraz baglarinda artis ve kollajen fibrillerinde fragmentasyon,
derinin mekanik dayanikliligini azaltmaktadir. Elastin liflerinde
fragmentasyon, elastozis (glinese maruz kalan bolgelerde elastik
materyal birikimi) ve elastik lif aginda bozulma, derinin
elastikiyetini kaybetmesine neden olmaktadir. Dermis'teki fibroblast
sayisinda ve aktivitesinde azalma, ekstraselliiler matriks (ECM)
sentezinin azalmasina ve matriks degradasyon enzimlerinin (MMP)
aktivitesinin artmasina yol agmaktadir.

Hypodermis'te (subcutaneous adipose tissue) yag dokusu
dagiliminda degisiklikler, baz1 bolgelerde (yiiz, eller) yag kaybi ve
diger bolgelerde (karin, kalga) yag birikimi goriilmektedir. Bu
degisiklikler, deri turgorunun azalmasina ve yiiz konturlarinda
degisikliklere yol agmaktadir.

Vaskiiler ve Immiin Degisiklikler

Dermis'teki kan damarlarinda (vasa sanguinea cutis) azalma,
kapiller yogunlugunda diisiis ve vaskiiler reaktivitede bozulma, deri
perflizyonunu azaltmakta ve yara iyilesmesini yavaglatmaktadir.
Endotel hiicrelerinde disfonksiyon ve vaskiiler gecirgenlikte artis,
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cilt dokusunun beslenme ve atik uzaklastirma kapasitesini olumsuz
etkilemektedir. immiin hiicrelerde (Langerhans hiicreleri, dermal
dendritik hiicreler, T lenfositler) say1 ve fonksiyon azalmasi, cilt
immiin savunmasin1 zayiflatmakta ve enfeksiyonlara yatkinlig
artirmaktadir.

Adnexa Cutis (Deri Eklentileri) Degisiklikleri

Pili (killar) yasla birlikte incelme, beyazlagsma (canities,
melanosit fonksiyon kaybina bagli), yogunlukta azalma ve biiyiime
hizinda yavaglama gostermektedir. Glandulae sebaceae (yag bezleri)
aktivitesinde azalma, sebum tiretiminde diisiis ve cilt kuruluk artis1
goriilmektedir. Glandulae sudoriferae (ter bezleri) sayisinda ve
fonksiyonunda azalma, terleme kapasitesinin diismesine ve
termoregiilasyon bozukluklarina yol agmaktadir. Unguis (tirnaklar)
biliylime hizinda yavaslama, kalinlagsma, kirilganlik artig1 ve ylizey
diizensizlikleri gostermektedir.

Lakrimal bez yaslanmasi {izerine yapilan c¢alismalar,
glandiiler yaslanmada korunmus mekanizmalari (mitokondriyal
fragmentasyon, fibrozis, innervasyonda azalma) vurgulamakta olup,
bu bulgular genel bez yaslanma paternlerini yansitmaktadir, ancak
cilt eklentilerine 6zgii detayli anatomik degisiklikler literatiirde
siirlidir (Abila et al., 2024).

Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar

Cilt yaslanmasi, intrinsik (kronolojik) ve ekstrinsik (¢evresel,
ozellikle ultraviyole radyasyonu) faktorlerin kombinasyonundan
kaynaklanmaktadir. Hiicresel senesans, telomer kisalmasi, DNA
hasar1, oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon, matriks
metalloproteinazlarin aktivasyonu, transforming growth factor-beta
(TGF-B) sinyalizasyonunda azalma ve kronik inflamasyon, cilt
yaslanmasinin temel mekanizmalaridir. Kollajen fragmentasyonu,
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azalmis ECM dongiisii ve hiicresel senesans, cilt biitiinliigiiniin
bozulmasina yol agmaktadir (Abila et al., 2024).

Klinik Onemi

Cilt ve eklentilerindeki yasa bagli anatomik degisiklikler,
kinisikliklar, sarkma, kuruluk, pigmentasyon bozukluklari, yara
iyilesmesinde  gecikme,  enfeksiyonlara  yatkinlilk  artisi,
termoregiilasyon bozukluklar1 ve kozmetik kaygilar gibi klinik
sonuclara yol agmaktadir. Bariyer fonksiyonunun bozulmasi, dis
etkenlerden korunmay1 azaltmakta ve cilt hastaliklarina yatkinligi
artirmaktadir. Genis Olgekli histolojik haritalama calismalari, cilt
dahil bircok doku arasinda organa ozgili histolojik yaslanma
paternlerini tespit etmektedir, ancak katmana 06zgli histoloji
tanimlamalar1 mevcut literatiirde simirlidir (Abila et al., 2024).

Systema Endocrinum (Endokrin Sistem)

Endokrin sistem, hormon salgilayan bezlerden olusan ve
viicudun metabolik, biliyiime, lireme ve homeostaz fonksiyonlarini
diizenleyen kompleks bir sistemdir. Glandulae endocrinae'de
(endokrin bezler) yasla birligi yapisal degisiklikler meydana
gelmekte ve bu degisiklikler hormonal regiilasyonun bozulmasina ve
coklu sistem fonksiyonlarinin etkilenmesine yol agmaktadir.

Glandula Thyroidea (Tiroid Bezi)

Tiroid bezinde yasla birlikte hacim azalmasi, follikiillerde
degisiklikler, kolloidal icerikte azalma, interstisyel fibrozis artist ve
nodiil olusumu siklifinda artis goriilmektedir. Follikiiler epitel
hiicrelerinde atrofi, bazal membran kalinlagsmasi ve tiroid hormon
sentezinde azalma meydana gelmektedir. Tiroid fonksiyon
testlerinde genellikle hafif degisiklikler goriilmekte, subklinik
hipotiroidizm prevalansi yasla birlikte artmaktadir.
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Glandulae Parathyroideae (Paratiroid Bezleri)

Paratiroid bezlerinde yasla birlikte hiperplazi, bas hiicre
sayisinda artig, yag dokusu infiltrasyonu ve paratiroid hormon (PTH)
sekresyonunda degisiklikler goriilmektedir. Kalsiyum
homeostazinin diizenlenmesinde bozulmalar, kemik metabolizmasi
iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.

Glandula Suprarenalis (Bobrekiistii Bezi)

Adrenal bezlerde cortex ve medulla bolgelerinde farkli
degisiklikler meydana gelmektedir. Cortex suprarenalis'te zona
glomerulosa, zona fasciculata ve zona reticularis katmanlarinda
atrofi, lipofuscin birikimi ve kortikosteroid sentezinde degisiklikler
goriilmektedir. Ozellikle dehidroepiandrosteron (DHEA) ve DHEA-
stilfat seviyelerinde yasla birlikte belirgin azalma (adrenopause)
olmaktadir. Medulla suprarenalis'te kromaffin hiicrelerinde
degisiklikler ve katekolamin sekresyonunda azalma gozlenmektedir.

Pancreas Endocrinus (Endokrin Pankreas)

Insulae pancreaticae (Langerhans adaciklar1) yasla birlikte
sayt ve boyut degisiklikleri gostermekte, beta hiicrelerinde
fonksiyonel azalma, insiilin sekresyonunda bozulma ve glukoz
toleransinda azalma meydana gelmektedir. Amiloid birikimi (amilin
birikimi), beta hiicre kiitlesinde azalma ve insiilin direncinde artis,
tip 2 diabetes mellitus gelisimine zemin hazirlamaktadir.

Glandula Pinealis (Epifiz Bezi)

Pineal bezde yasla birlikte kalsifikasyon (corpora arenacea,
beyin kumu birikimi), parankimal hiicre sayisinda azalma ve
melatonin  sekresyonunda azalma goriilmektedir. Melatonin
azalmasi, uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasina ve sirkadiyen
ritim degisikliklerine katkida bulunmaktadir.
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Hypophysis (Hipofiz Bezi)

Hipofiz  bezinin  adenohypophysis (6n lob) ve
neurohypophysis (arka lob) bdliimlerinde yasa bagl degisiklikler
meydana gelmektedir. Somatotrop hiicrelerde azalma ve biiyiime
hormonu (GH) sekresyonunda diisiis, gonadotrop hiicrelerde
degisiklikler ve gonadotropin sekresyonunda postmenopozal artis,
tirotrop ve kortikotrop hiicrelerde degisen derecelerde fonksiyonel
modifikasyonlar goriilmektedir. Hipofiz hacminde azalma ve sella
turcica i¢cinde bos sella sendromu sikliginda artis gézlenmektedir.

Hormonal Regiilasyonun Anatomik Yapilar Uzerindeki Etkisi

Hormonal  seviyelerdeki  degisiklikler, tiim  viicut
sistemlerinde anatomik yapilar1 etkilemektedir. Biiyliime hormonu ve
IGF-1 azalmasi, kas ve kemik kiitlesi kaybmna katkida
bulunmaktadir. Cinsiyet hormonlarindaki azalma, daha Once ele
alindig1 gibi, tireme organlari, kemikler, kaslar ve cilt {izerinde derin
etkiler yaratmaktadir. Tiroid hormon degisiklikleri, metabolik hiz,
kalp fonksiyonu ve diger sistemleri etkilemektedir.

Klinik Onemi

Endokrin sistemdeki yasa bagli anatomik degisiklikler,
hormonal dengesizlikler, metabolik sendrom, diyabet, osteoporoz,
sarkopeni, kognitif degisiklikler, uyku bozukluklar1 ve genel yasam
kalitesinde azalma gibi genis bir klinik sonug¢ yelpazesine yol
acmaktadir. Hormonal replasman tedavileri ve endokrin diizenleme
stratejileri, bu  degisikliklerin  baz1  klintk  sonuglarini
iyilestirebilmektedir.

Systema Lymphoideum (Lenf Sistemi)

Lenf sistemi, immiin savunma, sivi homeostaz1 ve lipid
absorbsiyonunda kritik roller oynayan bir sistemdir ve yaslanma
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stirecinde bu sistemin yapisal ve fonksiyonel bilesenlerinde 6nemli
degisiklikler meydana gelmektedir.

Thymus Involiisyonu

Thymus, yaglanmanin en dramatik etkilerinin gorildiigi
lenfoid organdir. Puberteden sonra baslayan ve yasam boyu devam
eden timus involiisyonu, korteks ve medulla bolgelerinde progresif
atrofi, timik epitel hiicrelerinde azalma, yag dokusu ile yer
degistirme ve T lenfosit {retiminde belirgin azalma ile
karakterizedir. Yaghi bireylerde timus hacmi Onemli Olgiide
kiigiilmekte ve fonksiyonel timus dokusu minimal seviyelere
inmektedir. Bu degisiklik, naif T hiicre repertuarinin azalmasina ve
adaptif immiin yanitin zayiflamasina yol agmaktadir.

Nodi Lymphoidei (Lenf Diigiimleri) ve Lien (Dalak)

Lenf diiglimlerinde yasla birlikte yapisal degisiklikler,
follikiiler hiperplazi veya atrofi, germinal merkez aktivitesinde
azalma, fibrozis artis1 ve lenfosit popiilasyonlarinda degisiklikler
goriilmektedir. Karsilagtirmali fare caligmalari, yasla ve inflamatuar
challenge ile dalak agirliginda artis, mimaride bozulma
(beyaz/kirmiz1 pulpa ayriminin kaybi), fibrozlii trabekiillerde artis,
genislemis siniizoidler ve lenfosit popiilasyonlarinda azalma rapor
etmistir; bu  bulgular splenik yeniden yapilanma ve
immiinosenessansin  Ozelliklerini ~ gostermektedir  (Al-Zahaby,
Elsayed, & Badr, 2017).

Vasa Lymphatica (Lenf Damarlar)

Lenf damarlarinda yasla birlikte yapisal degisiklikler, valvula
lymphatica'larda yetmezIlik, lenf akiminda yavaslama ve lenf
drenajinda bozulma meydana gelmektedir. Bu degisiklikler, 6dem
olusumuna yatkinligi artirmakta ve doku sivi homeostazini
bozmaktadir.
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Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar

Lenfoid organ yaslanmasinin mekanizmalar1 arasinda,
stirekli DNA hasar yanit1 aktivasyonu, hiicre dongiisii arresti, SASP
upregiilasyonu, oksidatif stres ve koruyucu faktorlerin (6rnegin
klotho) kaybi1 yer almaktadir. Splenik mimari degisiklikleri ve
lenfosit azalmasi, yash organizmalarda azalmis adaptif immiin
yanita katkida bulunmaktadir (Al-Zahaby et al., 2017).
Hematopoietik kok hiicrelerde yasa bagli degisiklikler, lenfoid hiicre
iretiminde azalma ve myeloid hiicre iiretiminde artis (myeloid
skew), immiin sistemin kompozisyonunu degistirmektedir.

Klinik Onemi

Lenf sistemindeki yasa bagli anatomik degisiklikler, immiin
yanitin zayiflamasi, enfeksiyonlara yatkinlik artigi, as1 yanitlarinda
azalma, kanser surveyansinda bozulma, otoimmiin hastalik riskinde
artis ve kronik inflamasyonun siirmesi gibi klinik sonuglara yol
acmaktadir. Immiinosenessans, yasl bireylerde morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir belirleyicisidir.

Sonug¢

Yasa bagli anatomik degisiklikler, insan viicudunun tiim
sistemlerinde meydana gelen, multifaktoriyel ve progresif bir
stirecin manifestasyonlaridir. Bu boéliimde ele alinan systema
nervosum, systema cardiovasculare, systema respiratorium, systema
digestorium, systema urinarium, systema genitale, systema
skeletale, systema musculare, integumentum commune, systema
endocrinum ve systema lymphoideum'daki anatomik degisiklikler,
hiicresel senessans, mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres,
kronik inflamasyon, hormonal degisiklikler, ekstraselliiler matriks
yeniden yapilanmasi ve genetik-epigenetik modifikasyonlar gibi
ortak mekanizmalar tarafindan yonlendirilmektedir.
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Giincel literatiir, dokuya 0zgii yaslanma imzalariin
varligini, bazi organlarin digerlerinden daha erken veya daha hizl
yaslandigini ve bu degisikliklerin klinik sonuglarinin organ
sistemine ve bireysel faktorlere baghh olarak degistigini
gostermektedir (Abila et al.,, 2024). Multiskala analizler,
makroskopik yapisal degisikliklerin altinda yatan mikroskopik,
hiicresel ve molekiiler mekanizmalarin anlasilmasinin, yaslanma
stirecinin kapsamli bir sekilde kavranmasi i¢in gerekli oldugunu
vurgulamaktadir (Ravazzano et al., 2024).

Yasa bagli anatomik degisikliklerin anlagilmasi, klinik agidan
biiyiik 6nem tagimaktadir; ¢iinkii bu bilgi, yash bireylerde goriilen
hastaliklarin patogenezinin anlagilmasina, erken tani ve Onleme
stratejilerinin ~ gelistirilmesine, uygun tedavi modalitelerinin
secilmesine ve saglikli yaslanmanin tesvik edilmesine katkida
bulunmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, yaslanma siirecini
yavaslatma veya tersine ¢evirme potansiyeline sahip miidahalelerin
gelistirilmesine odaklanmakta ve rejeneratif tip, senesolitik
tedaviler, hormonal modiilasyon ve yasam tarzi miidahaleleri gibi
stratejiler umut verici alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, yasa bagli anatomik degisikliklerin sistematik
ve detayli bir sekilde anlasilmasi, anatomi biliminin temel bir
bileseni olarak kalacak ve yaslanan niifusun saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda kritik bir rol oynayacaktir.
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ANATOMI EGITIMINDE DiJITALLESME

Bilal TURAN?

Giris
Anatomi egitimi, tip egitiminin temel taslarindan biri olarak
ylizyillardir kadavra diseksiyonu iizerine insa edilmistir. Ancak 21.
ylzyilin ilk c¢eyreginde, dijital teknolojilerdeki hizli gelismeler
anatomi 0gretiminde paradigmatik bir doniisiime yol agmuistir. Sanal
gerceklik (VR), artirilmis gergeklik (AR), 3D gorsellestirme
sistemleri, dijital kadavra platformlar1 ve yapay zeka destekli
ogrenme araglari, geleneksel pedagojik yaklagimlari tamamlayan

veya bazi durumlarda alternatif olusturan yenilik¢i ¢oziimler
sunmaktadir.

COVID-19 pandemisinin kiiresel etkisi, bu dijital dontistimii
beklenmedik bir sekilde hizlandirmis ve anatomi egitimcilerini
uzaktan 0gretim modalitelerine adapte olmaya zorlamistir (Garcia-
Robles ve ark.,, 2024). Bu zorunlu gecis, dijital araglarin
potansiyelini ortaya koyarken, aym1 zamanda geleneksel kadavra
tabanli Ogretimin yerini tamamen alamayacadi gergegini de
vurgulamistir.  Glinlimiizde soru, dijital teknolojilerin anatomi

2 Doktor Ogretim Uyesi, Batman Universitesi, SHMYO, Orcid: 0000-0002-2954-
8489
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egitiminde kullanilip kullanilmayacagi degil, nasil, ne zaman ve
hangi pedagojik c¢erceveler igcinde en etkili sekilde entegre
edilecegidir.

Bu bdliimde, anatomi egitiminde dijitallesmenin mevcut
durumu, kullanilan baglica teknolojiler, 6grenme c¢iktilar1 {izerine
etkileri, uygulama zorluklar1 ve gelecek perspektifleri kanita dayali
bir yaklasimla ele alinacaktir. Ozellikle 2020-2025 yillar1 arasinda
yayinlanmis yiiksek kaliteli caligmalar ve meta-analizler 1518inda,
dijital anatomi egitiminin bilimsel temelleri, pedagojik prensipleri ve
pratik uygulamalar tartigilacaktir.

Dijital Anatomi Egitiminin Tarihsel Gelisimi ve Giincel Durum

Anatomi egitiminde dijital teknolojilerin kullanim1 1990’11
yillarda bilgisayar destekli 6grenme yazilimlar ile baglamis olsa da,
gercek anlamda transformatif degisim son on yilda yasanmistir. Ilk
nesil dijital anatomi atlaslart ve CD-ROM tabanli egitim
materyalleri, statik gorsellerle sinirl kalirken, giiniimiiziin immersif
teknolojileri 6grencilere interaktif, li¢ boyutlu ve gercege yakin
ogrenme deneyimleri sunmaktadir.

2010’lu yillarin ortalarindan itibaren, VR bagliklar1 ve AR
cihazlariin fiyatlarmin diismesi ve performanslarinin artmasi, bu
teknolojilerin tip fakiiltelerinde pilot uygulamalarinin baslamasini
saglamistir. Ozellikle Microsoft HoloLens gibi mixed reality (karma
gergeklik) cihazlarinin piyasaya siirtilmesi, HoloAnatomy gibi 6zel
anatomi uygulamalarinin gelistirilmesine olanak tanimistir (Rahawi
ve ark., 2022). Bu uygulamalar, 6grencilerin fiziksel bir mekanda
sanal kadavralar1 incelemelerine, yapilar1 manipiile etmelerine ve
grup halinde isbirlik¢i 6grenme deneyimleri yasamalarina imkan
vermistir.

2020-2025 doneminde, COVID-19 pandemisinin etkisiyle
dijital anatomi egitimi zorunluluktan dogan bir ihtiyactan stratejik
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bir tercih haline doniigmiistiir. Pandemi siirecinde bircok tip fakiiltesi
acil olarak dijital platformlara gecis yapmis, bu siire¢ hem teknolojik
altyapinin gelismesine hem de 6gretim liyelerinin dijital pedagojiye
adaptasyonuna hiz kazandirmistir. Ancak bu hizli gegisin 6grenme
ciktilar1 {izerine uzun vadeli etkilerini degerlendiren kapsamli, ¢cok
merkezli ¢alismalar heniiz sinirhidir.

Giincel durumda, diinya ¢apinda 6nde gelen tip fakiiltelerinin
c¢ogu hibrit modeller benimsemistir. Bu modellerde geleneksel
kadavra diseksiyonu temel pedagojik yontem olarak korunurken,
dijital araglar tamamlayici, destekleyici ve bazi durumlarda alternatif
ogrenme kaynaklar1 olarak konumlandirilmaktadir. Garcia-Robles
ve arkadaglarinin (2024) sistematik derlemesi ve meta-analizi,
immersif VR ve AR teknolojilerinin anatomi egitiminde geleneksel
yontemlere kiyasla kiigiik-orta diizeyde bir bilgi kazanimi avantaji
sagladigim1 (SMD = 0.40; %95 GA 0.22-0.60), ancak bu etkinin
tamamlayict kullanimda daha belirgin oldugunu (SMD = 0.52)
gostermistir.

Dijital Anatomi Egitiminde Kullamilan Bashica Teknolojiler

Sanal Gerceklik (Virtual Reality - VR)

Sanal gerceklik, kullaniciyr tamamen dijital bir ortama
daldiran immersif bir teknolojidir. Anatomi egitiminde VR,
ogrencilere insan viicudunun i¢inde gezinme, Yyapilari farkh
acilardan inceleme ve interaktif manipiilasyon yapma imkani sunar.
Oculus Quest, HTC Vive ve PlayStation VR gibi cihazlar, anatomi
egitimi igin 0zel olarak gelistirilmis yazilimlarla (6rnegin, Complete
Anatomy VR, 3D Organon VR) kullanilmaktadir.

VR teknolojisinin anatomi egitimindeki en Onemli
avantajlar1 arasinda mekansal 0grenmeyi giiclendirmesi, tekrarl
pratik imkani sunmasi ve Ogrenci motivasyonunu artirmasi yer
almaktadir. Yin ve arkadaslarinin (2023) calismasi, isbirlik¢i VR
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ortamlarinda ogrencilerin hem biligsel kazanimlarinin hem de
O0grenme deneyimlerinin anlamli sekilde arttigin1 gostermistir.
Ozellikle kiigiik grup calismalarinda, grenciler VR ortaminda
eszamanli olarak ayni1 anatomik yapilar1 inceleyebilmekte ve
tartisabilmektedir.

Ancak VR teknolojisinin bazi simirliliklari da mevcuttur.
Motion sickness (hareket hastalifil), oOzellikle uzun streli
kullanimlarda baz1 kullanicilarda bulant1 ve bas donmesine neden
olabilmektedir. Ayrica, yiiksek kaliteli VR sistemlerinin maliyeti ve
teknik altyap1 gereksinimleri, 6zellikle kaynak kisitli kurumlarda
yaygin adaptasyonu engelleyebilmektedir. Heterojen c¢aligma
sonuglart da VR’1n etkinliginin gretim tasarimina, igerik kalitesine
ve uygulama siiresine bagli oldugunu gdstermektedir (Garcia-
Robles ve ark., 2024).

Artirillmis Gergeklik (Augmented Reality - AR)

Artirillmis gerceklik, dijital igerigi gercek diinya goriintiisii
iizerine bindirerek karma bir deneyim olusturur. VR’dan farkl
olarak, AR kullaniciy1 fiziksel ortamindan tamamen ayirmaz; bunun
yerine ger¢ek ortami dijital bilgilerle zenginlestirir. Microsoft
HoloLens ve Magic Leap gibi cihazlar, anatomi egitiminde AR
uygulamalari i¢in kullanilmaktadir.

HoloAnatomy, AR tabanli anatomi egitiminin en taninmis
orneklerinden biridir. Rahawi ve arkadaglarinin (2022) g¢alismasi,
HoloAnatomy kullanan 6grencilerin  smav  performanslarinin
geleneksel kadavra diseksiyonu yapan 6grencilerle karsilastirilabilir
diizeyde oldugunu gostermistir. Bu bulgu, AR teknolojisinin en
azindan belirli 6grenme hedefleri icin kadavra diseksiyonuna
esdeger bir alternatif olabilecegini diislindiirmektedir.

AR’ onemli avantajlar1 arasinda fiziksel mekanda kalma
imkani, grup etkilesimlerini kolaylastirmas1 ve gercek anatomik
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yapilarla (6rnegin plastinasyon Ornekleri veya modellerle)
entegrasyon potansiyeli bulunmaktadir. Ogrenciler, AR gozliikleri
takarak bir plastinasyon Orneginin iizerine katman katman dijital
bilgiler ekleyebilir, damarlari, sinirleri veya lenf nodlarini
gorsellestirebilirler.

Ancak AR teknolojisi de baz1 zorluklar igermektedir.
Cihazlarin yiiksek maliyeti, sinirli goriis alani (field of view), teknik
aksakliklar ve Ogrenme egrisi, yaygin adaptasyonun Oniindeki
engellerdir. Ayrica, etkili AR tabanli 6grenme senaryolarinin
tasarimi,  pedagojik  uzmanlik ve  teknolojik  yetkinlik
gerektirmektedir (Lohit ve ark., 2022).

3D Gorsellestirme ve Interaktif Modelleme

3D gorsellestirme teknolojileri, VR ve AR kadar immersif
olmasa da, standart bilgisayar ekranlar1 veya tabletler {izerinden
erigilebilir interaktif anatomik modeller sunar. Bu teknolojiler
arasinda web tabanli 3D atlaslar, fotogrametri ile olusturulmus dijital
modeller ve CT/MRI verilerinden tiiretilmis  hacimsel
gorsellestirmeler bulunmaktadr.

Means ve arkadaslarinin (2023) randomize kontrollii
caligmasi, 3D g¢alisma materyallerine erisimi olan veteriner
ogrencilerinin, abdominal organlar arasindaki mekansal iliskileri
daha 1yi anlayabildiklerini ve anormal radyografik goriintiileri daha
dogru yorumlayabildiklerini ~ gostermistir. Bu  bulgu, 3D
gorsellestirmenin  Ozellikle mekansal diisinme ve radyolojik
korelasyon becerilerinin  gelistirilmesinde  etkili  oldugunu
desteklemektedir.

Fotogrametri teknikleri kullanilarak  ger¢cek kadavra
orneklerinden olusturulan 3D modeller, yiiksek anatomik dogruluk
ve detay sunmaktadir. Bir ¢calismada, 6grencilerin %74-82’si bu tiir
3D modellerin mekéansal anlayislarini gelistirdigini ve sinav
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hazirhgin1  destekledigini  bildirmistir. Ancak ayni ¢aligmada
ogrencilerin %28’1 biiyilkk dosya boyutlar1 nedeniyle yiikleme
stirelerinin uzun oldugundan sikayet etmistir (Garcia-Robles ve ark.,
2024).

3D gorsellestirme teknolojilerinin en biiylik avantajlar
erisilebilirlik, maliyet etkinlik ve tekrarlanabilirlik olarak o©ne
cikmaktadir. Ogrenciler, kendi cihazlarindan istedikleri zaman ve
yerde bu materyallere erisebilir, yapilarn1 istedikleri kadar
inceleyebilir ve kendi 6grenme hizlarinda ilerleyebilirler.

Dijital Kadavra Platformlar:

Dijital kadavra sistemleri, gercek insan kadavralarinin
yiiksek ¢oOziiniirliiklii goriintiilerinden olusturulan, katman katman
incelenebilen dijjital anatomik atlaslar sunmaktadir. Anatomage
Table, bu kategorinin en taninmis Ornegidir. Bu sistemler,
dokunmatik  ekran teknolojisi ile interaktif diseksiyon
simiilasyonlar1 saglamaktadir.

Dijital kadavra platformlarinin avantajlar1 arasinda hijyenik
caligma ortami, formaldehit maruziyetinin olmamasi, kadavra
teminindeki etik ve lojistik zorluklarin asilmasi ve standardize
edilmis anatomik icerik sunulmasi yer almaktadir. Ayrica, bu
sistemler patolojik varyasyonlari, radyolojik goriintiileri ve klinik
korelasyonlar1 entegre edebilmektedir.

Fonseca ve arkadaglarinin (2024) calismasi, Anatomage
Table kullanan 6grencilerin yiiksek memnuniyet ve kullanilabilirlik
skorlar1 verdigini gostermistir. Ozellikle Bilissel Multimedya
Ogrenme Teorisi (CTML) prensipleri dogrultusunda tasarlanmis
Ogretim senaryolari ile kullanildiginda, dijital kadavra sistemlerinin
ogrenme deneyimini ve bilgi kazanimini artirdigi bulunmustur.

Ancak dijital kadavra sistemlerinin de sinirliliklart vardir. En
onemli eksiklik, dokunsal (taktil) deneyimin olmamasidir. Gergek
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kadavra diseksiyonunda 6grenciler dokularin tekstiirlinii, direncini
ve anatomik varyasyonlar1 fiziksel olarak deneyimlerken, dijital
sistemler bu boyutu sunamamaktadir. Ayrica, yiliksek baslangic
maliyeti ve diizenli yazilim giincellemeleri gerektirmesi, bazi
kurumlar i¢in engel olusturabilmektedir.

Holografik Goriintiileme Sistemleri

Holografik goriintiileme, anatomik yapilarin ii¢ boyutlu
projeksiyonlarini fiziksel bir ekran veya o6zel gozlik olmadan
gorsellestirme imkani sunan gelismekte olan bir teknolojidir. Bu
teknoloji heniliz anatomi egitiminde yaygin olarak kullanilmamakla
birlikte, gelecek vaat eden bir alan olarak dikkat ¢ekmektedir.

Holografik sistemlerin teorik avantajlar1 arasinda grup
goriintiileme kolayligi, gozlik veya baslik gerektirmemesi ve
gercekei derinlik algist yer almaktadir. Ancak mevcut literatiirde
holografik  goriintiileme sistemlerinin  anatomi egitimindeki
etkinligini degerlendiren kapsamli ¢alismalar sinirlidir. Teknolojinin
yliksek maliyeti, teknik karmasikligi ve altyap:r gereksinimleri, su
asamada yaygin adaptasyonunu engellemektedir.

Yapay Zeka Destekli Ogrenme Uygulamalari

Yapay zeka (Al), anatomi egitiminde kisisellestirilmis
ogrenme deneyimleri olusturma, 6grenci performansini analiz etme
ve adaptif igerik sunma potansiyeline sahiptir. Al destekli sistemler,
ogrencilerin giicli ve zayif yonlerini tespit ederek, bireysel
ihtiyaclara gore oOzellestirilmis calisma planlar1 ve igerikler
onerebilmektedir.

Chatbot’lar ve sanal asistanlar, O6grencilerin sorularini
yanitlama ve Ogrenme siirecinde rehberlik etme konusunda
kullanilmaktadir. Goriintii  tanima algoritmalari, Ggrencilerin
anatomik yapilar1 dogru sekilde tanimlayip tanimlamadigini
degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir. Ayrica, makine 6grenimi
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algoritmalari, sinav sorularinin kalitesini analiz etmek ve 6grenme
analitigi saglamak i¢in uygulanmaktadir.

Ancak mevcut literatiirde, Al tabanli anatomi egitimi
uygulamalarinin 6grenme ¢iktilar: {izerine etkilerini ampirik olarak
degerlendiren  yiiksek  kaliteli calismalar  yetersizdir. Al
teknolojilerinin egitimde kullanimi veri gizliligi, algoritma seffaflig
ve etik konular acisindan dikkatli degerlendirme gerektirmektedir.
Ayrica, Al sistemlerinin validasyonu ve giivenilirliginin saglanmasi
icin kapsamli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Ogrenme Ciktilar1 ve Egitimsel Etkinlik

Dijital teknolojilerin anatomi egitimindeki etkinligini
degerlendirmek, modern anatomi pedagojisinin en kritik
sorularindan biridir. Bu baglamda, 6grenme ¢iktilarinin objektif
Olciimii ve geleneksel yontemlerle karsilastirmali analizler biiyiik
Onem tasimaktadir.

Meta-Analiz Bulgulan

Garcia-Robles ve arkadaslarinin (2024) sistematik derlemesi
ve meta-analizi, immersiv. VR ve AR teknolojilerinin anatomi
egitimindeki etkinligini degerlendiren en kapsamli ¢aligmalardan
biridir. Bu meta-analiz, ¢ok sayida randomize kontrollii ¢alisma ve
karsilastirmali arastirmay1 sentezleyerek, dijital teknolojilerin bilgi
kazanim iizerine etkisini nicel olarak ortaya koymustur.

Temel bulgular s6yle 6zetlenebilir:

1.  Genel etkinlik: XR teknolojileri (VR ve AR), geleneksel
ogretim yoOntemlerine kiyasla bilgi kazaniminda kii¢lik-orta
diizeyde bir avantaj saglamistir (standartlastirilmis ortalama
fark, SMD = 0.40; %95 giiven aralig1 0.22-0.60).

2. Tamamlayicr kullanim: Dijital teknolojilerin geleneksel
yontemlerin yerini tamamen almak yerine tamamlayic1 olarak
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kullanildigr  durumlarda, etki biyiikligii daha yiiksek
bulunmustur (SMD = 0.52). Bu bulgu, hibrit modellerin
iistiinliiglinii desteklemektedir.

3. Ogrenci algist: XR teknolojilerini kullanan &grencilerin
yaklasik %80’1 bu araglar1 6grenme i¢in faydali bulmustur. Bu
yiiksek  kabul orami, dijital teknolojilerin  68renci
motivasyonunu artirdigini gostermektedir.

4. Heterojenlik: Calismalar arasinda Onemli heterojenlik
gbzlenmistir, bu da dijital teknolojilerin etkinliginin 6gretim
tasarimina, uygulama siiresine, icerik kalitesine ve
degerlendirme araglarina bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

Karsilastirmah Cahismalar

Lohit ve arkadaglarinin  (2022) c¢alismasi, VR,
autostereoskopi ve fiziksel modeller arasinda 6grenme performansi
acisindan dogrudan karsilastirma yapmistir. Sonuglar, farkl
modaliteler arasinda simav performansinda anlamli fark olmadigini
gostermistir. Bu bulgu, dijital teknolojilerin en azindan bilgi
kazanim1 agisindan geleneksel yontemlere esdeger olabilecegini
desteklemektedir.

Rahawi ve arkadaglarinin (2022) physician assistant
programinda yiiriittiigii ¢alisma, mixed reality (HoloAnatomy)
kullanan 6grencilerin sinav performanslarinin kadavra diseksiyonu
yapan 0grencilerle karsilastirilabilir diizeyde oldugunu gostermistir.
Onemli bir ek bulgu, mixed reality grubunun dgrenme siirecini daha
kisa siirede tamamlamasidir, bu da zaman verimliligi acgisindan
avantaj saglayabilecegini gostermektedir.

Means ve arkadaglarinin (2023) randomize kontrolli
caligmasi, 3D gorsellestirme materyallerinin 6zellikle mekansal
diistinme becerilerini gelistirdigini gdstermistir. Veteriner 6grencileri
ile yapilan bu calismada, 3D materyallere erisimi olan grup,
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abdominal organlarin mekansal iliskilerini daha iyi anlayabilmis ve
anormal radyografik goriintiileri daha dogru yorumlayabilmistir. Bu
bulgu, dijital teknolojilerin 6zellikle radyolojik korelasyon ve ii¢
boyutlu diisiinme becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugunu
desteklemektedir.

Dental Anatomi Alaninda Bulgular

Dental anatomi egitimi, dijital teknolojilerin erken
adaptasyonunun yasandigi alanlardan biridir. Yakin zamanda
yayinlanan  bir sistematik derleme ve meta-analiz, VR
uygulamalarinin  dental anatomi  6grenimini  destekledigini
gostermistir  (2024). Ancak ¢aligmalar arasinda metodolojik
heterojenlik ve standardizasyon eksikligi, kesin sonuglara ulagsmay1
zorlagtirmaktadir.

Pedagojik Tasarimin Onemi

Fonseca ve arkadaslarinin (2024) calismasi, pedagojik
tasarimin  dijital teknolojilerin  etkinligindeki  kritik  roliinii
vurgulamistir. Bilissel Multimedya Ogrenme Teorisi (CTML)
prensiplerine dayali olarak tasarlanmis icerik ve 6gretim senaryolari,
ogrenci memnuniyetini ve kullanilabilirligi anlamli  sekilde
artirmistir. Ozellikle dikkat dagitici unsurlarin minimize edilmesi,
coklu duyusal modalitelerin entegrasyonu ve bilissel ylikiin optimize
edilmesi, 6grenme ¢iktilarini iyilestirmistir.

Bu bulgular, dijital teknolojilerin sadece teknik 6zelliklerinin
degil, pedagojik ¢ergceve icindeki kullanimlarimin da o6grenme
etkinligini belirledigini gostermektedir. Teknoloji odakli degil,
pedagoji odakli bir yaklagim, dijital anatomi egitiminin basarisi igin
esastir.
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Geleneksel Kadavra Diseksiyonu ile Dijital Yontemlerin
Karsilastirmasi

Anatomi egitiminde kadavra diseksiyonunun yerini dijital

teknolojilerin alip alamayacagi, hald tartismali bir konudur. Bu

sorunun yaniti, basit bir “evet” veya “hayir’dan ziyade, 6grenme
hedeflerine, kaynaklara ve baglama bagli olarak degismektedir.

Kadavra Diseksiyonunun Avantajlari

Kadavra diseksiyonu, anatomi egitiminin altin standardi

olarak kabul edilmektedir ve bir¢cok benzersiz avantaj sunmaktadir:

1.

Dokunsal o6grenme: Dokularin tekstiiriinii, direncini ve
konsistensini fiziksel olarak deneyimleme imkani, dijital
sistemlerde mevcut degildir.

Anatomik varyasyonlar: Her kadavra benzersizdir ve gergek
anatomik varyasyonlari, anomalileri ve bireysel farkliliklari
gosterir.

Uc boyutlu iliskiler: Gergek anatomik yapilar arasindaki
karmasik ii¢ boyutlu iligkileri anlamak, fiziksel diseksiyonla
daha 1yi kavranabilir.

Profesyonellik ve etik: Kadavra ile calismak, ogrencilere
olime saygi, profesyonel davranmis ve etik sorumluluk
konularinda 6nemli dersler verir.

Cerrahi beceriler: Diseksiyon, temel cerrahi tekniklerin
(kesme, ayirma, kaldirma) 6grenilmesine katki saglar.

Dijital Yontemlerin Avantajlar:

Dijital teknolojiler de kadavra diseksiyonuna gore bazi

onemli avantajlar sunmaktadir:

1.

Erisilebilirlik: Ogrenciler, zaman ve mekan kisitlamasi
olmadan dijital materyallere erisebilirler.
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Tekrarlanabilirlik: Yapilar tekrar tekrar incelenebilir,
diseksiyon adimlar1 geri alinabilir ve yeniden yapilabilir.

Hijyen ve giivenlik: Formaldehit maruziyeti ve enfeksiyon
riskleri ortadan kalkar.

Maliyet etkinlik: Uzun vadede, dijital sistemler kadavra
temini, muhafazasi ve laboratuvar bakimindan daha ekonomik
olabilir.

Standardizasyon:  Tiim  Ogrenciler aym1  kalitede,
standartlastirilmis anatomik igerige erisir.

Klinik entegrasyon: Radyolojik goriintiiler, patolojik durumlar
ve klinik korelasyonlar kolayca entegre edilebilir.

Hibrit Model: En iyi Yaklasim

Giincel kanitlar, kadavra diseksiyonu ile dijital teknolojilerin

birbirini tamamlayan bir sekilde kullanildigi hibrit modellerin en
etkili yaklasim oldugunu gostermektedir (Garcia-Robles ve ark.,
2024). Bu modelde:

Kadavra diseksiyonu, temel anatomi egitiminin merkezinde
kalir ve 6grencilere dokunsal deneyim, gergek varyasyonlar ve
profesyonel gelisim firsatlari1 sunar.

Dijital teknolojiler, diseksiyon 6ncesi hazirlik, diseksiyon sirasi
rehberlik, diseksiyon sonrasi tekrar ve radyolojik korelasyon
icin kullanilir.

VR ve AR, ozellikle karmasik ti¢c boyutlu iligkilerin
gorsellestirilmesi  ve  mekansal diisinme becerilerinin
gelistirilmesi i¢in degerlidir.

3D modeller ve dijital atlaslar, 6grencilerin kendi hizlarinda
calismalart ve sinav hazirhi@r i¢cin 1ideal tamamlayici
kaynaklardir.
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Bu hibrit yaklagim, her iki yoOntemin giicli ydnlerini
birlestirerek, zayif yonlerini telafi etmektedir. Rahawi ve
arkadaslarinin (2022) bulgulari, tamamlayic1 kullanimda dijital
teknolojilerin etki biiyiikliigiiniin daha ytliksek oldugunu gostererek,
bu yaklasimi desteklemektedir.

COVID-19 Pandemisinin Dijital Anatomi Egitimine EtKkisi

COVID-19 pandemisi, anatomi egitiminde dijitallesmeyi
beklenmedik bir sekilde hizlandirmis ve zorunlu bir doniisiim
yaratmistir. 2020 baharinda, diinya capinda tip fakiilteleri kadavra
laboratuvarlarin1 kapatmak zorunda kalmis ve acil olarak alternatif
Ogretim yontemleri aramistir.

Acil Adaptasyon Siireci

Pandemi siirecinde, birgok kurum hizla dijital platformlara
gecis yapmistir:

*  Senkron ve asenkron online dersler, geleneksel yiiz yiize
derslerin yerini almistir.

*  Sanal kadavra laboratuvarlari ve 3D anatomi yazilimlari,
ogrencilere evden erisim i¢in saglanmistir.

*  Videolar, interaktif modiiller ve online degerlendirmeler hizla
gelistirilmistir.

*  Baz kurumlar, VR basliklar1 6grencilere 6diing vererek, evde
immersiv 6grenme deneyimleri sunmustur.

Bu acil gegis, ogretim iiyelerinin dijital pedagojiye hizh
adaptasyonunu gerektirmis ve bir¢ok egitimci ilk kez dijital anatomi
araglarim1 kullanmaya baslamistir. Ik donemde teknik zorluklar,
ogrenme egrisi ve altyapi yetersizlikleri yasanmis olsa da, zaman
icinde deneyim birikmis ve sistemler iyilestirilmistir.
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Uzun Vadeli Etkiler

Pandemi sonras1 donemde, bir¢ok kurum tamamen
geleneksel yontemlere geri donmek yerine, pandemi sirasinda
gelistirilen dijital kaynaklari korumaya ve entegre etmeye devam
etmistir. Bu siireg, dijital teknolojilerin sadece acil durum alternatifi
degil, kalic1 ve degerli pedagojik araglar oldugunun farkindaligini
artirmistir.

Ancak, pandeminin dijital anatomi egitimine uzun vadeli
etkilerini degerlendiren kapsamli, ¢ok merkezli ¢alismalar heniiz
stmirhidir. Ozellikle pandemi sirasinda sadece dijital yontemlerle
egitim alan 6grencilerin klinik performanslar1 ve uzun dénem bilgi
retansiyonlar1 konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Esitsizlik ve Erisim Sorunlan

Pandeminin ortaya koydugu 6nemli bir sorun, dijital erisim
esitsizligidir. Tiim 6grencilerin evde yiiksek hizli internet baglantisi,
giiclii bilgisayarlar veya VR cihazlar1 bulunmamaktadir. Bu dijital
ucgurum, bazi 6grencilerin pandemi déoneminde dezavantajli duruma
diismesine neden olmustur. Gelecekte dijital anatomi egitiminin
planlanmasinda, esitlik ve erisilebilirlik konularinin dikkate alinmasi
kritik Gnem tasimaktadir.

Ogrenci ve Ogretim Uyesi Perspektifleri

Dijjital anatomi egitiminin basarisi, sadece Ogrenme
ciktilariyla degil, aynm1 zamanda kullanict deneyimi, kabul
edilebilirlik ve memnuniyetle de degerlendirilmelidir.

Ogrenci Goriisleri

Literatiirdeki caligmalar, Ogrencilerin dijital anatomi
araclarina genel olarak olumlu yaklastigin1 gostermektedir:
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*  Garcia-Robles ve arkadaslarinin (2024) meta-analizinde, XR
teknolojilerini kullanan 6grencilerin yaklasik %80°1 bu araglari
ogrenme i¢in faydali bulmustur.

* 3D fotogrametri modellerini kullanan 6grencilerin %74-82’si,
bu modellerin mekansal anlayislarini gelistirdigini ve sinav
hazirhiginmi destekledigini bildirmistir.

 Fonseca ve arkadaglarinin (2024) calismasinda, Anatomage
Table kullanan  Ogrenciler yiiksek memnuniyet ve
kullanilabilirlik skorlar1 vermistir.

Ancak 6grenciler bazi1 zorluklar da rapor etmislerdir:

*  Biiyiikk dosya boyutlari nedeniyle yiikleme siirelerinin uzun
olmasi (%28 6grenci)

* VR kullaniminda motion sickness yasanmasi
*  Dokunsal deneyim eksikliginden kaynaklanan siirlilik hissi
»  Teknik aksakliklar ve 6grenme egrisi

Ogrencilerin genel goriisii, dijital teknolojilerin kadavra
diseksiyonunun yerini tamamen almamasi gerektigi, ancak degerli
tamamlayici kaynaklar oldugu yoniindedir. Ozellikle smav hazirhig,
tekrar ve kendi hizinda 6grenme i¢in dijital araglari tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Ogretim Uyesi Perspektifleri

Ogretim iiyelerinin dijital teknolojilere yaklasimlar1 daha
heterojendir. Baz1 egitimciler, dijital araglar1 coskuyla benimsemis
ve 6gretim yontemlerini doniistiirmiislerdir. Digerleri ise, geleneksel
yontemlere bagli kalmayi tercih etmis ve dijital teknolojilere
stipheyle yaklasmislardir.

Ogretim iiyelerinin dijital teknolojileri benimsemesini
etkileyen faktorler:
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»  Teknik yetkinlik ve dijital okuryazarlik diizeyi

»  Pedagojik inanglar ve 6gretim felsefesi

*  Kurumsal destek ve altyap:

*  Zaman ve kaynak mevcudiyeti

*  Kanit temelli sonuglar ve meslektas deneyimleri

Basaril1 dijital anatomi egitimi uygulamalari, Ogretim
iiyelerine yeterli egitim, teknik destek ve pedagojik rehberlik
saglayan kurumlarda gerceklesmistir. Fonseca ve arkadaslarinin
(2024) calismasi, CTML prensipleri dogrultusunda tasarlanmis
ogretim senaryolarinin 6gretim iiyelerine yapilandirilmis bir ¢ergeve
sundugunu ve uygulamayi kolaylastirdigini gostermistir.

Maliyet-Etkinlik ve Erisilebilirlik

Dijital anatomi egitiminin yayginlagmasi i¢in maliyet-
etkinlik ve erisilebilirlik kritik faktorlerdir.

Baslangic Maliyetleri

Dijjital anatomi teknolojilerinin baslangi¢c maliyetleri 6nemli
Olcilide degismektedir:

* VR bashklari: 300-1000 USD (tiiketici sinif1) ile 3000-5000
USD (profesyonel sinif) arasinda

* AR cihazlar: Microsoft HoloLens gibi cihazlar 3000-5000
USD civarinda

+ Dijital kadavra masalar: Anatomage Table gibi sistemler
50.000-100.000 USD araliginda

* 3D yazihm lisanslari: Yillik 1000-10.000 USD arasinda
degisebilir
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Bu baslangi¢c maliyetleri, 6zellikle kaynak kisith kurumlarda
onemli bir engel olusturmaktadir. Ancak uzun vadeli maliyet analizi
farkl1 bir tablo ortaya koymaktadir.

Uzun Vadeli Maliyet Karsilastirmasi

Kadavra temini, muhafazasi ve laboratuvar bakiminin
stiregelen maliyetleri ile karsilastirildiginda, dijital sistemler uzun
vadede daha ekonomik olabilir:

+  Kadavra temini ve hazirlik maliyetleri (y1llik)
*  Formaldehit ve diger kimyasallar

*  Laboratuvar bakimi ve giivenlik dnlemleri

*  Atik yonetimi

*  Personel maliyetleri

Dijital sistemler, bir kez yatirim yapildiktan sonra, sadece
yazilim giincellemeleri ve minimal bakim gerektirmektedir. Ayrica,
dijital icerik sinirsiz sayida Ogrenci tarafindan kullanilabilirken,
kadavra kaynaklar1 sinirhidir.

Ancak mevcut literatiirde, kapsamli maliyet-etkinlik
analizleri sunan caligmalar yetersizdir. Farkli kurumlarin farkli
baglamlardaki deneyimlerini sistematik olarak karsilagtiran
aragtirmalara ihtiyac vardir.

Erisilebilirlik ve Esitlik

Dijital teknolojiler, cografi ve ekonomik engelleri asma
potansiyeline sahiptir. Kadavra temininde zorluk yasayan veya
anatomi laboratuvar1 kurmaya maddi giicii yetmeyen kurumlarda,
dijital ¢oziimler 6nemli bir alternatif sunmaktadir.

Web tabanli 3D atlaslar ve mobil uygulamalar, 6grencilere
kendi cihazlarindan erisim imkani vermektedir. Ancak bu, tiim

ogrencilerin yeterli cihaz ve internet baglantisina sahip oldugu
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varsayimina dayanmaktadir. COVID-19 pandemisi, dijital erisim
esitsizliginin dnemli bir sorun oldugunu ortaya koymustur.

Gelecekte, dijital anatomi egitiminin planlanmasinda, esitlik
ve erigilebilirlik ilkeleri merkeze alinmalidir. Kurumlar, dezavantajli
ogrencilere cihaz 6diing verme, kampiiste erisim noktalar1 olusturma
ve diisiik bant genisligi gerektiren alternatifler sunma gibi stratejiler
gelistirmelidir.

Uygulama Zorluklar: ve Coziim Onerileri

Dijital anatomi egitiminin basarili bir sekilde uygulanmasi,
birgok pratik zorlugun agilmasini gerektirmektedir.

Teknik Zorluklar

Donanmim performansi: VR ve AR uygulamalari, yiiksek
islem giicii ve grafik kapasitesi gerektirmektedir. Eski veya diisiik
performansli cihazlar, tatmin edici bir deneyim sunamamaktadir.

Coziim onerisi: Bulut tabanli rendering teknolojileri, islem
yukiinii sunucu tarafina kaydirarak, daha diisilk performansh
cihazlarin da ytiksek kaliteli igerige erismesini saglayabilir.

Ag altyapisi: Biiyiik 3D modellerin yiiklenmesi ve VR
uygulamalarinin =~ ¢alistirilmasi, yiiksek ~ bant  genisligi
gerektirmektedir.

Coziim onerisi: Kampiis i¢inde yiiksek hizli Wi-Fi altyapisi
kurulmasi, igeriklerin Onbellege alinmasi ve offline kullanim
seceneklerinin sunulmasi.

Yazilim uyumlulugu: Farkli platformlar ve cihazlar arasinda
uyumluluk sorunlar1 yasanabilmektedir.

Coziim onerisi: Web tabanli ¢oziimler ve agik standartlar
kullanilmasi, platform bagimsizlig1 saglayabilir.

Pedagojik Zorluklar
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Ogretim iiyesi hazirhgi: Birgok anatomi egitimcisi, dijital
teknolojileri etkili bir sekilde kullanmak i¢in gerekli pedagojik ve
teknik becerilere sahip degildir.

(Coziim onerisi: Kapsamlt O6gretim iiyesi gelistirme
programlari, workshop’lar ve siirekli teknik destek saglanmalidir.
Fonseca ve arkadaslarinin (2024) 6nerdigi gibi, CTML gibi kanita
dayali pedagojik g¢erceveler kullanilarak, yapilandirilmis 6gretim
senaryolari gelistirilmelidir.

Ogretim tasarimi: Etkili dijital 6grenme deneyimleri
tasarlamak, sadece igerik dijitallestirmekten daha fazlasini
gerektirmektedir.

Coziim onerisi: Ogretim tasarimeilari, anatomi uzmanlari ve
teknoloji uzmanlarindan olusan multidisipliner ekipler kurulmalidir.
Biligsel yiik teorisi, multimedya Ogrenme prensipleri ve aktif
Ogrenme stratejileri, tasarim stirecine entegre edilmelidir.

Degerlendirme: Dijital 0grenme ortamlarinda &grenci
performansini nasil degerlendirecegi konusunda belirsizlikler vardir.

(Coziim onerisi: Geleneksel smavlara ek olarak, dijital
ortamlarda formative assessment araclari, Ogrenme analitigi ve
performans metrikleri kullanilmalidir.

Kurumsal Zorluklar

Biitce kisitlamalari: Dijital teknolojilere yatirim, kisith
biitcelere sahip kurumlar i¢in zorlayici olabilir.

(Coziim onerisi: Asamali uygulama stratejileri, pilot projeler
ve maliyet-paylasim modelleri diisiiniilebilir. A¢ik kaynak yazilimlar
ve licretsiz kaynaklar degerlendirilebilir.

Degisime diren¢: Bazi Ogretim iiyeleri ve yoneticiler,
geleneksel yontemleri korumayi tercih edebilir.
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Coziim onerisi: Kanita dayali sonuglar paylasilmali, basarili
uygulama ornekleri gosterilmeli ve degisim siirecine tiim paydaslar
dahil edilmelidir.

Siirdiiriilebilirlik: Teknolojinin hizla degismesi, siirekli
giincelleme ve yenileme gerektirmektedir.

(C6ziim onerisi: Uzun vadeli stratejik planlama, siirdiirtilebilir
finansman modelleri ve teknoloji yol haritalar1 gelistirilmelidir.

Gelecek Perspektifleri ve Oneriler

Dijital anatomi egitiminin gelecegi, teknolojik yenilikler,
pedagojik gelismeler ve kurumsal stratejilerin - kesisiminde
sekillenecektir.

Gelecek Trendleri

Hibrit modellerin yayginlasmasi: Mevcut kanitlar, hibrit
modellerin en etkili yaklasim oldugunu gostermektedir (Garcia-
Robles ve ark., 2024). Gelecekte, kadavra diseksiyonu ile dijital
teknolojilerin entegre edildigi, her birinin giicli yonlerinin
kullanildig1 modeller standart haline gelecektir.

Yapay zeka entegrasyonu: Al destekli kisisellestirilmis
ogrenme, adaptif icerik sunumu ve akilli degerlendirme sistemleri,
anatomi egitimini doniistiirme potansiyeline sahiptir. Ancak bu
uygulamalar, giiglii ampirik arastirmalar ve etik degerlendirmelerle
desteklenmelidir.

Haptik teknolojiler: Dokunsal geri bildirim saglayan haptik
cihazlar, dijital anatomi egitiminin en dnemli eksikligi olan fiziksel
deneyimi telafi edebilir. Bu teknolojilerin gelismesi ve
maliyetlerinin diismesi, dijital diseksiyon simiilasyonlarini daha
gergekei hale getirecektir.

Sosyal ve isbirlik¢i VR: Yin ve arkadaslarinin (2023)
caligmasi, isbirlik¢i VR ortamlarmin 6grenme ¢iktilarini artirdigini
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gostermistir. Gelecekte, oOgrencilerin farkli lokasyonlardan ayni
sanal ortamda bulusarak birlikte calisabildigi, sosyal etkilesim ve
akran 6grenmeyi destekleyen platformlar yayginlasacaktir.

Genisletilmis gerceklik (Extended Reality - XR)
ekosistemi: VR, AR ve mixed reality teknolojilerinin entegrasyonu,
ogrencilere farkli 6grenme baglamlarinda farkli modaliteler arasinda
gecis yapma esnekligi saglayacaktir.

Kanita Dayali Oneriler

Literatiir sentezi temelinde, dijital anatomi egitiminin basarili
uygulanmasi i¢in su Oneriler sunulabilir:

1. Hibrit modeller benimsenmelidir: Dijital teknolojiler,
kadavra diseksiyonunun yerini almak yerine, onu tamamlayan

araglar olarak konumlandirilmahidir (Garcia-Robles ve ark.,
2024).

2. Pedagojik cerceveler kullanilmahdir: CTML gibi kanita
dayali pedagojik teoriler, dijital icerik tasarimina rehberlik
etmelidir (Fonseca ve ark., 2024).

3. Aktif ve isbirlik¢ci 6grenme desteklenmelidir: Dijital
teknolojiler, pasif izleme yerine aktif manipiilasyon, kesif ve
isbirligi firsatlar1 sunacak sekilde tasarlanmalidir (Yin ve ark.,
2023).

4. Ogretim iiyesi gelisimi onceliklendirilmelidir: Kapsamli
egitim programlari ve siirekli destek, dijital pedagojinin basarisi
i¢in kritiktir.

5. Degerlendirme ve arastirma siirdiiriilmelidir: Her yeni

teknolojik uygulama, standartlastirilmis degerlendirme araglari
ve 0grenme analitigi ile izlenmeli, sonuglar paylasilmalidir.

6. Esitlik ve erisilebilirlik merkeze alhmmahdir: Tim
ogrencilerin dijital kaynaklara esit erisimi saglanmalidir.
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7.  Mekansal o0grenme ve radyolojik korelasyon
vurgulanmahdir: Dijital teknolojiler, 6zellikle ii¢ boyutlu
diisinme ve radyolojik goriintii yorumlama becerilerinin
gelistirilmesinde etkilidir (Means ve ark., 2023).

Uygulama Adimlar

Kurumlar i¢in dijital anatomi egitimini bagartyla uygulamak
icin Onerilen adimlar:

Adim 1 - Ihtiya¢ analizi: Kurumun mevcut durumu,
kaynaklari, altyapis1i ve Ogrenci-Ogretim tiyesi ihtiyaclar
degerlendirilmelidir.

Adim 2 - Stratejik planlama: Kisa, orta ve uzun vadeli

hedefler belirlenmeli, teknoloji yol haritasi1 ve finansman plani
olusturulmalidir.

Adim 3 - Pilot uygulama: Kiiciik 6lgekli pilot projelerle
baslanmali, sonuglar degerlendirilmeli ve iyilestirmeler yapilmalidir.

Adim 4 - Pedagojik tasarim: CTML gibi kanita dayali
cergeveler kullanilarak, yapilandirilmis Ggretim  senaryolar
gelistirilmelidir (Fonseca ve ark., 2024).

Adim 5 - Ogretim iiyesi hazirh@: Kapsamli egitim
programlari, workshop’lar ve teknik destek saglanmalidir.

Adim 6 - Asamah genisleme: Pilot basarilarina dayanarak,
uygulama kademeli olarak genisletilmelidir.

Adim 7 - Siirekli degerlendirme ve iyilestirme: Ogrenme
ciktilari, kullanict deneyimi ve teknik performans siirekli izlenmels,
geri bildirimler toplanmali ve sistem iyilestirilmelidir.

Sonug¢

Anatomi egitiminde dijitallesme, geri dondiiriilemez bir
stirectir ve bu doniisiim, dogru yonetildiginde 6grenme deneyimini
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ve c¢iktilarin1 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir. Giincel bulgular, dijital
teknolojilerin geleneksel kadavra diseksiyonuna esdeger veya
tamamlayicit olarak kiiciik-orta diizeyde bir 6grenme avantaji
sagladigin1 gostermektedir (Garcia-Robles ve ark., 2024). Ancak bu
etkinlik, teknolojinin kendisinden ziyade, pedagojik tasarima,
uygulama kalitesine ve baglama baglidir.

Gelecek, kadavra diseksiyonu ile dijital teknolojilerin
birbirini tamamladig1 hibrit modellerde yatmaktadir. Bu modeller,
her iki yaklasimin giiclii yonlerini birlestirerek, 6grencilere zengin,
cok modlu ve esnek Ogrenme deneyimleri sunmaktadir. Dijital
araclar, 6zellikle mekansal diistinme, radyolojik korelasyon, tekrarlt
pratik ve kendi hizinda 6grenme i¢in degerli kaynaklardir (Means ve
ark., 2023).

Bagarili dijjital anatomi egitimi, teknoloji odakli degil,
pedagoji odakli bir yaklasim gerektirir. Biligsel Multimedya
Ogrenme Teorisi gibi kanita dayali cerceveler, aktif ve isbirlikgi
ogrenme stratejileri ve siirekli degerlendirme, dijital teknolojilerin
potansiyelini gerceklestirmek icin esastir (Fonseca ve ark., 2024;
Yin ve ark., 2023).

Anatomi egitimcileri olarak bizler, bu dijital doniisiimii firsat
olarak gormeliyiz. Teknolojinin sundugu olanaklari, ytizyillardir
sliren anatomi 6gretimi gelenegini zenginlestirmek, 6grencilerimize
21. yiizyiin saglik profesyonelleri olarak ihtiya¢ duyduklart
becerileri kazandirmak ve anatomi biliminin 6grenilmesini daha
erigilebilir, etkili ve ilgi ¢ekici hale getirmek i¢in kullanmaliyiz.
Ancak bu siiregte, kadavra diseksiyonunun benzersiz degerini ve
anatomi egitiminin insani ve etik boyutlarin1 asla gdézden
kacirmamaliy1z.
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ANATOMIiK VARYASYONLAR ve KLINiK ONEMIi

Bilal TURAN?

Giris
Anatomik varyasyonlar, insan viicudunda yapilarin form,
say1, orijin, seyir veya sonlanma noktalarinda goriilen normal
sapmalardir. Bu varyasyonlar genellikle klinik olarak sessiz
seyretmekle birlikte, taninmadiginda cerrahi ve girisimsel islemler
sirasinda ciddi  komplikasyonlara yol agabilirler. Bu bdliimde,
vaskiiler, noral, kas-iskelet sistemi ve viseral organ varyasyonlari
sistematik olarak ele alinmakta, her birinin klinik 6nemi, prevalansi
ve cerrahi yOnetim stratejileri detaylandiriimaktadir. Modern
goriintiileme  teknikleri, Ozellikle multidetektdr bilgisayarl
tomografi anjiyografi ve 3D rekonstrilksiyon, anatomik
varyasyonlarin preoperatif tespitinde altin standart haline gelmistir.
Hepatik arter varyasyonlari, sistik arter anomalileri, alt ekstremite
vaskiiler paternleri, periferik sinir varyasyonlar1 ve aksesuar kas
yapilari, en sik karsilasilan ve klinik a¢idan 6nemli varyasyonlar
arasindadir. Preoperatif goriintiileme protokollerinin rutin kullanima,

3 Doktor Ogretim Uyesi, Batman Universitesi, SHMYO, Orcid: 0000-0002-2954-
8489
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multidisipliner yaklagim ve intraoperatif dikkat, varyasyona bagl
komplikasyonlar1 minimize etmede temel rol oynar.

Anatomik Varyasyonlarin Tanimi ve Siniflandirmasi

Anatomik varyasyonlar, insan viicudunda yapilarin form,
say1l, orijin, seyir veya sonlanma noktalarinda goriilen normal
sapmalardir. Bu varyasyonlar, “normal” anatomik yapidan farklilik
gostermekle birlikte, patolojik durumlar veya malformasyonlar
olarak smiflandirilmazlar. Anatomik varyasyonlar, popiilasyonda
belirli bir siklikta goriiliir ve ¢ogu zaman fonksiyonel bir bozukluga
yol agmazlar (Lohr & Mouawad, 2018).

Anatomik varyasyonlar, cesitli kriterlere gore
siniflandirilabilir:

Sayisal Varyasyonlar: Aksesuar yapilar, Normal anatomiye
ek olarak bulunan yapilar (6rn. aksesuar hepatik arter, coklu renal
arterler, aksesuar kaslar) olarak tanimlanmaktadir. Yokluk
(Agenezi), Normal anatomide bulunmasi beklenen bir yapinin
yoklugu (6rn. palmaris longus yoklugu, renal agenezi) olarak
tanimlanmaktadir. Duplikasyon, Bir yapinin ikili veya ¢oklu olmasi
(6rn.  duplike {reter, duplike inferior vena kava) olarak
tanimlanmaktadir.

Morfolojik Varyasyonlar: Form varyasyonlari, Yapinin
sekil ve boyutundaki degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.
Pozisyon varyasyonlari, Yapinin normal lokalizasyonundan farkli
bir konumda olmas1 (6rn. retroaortik sol renal ven) olarak
tanimlanmaktadir. Fiizyon anomalileri, Normal anatomide ayr1 olan
yapilarin birlesmesi (6rn. at nali bobrek) olarak tanimlanmaktadir.

Orijin ve Seyir Varyasyonlari: Degistirilmis (Replaced)
yapilar, Bir yapiin normal kaynagindan farkli bir kaynaktan koken
almasi1 (0rn. superior mezenterik arterden kaynaklanan sag hepatik
arter) olarak tanimlanmaktadir. Aberan yapilar, Normal anatomik
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seyirden sapan yapilar (6rn. aberan sag subklavyen arter) olarak
tanimlanmaktadir. Dallanma patern varyasyonlari, Damar veya
sinirlerin ~ dallanma  paternlerindeki ~ farkliliklar ~ olarak
tanimlanmaktadir.

Vaskiiler varyasyonlar, klasik anatomik semalarla kategorize
edilir. Ornegin, hepatik arterler icin Michel (1955) ve Hiatt (1994)
siiflamalari, seliak trunkus varyasyonlar1 i¢cin Adachi siiflamasi
yaygin olarak kullanilmaktadir (Noussios, Dimitriou, Chatzis, &
Katsourakis, 2017).

Anatomik Varyasyonlarin Embriyolojik Temeli

Anatomik varyasyonlar, embriyonik gelisim siirecindeki
farkli morfolojik olaylarin sonucudur. Her organ sistemi, kendine
0zgli embriyolojik siirecler gecirir ve bu siireglerdeki degisiklikler
varyasyonlara yol acar.

Vaskiiler Sistem Embriyolojisi ve Varyasyonlar:

Vaskiiler sistemin gelisimi, embriyonik dénemde kompleks
bir stirectir. Arteriyel sistem, baslangicta bilateral simetrik aortik
arklar ve ventral/dorsal aortalardan olusur. Bu eslesmis damarlarin
kalicilig1, regresyonu veya anormal anastomozlari, ¢esitli vaskiiler
varyasyonlara yol agar (Lohr & Mouawad, 2018). Aortik ark
anomalileri, Alt1 ¢ift aortik arkin asimetrik gelisimi ve regresyonu,
aortik ark ve dallarinin varyasyonlarma neden olur. Ornegin, aberan
sag subklavyen arter (arteria lusoria), dordiincii aortik arkin sag
segmentinin regresyonu ve yedinci intersegmental arterin kaliciligi
sonucu olusur. olarak tanimlanmaktadir. Hepatik arter varyasyonlari,
Hepatik arterler, embriyonik donemde ventral splanknik arteriyel
pleksusdan gelisir. Bu pleksusun farkli segmentlerinin kaliciligi veya
regresyonu, cesitli hepatik arter varyasyonlarma yol agar. Ornegin,
sol gastrik arterden kaynaklanan aksesuar veya degistirilmis sol
hepatik arter, ventral splanknik pleksusun proksimal segmentinin
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kaliciligi  sonucu olusur (Noussios et al., 2017). olarak
tanimlanmaktadir. Renal vaskiiler varyasyonlar, Bdbrekler,
embriyonik donemde pelvik bolgeden kraniale go¢ eder ve bu
stirecte farkli seviyelerden arteriyel suplen alir. Normal gelisimde,
alt seviye arterler regrese olur ve tek bir renal arter kalir. Ancak, bu
alt seviye arterlerin kaliciligi, aksesuar renal arterlere yol agar
(Sharbidre, Aziz, & Mohd, 2022). olarak tanimlanmaktadir.

Venoz Sistem Embriyolojisi:

Vendz sistem, ii¢ ¢ift embriyonik ven sisteminden gelisir:
kardinal, umbilikal ve vitellin venler. Bu sistemlerin kompleks
anastomozlari, regresyonlart ve transformasyonlari, cesitli vendz
varyasyonlara yol acar (Lohr & Mouawad, 2018). Inferior vena kava
anomalileri, IVC, sag subkardinal ve suprakardinal venlerin flizyonu
ve transformasyonundan gelisir. Sol subkardinal venin kalicilig1 sol
IVC’ye, her iki subkardinal venin kaliciligi duplike IVC’ye yol agar.
olarak tanimlanmaktadir. Renal ven varyasyonlari, Sol renal ven,
baslangicta iki kollateral yol ile drene olur: preaortik ve retroaortik.
Normal gelisimde retroaortik yol regrese olur. Ancak, retroaortik
yolun kalicilig1 retroaortik sol renal vene, her iki yolun kalicilig1 ise
sirkumaortik sol renal vene yol agar (Damen, Spoor, Zonnenberg,
van Wijk, & Kruyt, 2023). olarak tanimlanmaktadir.

Noral Sistem Embriyolojisi:

Periferik sinirler, noral krest hiicrelerinden ve spinal kord
motor noronlarindan gelisir. Sinir pleksuslarinin olusumu, karmagik
dallanma ve fiizyon siireclerini igerir. Bu stire¢lerdeki varyasyonlar,
sinir dallanma paternlerinde farkliliklara yol acar (Rajaram-Gilkes,
Burwell, Barr, & Tubbs, 2023).

Kas-Iskelet Sistemi Embriyolojisi:

Kaslar, somit mezoderminden kdken alan miyotomlardan
geligir. Miyoblastlarin gocii, flizyonu ve diferansiyasyonu sirasinda
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meydana gelen degisiklikler, kas varyasyonlarina (aksesuar kaslar,
kas yoklugu) yol acar. Palmaris longus yoklugu, miyoblast gogii
veya diferansiyasyonundaki degisikliklerin bir sonucu olabilir
(Ioannis, Anastasios, Konstantinos, & Lazaros, 2015).

1.3. Anatomik Varyasyonlarin Prevalansi ve Klinik Onemi

Anatomik varyasyonlarin prevalansi, varyasyon tipine, organ
sistemine, etnik kokene ve cografi bolgeye gore onemli Ol¢iide
degisir. Baz1 varyasyonlar olduk¢a yaygindir ve rutin cerrahi pratigi
dogrudan etkiler.

Yaygin Anatomik Varyasyonlar ve Prevalanslari:

Hepatik arter varyasyonlari, Konvansiyonel hepatik arter
anatomisi (common hepatik arter — proper hepatik arter — sag ve
sol hepatik arterler) popiilasyonun yaklasik %55-80’inde goriiliir.
Geri kalan 9%20-45’inde c¢esitli varyasyonlar mevcuttur. En sik
goriilen varyasyonlar arasinda superior mezenterik arterden
kaynaklanan degistirilmis veya aksesuar sag hepatik arter (%10-21)
ve sol gastrik arterden kaynaklanan degistirilmis veya aksesuar sol
hepatik arter (%2-25) bulunur (Leclerc, Avila, Hossu, & Claudon,
2022; Noussios et al., 2017). olarak tanimlanmaktadir. Sistik arter
varyasyonlari, Sistik arter, tipik olarak sag hepatik arterden
kaynaklanir (%76-79). Ancak, ¢coklu sistik arterler (%8.9), kisa sistik
arterler (%09.5), sistik arterin common hepatik arter, gastroduodenal
arter veya sol hepatik arterden kaynaklanmasi gibi varyasyonlar
bildirilmistir. Calot liggeni i¢indeki seyir varyasyonlart da 6nemlidir
(Andall et al., 2016). olarak tanimlanmaktadir. Renal vaskiiler
varyasyonlar, Tek renal arter %75 oraninda goriiliirken, aksesuar
renal arterler %25 oraninda tespit edilir. Erken dallanma, polar
arterler ve ektopik orijinler (iliak arterlerden) nadir ancak klinik
acidan Onemli varyasyonlardir (Sharbidre et al., 2022). olarak
tanimlanmaktadir. Alt ekstremite arteriyel varyasyonlar, Popliteal
arterin triflirkasyonu (anterior tibial, posterior tibial ve peroneal
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arterler) klasik paterndir. Ancak, yiiksek popliteal bifiirkasyon,
dominant peroneal arter (peronea arteria magna, %?5.2), anterior
tibial arter hipoplazisi veya yoklugu gibi varyasyonlar goriilebilir
(Abou-Foul & Borumandi, 2016). olarak tanimlanmaktadir.
Palmaris longus yoklugu, Palmaris longus kasinin bilateral yoklugu,
poplilasyonlara gore %1.5 ile %63.9 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir. Asya popiilasyonlarinda daha yiiksek oranlarda
goriliirken, Avrupa popiilasyonlarinda daha diisiik oranlarda goriliir
(Ioannis et al., 2015). olarak tanimlanmaktadir. Median sinirin thenar
motor dali varyasyonlari, Thenar motor dalin median sinirden
ayrilma noktast ve seyir yolu Onemli varyabilite gosterir.
Ekstraligamentéz (en sik), transligamentdz, subligamentdz ve
supraligamentdz seyir paternleri tanimlanmistir. Bu varyasyonlar,
karpal tiinel cerrahisi sirasinda iyatrojenik sinir hasari riskini artirir
(Duarte, Soares, & Brasseur, 2025). olarak tanimlanmaktadir.

Klinik Onem:

Anatomik varyasyonlarin klinik 6nemi, cesitli acilardan
degerlendirilebilir:

8. Cerrahi  Komplikasyonlar: Tanmnmayan  anatomik
varyasyonlar, cerrahi sirasinda beklenmeyen yaralanmalara yol
acabilir. Ornegin, kolesistektomi sirasinda ~sistik ~ arter
varyasyonlarinin taninmamasi, vaskiiler veya safra yolu
yaralanmalarina neden olabilir (Andall et al., 2016).

9. Iskemik Komplikasyonlar: Kritik arteriyel suplenin
kesilmesi, organ veya doku iskemisine yol acabilir. Ornegin,
pankreatikoduodenektomi sirasinda gastroduodenal arterden
kaynaklanan degistirilmis sag hepatik arterin ligasyonu, hepatik
iskemiye neden olabilir (Uraoka et al., 2022).

10. Transplantasyon: Canli donor karaciger transplantasyonunda,
hepatik arteriyel ve portal vendz anatomi varyasyonlari, dondr
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12.

13.

secimini, cerrahi teknigi ve alict rekonstriiksiyonunu etkiler.
Split karaciger transplantasyonunda, orta hepatik arter gibi
varyasyonlar, segmental enfarkt riskini artirir (Leclerc et al.,
2022).

Girisimsel Radyoloji: Transarteriyel kemoembolizasyon,
embolizasyon ve endovaskiiler prosediirlerde, vaskiiler anatomi
varyasyonlari, kateter navigasyonunu, hedef secimini ve
komplikasyon riskini etkiler (Sharbidre et al., 2022).

Rejyonel Anestezi: Periferik sinir bloklarinda, sinir anatomisi
varyasyonlari, blok basarisin1 ve komplikasyon riskini etkiler.
Omegin, brakial pleksus varyasyonlari, interskalen veya
supraklavikular blok basarisini etkileyebilir (Rajaram-Gilkes et
al., 2023).

Rekonstriiktif Cerrahi: Serbest doku transferlerinde (flep
cerrahisi), dondr ve alict bolge vaskiiler anatomisi
varyasyonlari, flep tasarimini, perflizyonunu ve basarisin
etkiler. Ornegin, dominant peroneal arter varyasyonu, serbest
fibula flebi alim1 sonrasi1 donor ekstremite iskemi riskini artirir
(Abou-Foul & Borumandi, 2016).

Cerrahlar, Radyologlar ve Klinisyenler icin Onem

Anatomik varyasyonlarin bilinmesi ve taninmasi, modern tip

pratiginin ayrilmaz bir pargasidir. Cerrahlar, girisimsel radyologlar,
anesteziyologlar ve klinisyenler i¢in bu varyasyonlarin farkinda
olmak, hasta giivenligi ve tedavi basarisi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Cerrahlar I¢in:

Preoperatif goriintiileme ile varyasyonlarin tespiti ve cerrahi
planin buna gére modifikasyonu
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Intraoperatif dikkatli diseksiyon ve anatomik yapilarin kesin
tanimlanmasi

Kritik vaskiiler ve noral yapilarin korunmasi stratejileri
Varyasyon varliginda alternatif cerrahi tekniklerin uygulanmasi

Komplikasyon riskinin  hasta ile paylasilmast ve
bilgilendirilmis onam

Radyologlar I¢in:
Anatomik varyasyonlarin taninmasi ve raporlanmasi
Cerrabhi ekip ile etkili iletisim ve multidisipliner degerlendirme

3D rekonstriiksiyon ve cerrahi planlama icin optimized
goriintiileme protokolleri

Girisimsel prosediirlerde varyasyonlarin dikkate alinmasi

Varyasyonlarin yanlis tanidan (patoloji olarak yorumlanma)
kaginilmasi

Anesteziyologlar Igin:

Rejyonel anestezi igin periferik sinir ve vaskiiler anatomi
varyasyonlarinin bilinmesi

Ultrason kilavuzlugunda sinir bloklarinda varyasyonlarin
tespiti

Vaskiiler erisim prosediirlerinde (santral ven6z kateter) venoz
anatomi varyasyonlarinin dikkate alinmasi

Spinal ve epidural anestezide vertebral anatomi
varyasyonlarinin bilinmesi

Klinisyenler igin:

Fizik muayenede anatomik varyasyonlarin normal varyant
olarak taninmasi
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*  Semptomatik varyasyonlarin (6rn. vaskiiller kompresyon
sendromlari) ayirici tanida diistintilmesi

*  Uygun goriintiileme yontemlerinin se¢imi ve istenmesi

*  Multidisipliner yaklasim ve uzman konsiiltasyonlar1
Vaskiiler Anatomik Varyasyonlar

Genel Bakis ve Klinik Etki

Arteriyel ve ven0z anatomi, bireyler arasinda yliksek
diizeyde degiskenlik gosterir ve bu durum rezeksiyon, anastomoz,
embolizasyon ve flep cerrahisi gibi islemleri dogrudan etkiler. Hedef
odakli preoperatif anjiyografik BT/MR degerlendirmesi ve yiiksek
riskli varyasyonlarin farkindaligi, intraoperatif yaralanma ve
iskemik komplikasyonlar1 azaltir (Leclerc et al., 2022; Sharbidre et
al., 2022).

Vaskiiler varyasyonlar, klasik anatomik semalarla kategorize
edilir ve aksesuar, degistirilmis (replaced), aberan, yokluk,
duplikasyon ve seyir anomalileri gibi tipleri igerir. Ozellikle
hepatobiliyer, vaskiiler, transplantasyon, travma ve flep cerrahisinde
yaygin varyasyon paternlerinin (hepatik, sistik, renal, alt ekstremite
ve pelvik damarlar) anlasilmasi esastir.

Hepatik Arteriyel Varyasyonlar

Hepatik arter anatomisi, karaciger cerrahisi, transplantasyon
ve pankreatikoduodenektomi agisindan kritik Oneme sahiptir.
Konvansiyonel hepatik arter anatomisi, niifusun yaklasik %55-
80’inde goriiliirken, geri kalan vakalarda cesitli varyasyonlar
mevcuttur (Leclerc et al., 2022; Noussios et al., 2017).

Konvansiyonel Hepatik Arter Anatomisi

Klasik anatomide, common hepatik arter (CHA) seliak
trunkustan kaynaklanir, gastroduodenal arteri (GDA) verdikten
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sonra proper hepatik arter (PHA) olarak devam eder ve
hepatoduodenal ligament iginde sag ve sol hepatik arterlere (RHA ve
LHA) ayrilir. RHA, sistik arteri verdikten sonra karacigerin sag
lobunu besler. LHA, karacigerin sol lobunu besler (Noussios et al.,
2017).

Yaygin Hepatik Arter Varyasyonlari:

Hepatik arter varyasyonlari, Michel (1955) tarafindan 10 tip
olarak siniflandirilmis, daha sonra Hiatt ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan 6 tip olarak basitlestirilmistir. Leclerc ve arkadaslarinin
(2022) 500 vakalik BT calismasinda, hepatik arter varyasyonlarinin
prevalansi ve cerrahi 6nemi detaylandirilmistir.

Tip 1 - Konvansiyonel Anatomi (%78.6): - CHA — GDA
+ PHA — RHA + LHA

Tip 2 - Degistirilmis veya Aksesuar Sol Hepatik Arter
(%9.6): - Aksesuar LHA: Normal LHA’ya ek olarak sol gastrik
arterden (LGA) kaynaklanan ek bir LHA - Degistirilmis LHA: LHA
tamamen LGA’dan kaynaklanir ve PHA’dan LHA ¢ikmaz

Tip 3 - Degistirilmis veya Aksesuar Sag Hepatik Arter
(%10.2): - Aksesuar RHA: Normal RHA’ya ek olarak superior
mezenterik arterden (SMA) kaynaklanan ek bir RHA - Degistirilmis
RHA: RHA tamamen SMA’dan kaynaklanir ve PHA’dan RHA
¢ikmaz

Bu varyasyon, pankreatikoduodenektomi sirasinda 6zellikle
onemlidir ¢linkii SMA’dan kaynaklanan RHA, pankreas basiin
arkasindan gecer ve disseksiyon sirasinda yaralanma riski tasir.

Tip 4 - Degistirilmis veya Aksesuar RHA ve LHA (%1.4):
- Hem RHA hem de LHA, sirastyla SMA ve LGA’dan kaynaklanir
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Tip 5 - Common Hepatik Arterin SMA’dan
Kaynaklanmasi (%0.2): - Tiim hepatik arteriyel suplen SMA’dan
gelir, seliak trunkustan CHA ¢ikmaz

Tip 6 - Common Hepatik Arterin Direk Aortadan
Kaynaklanmasi: CHA, seliak trunkus yerine direkt aortadan
kaynaklanir (nadir)

Ek Onemli Varyasyonlar: Orta Hepatik Arter (MHA),
Segment IV’ besleyen ve genellikle RHA veya LHA’dan
kaynaklanan arter. MHA’nin erken dallanmasi veya farkli orijini,
split karaciger transplantasyonunda segmental enfarkt riskini artirir
(Leclerc et al.,, 2022). olarak tanimlanmaktadir. Trifiirkasyon,
PHA’nin ii¢ dala ayrilmas1 (RHA, LHA ve MHA veya segment arter)
olarak tanimlanmaktadir. Gastroduodenal Arterden Kaynaklanan
Dallar, RHA'min veya segment arterlerinin GDA’dan
kaynaklanmasi, pankreatikoduodenektomi sirasinda kritik Oneme
sahiptir (Uraoka et al., 2022). olarak tanimlanmaktadir.

Klinik Vaka Ornegi:

Uraoka ve arkadaslar1 (2022), pankreatikoduodenektomi
yapilan  hastalarda  gastroduodenal arterden  kaynaklanan
problematik vaskiiler varyasyonlar1 bildirmiglerdir. Bir vakada,
RHA’nin GDA’dan kaynaklandig1 preoperatif BT anjiyografi ile
tespit edilmistir. GDA ligasyonu 6ncesinde, intraoperatif klempleme
testi yapilmis ve hepatik perfiizyonun korundugu goriilmiistiir. Bu
dikkatli yaklagim sayesinde postoperatif hepatik iskemi onlenmistir
(Uraoka et al., 2022).

Cerrahi Implikasyonlar: Canli Dondér Karaciger
Transplantasyonu konusunda Dondr se¢iminde arteriyel anatomi
degerlendirmesi kritiktir seklinde degerlendirilmektedir. - Aksesuar
arterler, greft perflizyonunu etkiler ve rekonstriiksiyon gerektirir -
Degistirilmis arterler, donor hepatektomi teknigini degistirir - Alict
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rekonstriiksiyonunda ¢oklu arteriyel anastomoz gerekebilir (Leclerc
et al., 2022) Pankreatikoduodenektomi konusunda SMA’dan
kaynaklanan RHA, pankreas rezeksiyonu sirasinda yaralanma riski
tasir seklinde degerlendirilmektedir. - GDA’dan kaynaklanan
hepatik dallar, GDA ligasyonu oncesi tanimlanmalidir - Preoperatif
BT anjiyografi ve intraoperatif dikkatli diseksiyon esastir (Uraoka et
al., 2022) Hepatik Rezeksiyonlar konusunda Segmental veya lobar
rezeksiyonlarda, arteriyel anatomi varyasyonlar1 rezeksiyon
siirlarin etkiler seklinde degerlendirilmektedir. - Aksesuar arterler,
komsu segmentlerin perfiizyonunu saglayabilir ve korunmalidir -
Intraoperatif ~ ultrason ve indosiyanin  yesili  perfiizyon
degerlendirmesi yararlidir Transarteriyel Kemoembolizasyon
(TACE) konusunda Hepatoseliiler karsinom tedavisinde, timor
besleyen arterlerin tanimlanmast kritiktir seklinde
degerlendirilmektedir. - Aksesuar veya degistirilmis arterler, timdor
supleninde rol oynayabilir - Ekstrahepatik arterlerden (frenik arter,
adrenal arter) tiimor beslenmesi olabilir (Sharbidre et al., 2022)

Sistik Arter Varyasyonlari

Sistik arter, safra kesesini besleyen arterdir ve kolesistektomi
sirasinda yaralanma riski tasiyan kritik bir yapidir. Andall ve
arkadaslarinin (2016) 9,800°’den fazla vakayi iceren sistematik
derlemesi, sistik arter varyasyonlarinin prevalansi ve klinik dnemini
detaylandirmistir.

Konvansiyonel Sistik Arter Anatomisi:

Klasik anatomide, sistik arter sag hepatik arterden
kaynaklanir (%76-79), Calot liggeni i¢cinden geger ve safra kesesinin
kistik ve peritoneal yiizeylerini besleyen iki dala ayrilir (Andall et
al., 2016).
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Sistik Arter Varyasyonlari:

Orijin Varyasyonlari: - Sag hepatik arterden (RHA): %76-
79 (konvansiyonel) - Proper hepatik arterden (PHA): %5-15 -
Common hepatik arterden (CHA): %2-4 - Gastroduodenal arterden
(GDA): %1-3 - Sol hepatik arterden (LHA): %0.5-2 - Superior
mezenterik arterden (SMA): Nadir - Seliak trunkustan: Nadir

Sayisal Varyasyonlar: - Tek sistik arter: %91.1 - Cift sistik
arter: %38.9 (ikinci arter genellikle daha kiiciik ve kistik yilizeyden
girebilir) - Ug veya daha fazla sistik arter: Cok nadir

Uzunluk Varyasyonlari: - Normal uzunluk (>1 cm): %90.5
- Kisa sistik arter (<1 cm): %9.5

Kisa sistik arter, kolesistektomi sirasinda kontrol ve
kliplemede zorluk yaratir ve RHA yaralanma riskini artirir.

Seyir Varyasyonlari: - Calot {iggeni i¢inden (anterior): En
sik - Hepatoduodenal ligament i¢inden (posterior): Daha derin seyir,
yaralanma riski - Safra kesesi duvarina paralel seyir: Disseksiyon
sirasinda yaralanma riski

Klinik Implikasyonlar:

Sistik arter varyasyonlari, kolesistektomi sirasinda cesitli
komplikasyonlara yol acabilir: Vaskiiler Yaralanma konusunda
RHA’nin yanlishkla kliplenmesi veya kesilmesi: Hepatik iskemi
riski seklinde degerlendirilmektedir. - Sistik arterin yanlis
tanimlanmasi ve kontrol edilememesi: Intraoperatif kanama - Kisa
sistik arter: Klipleme zorlugu ve kacak klip riski Safra Yolu
Yaralanmas1 konusunda Sistik arter varyasyonlari, anatomik
iligkileri degistirir ve safra yolu yaralanma riskini artirir seklinde
degerlendirilmektedir. - Calot iiggeninin net goriilememesi
durumunda, sistik duktus yanlis tanimlanabilir
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Kolesistektomide Giivenlik Stratejileri: Kritik Giivenlik
Goriiniimii (Critical View of Safety - CVS) konusunda Calot
iicgeninin tim yag ve fibroz dokudan temizlenmesi seklinde
degerlendirilmektedir. - Safra kesesinden ¢ikan yalnizca iki yapinin
(sistik duktus ve sistik arter) goriilmesi - Safra kesesinin karaciger
yatagindan en az 1/3 oraninda ayrilmasi - CVS elde edilene kadar
klipleme yapilmamasi (Andall et al, 2016) Intraoperatif
Kolanjiografi konusunda Siipheli durumlarda, safra yolu
anatomisinin  dogrulanmasi i¢in intraoperatif kolanjiografi
kullanilmas1 seklinde degerlendirilmektedir. Dikkatli Diseksiyon
konusunda Elektrokoter kullanimimin minimize edilmesi seklinde
degerlendirilmektedir. - Kiint disseksiyonun tercih edilmesi -
Vaskiiler yapilarin proksimal ve distal kontrolii 6ncesi kesin
tanimlanmas1 Preoperatif Goriintiilleme konusunda Komplike
vakalarda (inflamasyon, obezite, 6nceki cerrahi), preoperatif MR
kolanjiyo-pankreatografi (MRCP) veya BT anjiyografi diigiiniilmesi
seklinde degerlendirilmektedir.

Alt Ekstremite Arteriyel Varyasyonlar

Alt ekstremite arteriyel anatomisi, vaskiiler cerrahi, travma
cerrahisi ve Ozellikle serbest doku transferleri (flep cerrahisi)
acisindan kritik Oneme sahiptir. Abou-Foul ve Borumandi’nin
(2016) sistematik derlemesi, alt ekstremite vaskiiler varyasyonlarini
ve serbest fibula flebi (FFF) i¢in implikasyonlarini detaylandirmastir.

Konvansiyonel Alt Ekstremite Arteriyel Anatomisi

Femoral arter, inguinal ligament altinda external iliak arterin
devami olarak baslar, adduktor kanaldan gecerek popliteal arter olur.
Popliteal arter, diz ekleminin distalinde ii¢ dala ayrilir (trifirkasyon):
- Anterior tibial arter (ATA): Inteross6z membranin dniinden gecerek
ayak sirtina (dorsalis pedis arter) - Posterior tibial arter (PTA): Derin
posterior kompartmanda seyreder, ayak tabanina (plantar arterler) -
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Peroneal arter (fibular arter): Derin posterior kompartmanda, fibula
boyunca seyreder

Alt Ekstremite Arteriyel Varyasyonlar

Popliteal Arter Dallanma Varyasyonlari: Yiksek
Bifiirkasyon/Trifiirkasyon konusunda Popliteal arterin normal
seviyeden daha proksimalde dallanmasi seklinde
degerlendirilmektedir. - ATA’nin yiiksek orijini en sik varyasyondur
Dominant Peroneal Arter (Peronea Arteria Magna) konusunda
Peroneal arterin, ATA ve/veya PTA’ya gore dominant olmasi
seklinde degerlendirilmektedir. - Peroneal arter, ayak perfiizyonunda
ana rol oynar - Prevalans: %5.2 (havuzlanmis veri) (Abou-Foul &
Borumandi, 2016) - FFF alim1 i¢in kritik 6neme sahip varyasyon
Anterior Tibial Arter Hipoplazisi veya Yoklugu konusunda ATA’nin
ince kalibreli olmasi veya yoklugu seklinde degerlendirilmektedir. -
Ayak sirt1 perflizyonu, peroneal arterin perforator dallari ile saglanir
Posterior Tibial Arter Hipoplazisi veya Yoklugu konusunda PTA’nin
ince kalibreli olmasi veya yoklugu seklinde degerlendirilmektedir. -
Ayak tabani perflizyonu, peroneal arterin perforatér dallar1 ile
saglanir Sciatic Arter Kaliciligi konusunda Embriyonik sciatic
arterin regrese olmamasi seklinde degerlendirilmektedir. - Femoral
arter hipoplastik veya yoktur - Alt ekstremite arteriyel suplen, sciatic
arterden saglanir - Nadir ancak klinik a¢idan 6nemli varyasyon

Serbest Fibula Flebi I¢in Implikasyonlar:

Serbest fibula flebi, mandibula rekonstriiksiyonu, uzun
kemik defektlerinin onarimi ve diger rekonstriiktif prosediirlerde
yaygin olarak kullanilir. Fibula, peroneal arter tarafindan beslenir ve
flep alimi, peroneal arterin feda edilmesini gerektirir.

Donor Ekstremite iskemi Riski

Dominant peroneal arter varyasyonunda, PTA ve/veya ATA
hipoplastik veya yoktur. Bu durumda, peroneal arterin feda edilmesi,
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donor ekstremitede kritik iskemiye yol agabilir (Abou-Foul &
Borumandi, 2016).

Preoperatif Degerlendirme

Klinik Muayene konusunda Dorsalis pedis ve posterior tibial
nabizlarinin palpasyonu seklinde degerlendirilmektedir. - Allen testi
benzeri vaskiiler yeterlilik testleri Doppler Ultrasonografi
konusunda ATA, PTA ve peroneal arterlerin degerlendirilmesi
seklinde degerlendirilmektedir. - Arter ¢aplarinin dl¢iilmesi - Akim
paternlerinin degerlendirilmesi BT Anjiyografi konusunda Altin
standart preoperatif goriintiileme yontemi seklinde
degerlendirilmektedir. - Ug boyutlu rekonstriiksiyon ile arteriyel
anatomi haritalanmasi - Dominant peroneal arter varyasyonunun

tespiti - Perforator dallarin lokalizasyonu (Abou-Foul & Borumandi,
2016)

Karar Verme:

*  Dominant peroneal arter varyasyonu tespit edilirse, FFF alimi1
kontrendikedir

e Alternatif flep segenekleri (iliak krest, skapula, radius)
degerlendirilmelidir

* Bilateral degerlendirme, kontralateral ekstremiteden flep alimi
secenegi sunabilir

2.5. Renal Vaskiiler Varyasyonlar

Renal vaskiiler anatomi, renal transplantasyon, canli dondr
nefrektomi, aort cerrahisi ve retroperitoneal cerrahi agisindan kritik
Ooneme sahiptir.

Konvansiyonel Renal Arteriyel Anatomi:

Klasik anatomide, her bobrek tek bir renal arterle beslenir.
Renal arterler, aortadan L1-L2 vertebra seviyesinde, superior
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mezenterik arterin hemen distalinde kaynaklanir. Sag renal arter,
inferior vena kavanin arkasindan gecerek sag bobrege ulasir
(Sharbidre et al., 2022).

Renal Arteriyel Varyasyonlar

Aksesuar Renal Arterler konusunda Prevalans: %20-30
seklinde degerlendirilmektedir. - Ana renal artere ek olarak, aortadan
veya iliak arterlerden kaynaklanan ek arterler - Polar arterler:
Bobregin iist veya alt poliinii besleyen arterler - Aksesuar arterler
genellikle ana arterden daha ince kalibrelidir ancak besledigi bolge
icin kritiktir Erken Dallanma konusunda Renal arterin hilus
oncesinde dallanmas1 seklinde degerlendirilmektedir. - Canli donor
nefrektomide, ¢oklu arteriyel anastomoz gerektirir Ektopik Orijin
konusunda Renal arterlerin iliak arterlerden (common, external,
internal) kaynaklanmasi seklinde degerlendirilmektedir. - Nadir
ancak cerrahi agidan kritik varyasyon (Petousis & Margioula-
Siarkou, 2021)

Renal Venoz Varyasyonlar

Sol Renal Ven Varyasyonlari

Sol renal ven, sag renal vene gore daha uzundur ve aortanin
oniinden gecerek inferior vena kavaya drene olur. Bu anatomik iligki
nedeniyle, sol renal ven varyasyonlar1 daha sik goriiliir ve klinik
acidan daha onemlidir. Retroaortik Sol Renal Ven konusunda Sol
renal ven, aortanin Onii yerine arkasindan gecer seklinde
degerlendirilmektedir. - Prevalans: %1.8-2.4 - Aort cerrahisi ve
retroperitoneal ekspoziyon sirasinda yaralanma riski (Damen et al.,
2023) Sirkumaortik Sol Renal Ven konusunda Sol renal venden iki
kol ¢ikar: biri aortanin onilinden, digeri arkasindan gecer seklinde
degerlendirilmektedir. - Her iki kol da IVC’ye drene olur -
Prevalans: %0.5-8.7 - Daha kompleks anatomik iliski, cerrahi zorluk
(Damen et al., 2023) Retrokaval Sag Renal Ven konusunda Sag renal
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ven, [VC’nin arkasindan geger seklinde degerlendirilmektedir. - Cok
nadir varyasyon

Klinik Vaka Ornegi

Petousis ve Margioula-Siarkou (2021), laparotomi sirasinda
sol renal arterin sol common iliak arterden kaynakladigi ektopik bir
vaka bildirmislerdir. Bu varyasyon, preoperatif goriintiillemede tespit
edilmemisti. Intraoperatif olarak taninmasi ve dikkatli diseksiyon
sayesinde, renal arter korunmus ve bobrek iskemisi 6nlenmistir. Bu
vaka, nadir varyasyonlarin farkinda olmanin ve intraoperatif dikkatli
anatomik diseksiyonun Onemini vurgulamaktadir (Petousis &
Margioula-Siarkou, 2021).

Idhrees ve Velayudhan (2022), acik torakoabdominal
anevrizma onarimi sirasinda retroaortik sol renal ven ile karsilasilan
bir vaka bildirmiglerdir. Preoperatif BT anjiyografi ile varyasyonun
tespit edilmesi, cerrahi yaklasimin modifiye edilmesine olanak
tanimistir. Retroaortik sol renal ven korunmus ve béliinmeden aortik
ekspoziyon saglanmistir. Bu modifiye yaklasim, vendz yaralanma ve
kanama komplikasyonlarin1 onlemistir (Idhrees & Velayudhan,
2022).

Cerrahi implikasyonlar

Canlt Donor Nefrektomi konusunda Aksesuar arterler, greft
perfiizyonunu etkiler ve alicida ¢oklu anastomoz gerektirir seklinde
degerlendirilmektedir. - Erken dallanma, dondr cerrahiyi zorlastirir -
Sol bobrek genellikle tercih edilir (daha uzun ven), ancak vendz
varyasyonlar bu tercihi degistirebilir Renal Transplantasyon
konusunda Alicida vendz anatomi varyasyonlari, anastomoz yerini
ve teknigini etkiler seklinde degerlendirilmektedir. - [IVC anomalileri
(duplike IVC, sol IVC), vendz anastomozu karmasiklastirir Aort
Cerrahisi konusunda Retroaortik sol renal ven, aortik ekspoziyon
sirasinda yaralanma riski tasir seklinde degerlendirilmektedir. -
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Preoperatif tespit, cerrahi yaklasimin modifikasyonuna olanak tanir
(Idhrees & Velayudhan, 2022) Retroperitoneal Cerrahi konusunda
Onkolojik  retroperitoneal disseksiyonlarda, renal wvaskiiler
varyasyonlar yaralanma riskini artirir seklinde
degerlendirilmektedir.

Pelvik Vaskiiler Varyasyonlar

Pelvik vaskiiler anatomi, pelvik cerrahi, ortopedik fiksasyon,
fintk onarimi ve obstetrik-jinekolojik prosediirler agisindan
onemlidir.

Corona Mortis (Oliim Taci):

Corona mortis, obturatuar arterin inferior epigastrik arterden
veya external iliak arterden kaynaklanan bir varyasyonudur. Bu
arteriyel baglanti, pubik ramusa yakin seyreder ve pelvik cerrahi
sirasinda yaralanma durumunda ciddi kanamaya yol acabilir.

Prevalans: %10-70 (calismalara gore degisir)

Klinik Onem: - Pelvik travma ve kirik fiksasyonu sirasinda
yaralanma riski - inguinal ve femoral fittk onarimi sirasinda kanama
riski - Sezaryen ve pelvik cerrahide yaralanma riski - “Oliim tac1”
ismi, kontrol edilemeyen kanamanin mortalite riskini vurgular
(Sharbidre et al., 2022)

Preoperatif Degerlendirme: - Pelvik BT anjiyografi,
yiiksek riskli vakalarda diisiiniilmelidir - Intraoperatif dikkatli
diseksiyon ve pubik ramus yakinindaki vaskiiler yapilara dikkat

Internal iliak Arter Varyasyonlari:

Internal iliak arter, anterior ve posterior divizyonlara ayrilir
ve pelvik organlari, gluteal bolgeyi ve perineum’u besler. Dallanma
paternleri dnemli varyabilite gosterir.
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Klinik Onem: - Pelvik onkolojik cerrahi (radikal
histerektomi, radikal prostatektomi) - Obstetrik kanama kontrolii
(internal iliak arter ligasyonu) - Endovaskiiler prosediirler (pelvik
travma embolizasyonu)

Aberan Sag Subklavyen Arter (Arteria Lusoria)

Aberan sag subklavyen arter (ARSA), en sik goriilen aortik
ark anomalisidir. ARSA, aortadan en son dal olarak ¢ikar ve
0zofagusun arkasindan (retrodzofageal) veya bazen Oniinden
gegerek sag tist ekstremiteye ulasir.

Prevalans: %0.5-2

Embriyolojik Temel: - Dordiincii aortik arkin sag
segmentinin ve dorsal aortanin regresyonu - Yedinci intersegmental
arterin (sag subklavyen arter) kalicilig1 - Arterin aortanin en distal
noktasindan ¢ikmasi (Fujii et al., 2025)

Klinik Manifestasyonlar: Disfaji (Dysphagia Lusoria)
konusunda Retro6zofageal seyir, 6zofagusa eksternal bas1 yapabilir
seklinde degerlendirilmektedir. - Semptomlar genellikle hafiftir, kati
gidalarla disfaji Nonrekiirren Laringeal Sinir konusunda ARSA
varliginda, sag rekiirren laringeal sinir nonrekiirren olabilir seklinde
degerlendirilmektedir. - Sinir, aortik arkin etrafinda donmek yerine,
direkt olarak larenkse gider - Tiroid ve paratiroid cerrahisinde
yaralanma riski (Fujii et al., 2025) Vaskiiler Komplikasyon Riski
konusunda ARSA anevrizmasit (Kommerell divertikiilii) seklinde
degerlendirilmektedir. - Riiptiir riski - Endovaskiiler veya agik
cerrahi gereksinimi

Fujii ve Arkadaslarinin Kadavra Calismasi

Fujii ve arkadaglar1 (2025), li¢c kadavrada tespit edilen ARSA
vakalarimi bildirmiglerdir. Detayli anatomik diseksiyon, ARSA’nin
retrodzofageal seyirini, 6zofagus ve trakeaya olan iligkisini ve eslik

eden nonrekiirren laringeal sinir varyasyonunu gostermistir. Bu
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caligma, ARSA’nin torasik cerrahi, 6zofagus cerrahisi ve bas-boyun
cerrahisindeki 6nemini vurgulamaktadir (Fujii et al., 2025).

Cerrahi implikasyonlar

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi konusunda Nonrekiirren
laringeal sinir varyasyonu, sinir tanimlanmasini zorlastirir seklinde
degerlendirilmektedir. - Intraoperatif sinir monitorizasyonu &nerilir
Ozofagus Cerrahisi konusunda ARSA, 6zofagus mobilizasyonu
sirasinda yaralanma riski tasir seklinde degerlendirilmektedir. -
Preoperatif BT anjiyografi, varyasyonun tespitini saglar Torasik
Endovaskiiler Aort Onarimi (TEVAR) konusunda ARSA, stent greft
yerlesimini ve landing zone sec¢imini etkiler seklinde
degerlendirilmektedir. - Aberan arterin revaskiilarizasyonu
gerekebilir

Cerrahi ve Girisimsel Radyoloji Onerileri

Preoperatif Haritalama

Multidetektor BT Anjiyografi konusunda Hepatik, renal,
pelvik ve alt ekstremite cerrahisi Oncesi rutin kullanim seklinde
degerlendirilmektedir. - Ince kesit protokolleri (<1 mm) - Arteriyel,
vendz ve gec faz goriintiileme - Multiplanar rekonstriiksiyon (MPR)
ve 3D voliim rendering - Dondr/transplantasyon, major onkolojik ve
flep prosediirleri icin esastir (Leclerc et al., 2022; Sharbidre et al.,
2022) MR Anjiyografi konusunda Iyotlu kontrast kontrendikasyonu
durumunda alternatif seklinde degerlendirilmektedir. - Gadolinyum
bazli kontrast veya kontrast kullanilmayan teknikler - BT ye gore
daha diisiik uzaysal ¢oziiniirlik ancak yumusak doku kontrasti
milkemmel Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) konusunda
Kompleks vakalarda veya girisimsel prosediir planlamasinda
seklinde degerlendirilmektedir. - Dinamik goriintiileme ve selektif
kateterizasyon imkani
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Intraoperatif Strateji

Dikkatli Diseksiyon ve Tanimlama konusunda Yaygin
varyasyonlar beklenmeli (6rn. degistirilmis RHA, kisa sistik arter)
seklinde degerlendirilmektedir. - Vaskiiler yapilarin proksimal ve
distal kontrolii 6ncesi kesin tanimlama - Kritik giivenlik gériiniimii
tekniginin uygulanmas1 (Andall et al, 2016) Intraoperatif
Gériintiileme konusunda Intraoperatif ultrasonografi: Vaskiiler
yapilarin real-time goriintiillenmesi seklinde degerlendirilmektedir. -
Indosiyanin yesili (ICG) perfiizyon degerlendirmesi: Organ ve doku
perfiizyonunun degerlendirilmesi - Intraoperatif anjiyografi: Siipheli
durumlarda vaskiiler anatomi dogrulamasi Koruma Stratejileri
konusunda Varyant vaskiiler yapilarin korunmasi seklinde
degerlendirilmektedir. - Intraoperatif klempleme testleri ile kritik
suplenin degerlendirilmesi - Gerektiginde revaskiilarizasyon
prosediirleri (Uraoka et al., 2022) Modifiye Cerrahi Teknikler
konusunda Varyasyon varliginda cerrahi yaklagimin modifikasyonu
seklinde degerlendirilmektedir. - Alternatif rezeksiyon planlarinin
uygulanmasi - Rekonstriiksiyon tekniklerinin adaptasyonu (Idhrees
& Velayudhan, 2022)

Endovaskiiler iImplikasyonlar

Kateter Navigasyonu konusunda Vaskiiler anatomi
varyasyonlari, kateter se¢imini ve navigasyon stratejisini etkiler
seklinde degerlendirilmektedir. - Aberan orijinler ve tortiioz seyirler,
teknik zorluk yaratir Hedef Secimi konusunda Aksesuar dallar ve
anomalous orijinler, hedef damar se¢imini etkiler seklinde
degerlendirilmektedir. - Kemoembolizasyonda, timor
beslenmesinin  tiim  kaynaklarinin ~ tanimlanmasi  gerekir
Komplikasyon Onleme konusunda Hedef dis1 embolizasyon riskinin
minimize edilmesi seklinde degerlendirilmektedir. - Kritik suplenin
korunmast - Preoperatif BT anjiyografi, gilivenli endovaskiiler
prosediir i¢in esastir (Sharbidre et al., 2022)
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Noral ve Kas-Iskelet Sistemi Varyasyonlari

Noral ve kas-iskelet anatomisi, kranial ve periferik sinir
varyantlari, otonom varyantlar, aksesuar/yokluk kas paternleri ve
ortopedik ve rejyonel anestezi pratigini etkileyen iskelet
varyantlarini ig¢erir. Bu varyasyonlarin taninmasi, iyatrojenik sinir
hasarin1 6nlemek ve rejyonel bloklarin basarisini artirmak igin
kritiktir (Duarte et al., 2025; Rajaram-Gilkes et al., 2023).

Noral ve kas-iskelet anatomisi, siklikla kiigiik Olgekli
varyantlar (dallanma paternleri, aksesuar kaslar, yokluk tendonlar1)
gosterir ve bu durum cerrahi anatomik igaretleri ve rejyonel anestezi
basarisint degistirir. Preprosedurel ultrason ve yaygin varyant
paternlerin farkindaligi, sinir bloklari, karpal tiinel cerrahisi ve
rekonstriiktif prosediirlerde sonuglart iyilestirir (Duarte et al., 2025;
loannis et al., 2015; Rajaram-Gilkes et al., 2023).

3.2. Periferik Sinir Varyasyonlar1
3.2.1. Median Sinirin Thenar Motor Dali (TMB)

Median sinir, el bileginde karpal tiinelden gecer ve thenar
kaslara (abductor pollicis brevis, opponens pollicis, flexor pollicis
brevis superficial head) motor inervasyon saglayan thenar motor
dalin1 verir. TMB’nin seyir yolu ve median sinirden ayrilma noktasi
onemli varyabilite gosterir.

TMB Seyir Paternleri

Duarte ve arkadaglar1 (2025), TMB’nin ultrasonografik
gorlintiillenmesini ve varyasyonlarmi detaylandiran kapsamli bir
resimli derleme yaymnlamislardir: Ekstraligamentéz (Tip 1)
konusunda En stk  goriilen patern  (%46-97)  seklinde
degerlendirilmektedir. - TMB, transvers karpal ligamentin (flexor
retinakulum) distalinde median sinirden ayrilir - Karpal tiinel
cerrahisi sirasinda yaralanma riski diigiik Subligament6éz (Tip II)

konusunda TMB, transvers karpal ligamentin altinda median
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sinirden ayrilir ve ligamenti deler seklinde degerlendirilmektedir. -
Prevalans: %31-46 - Karpal tiinel cerrahisi sirasinda yaralanma riski
orta Transligamentdz (Tip III) konusunda TMB, transvers karpal
ligamenti i¢cinden geger seklinde degerlendirilmektedir. - Prevalans:
%12-23 - Karpal tiinel cerrahisi sirasinda yaralanma riski yiiksek
Supraligamentdz (Tip IV) konusunda TMB, transvers karpal
ligamentin proksimalinde median sinirden ayrilir seklinde
degerlendirilmektedir. - Nadir patern - Ligament {izerinden seyreder,
yaralanma riski (Duarte et al., 2025)

Klinik implikasyonlar

Karpal Tiinel Sendromu Cerrahisi, TMB varyasyonlari,
karpal tiinel gevsetme (release) cerrahisi sirasinda iyatrojenik sinir
hasar1 riskini artirir.  Transligament6z ve subligamentdz
varyasyonlarda, ligament kesilirken TMB yaralanabilir. olarak
tanimlanmaktadir. Preoperatif Ultrasonografi, Yiiksek ¢coztintirliikli
ultrason, TMB’nin seyir paternini preoperatif olarak tanimlayabilir
ve cerrahi yaklasimi yonlendirebilir. Ultrason kilavuzlugunda
cerrahi, TMB yaralanma riskini azaltir (Duarte et al., 2025). olarak
tanimlanmaktadir.

Brakial Pleksus Varyasyonlar:

Brakial pleksus, C5-T1 spinal sinir koklerinden olusur ve tist
ekstremiteye motor ve duyusal inervasyon saglar. Pleksusun
olusumu, kompleks dallanma ve fiizyon siireclerini icerir ve
varyasyonlar sik goriliir.

Yaygin Brakial Pleksus Varyasyonlari

Prefiks Pleksus, C4 spinal sinir kokiiniin 6nemli katkisi,

T1’in minimal katkis1 olarak tanimlanmaktadir. Postfiks Pleksus, T2

spinal sinir kokiiniin 6nemli katkisi, C5’in minimal katkis1 olarak

tanimlanmaktadir. Trunkus Varyasyonlari, Superior, orta ve inferior

trunkuslarin olusum varyasyonlar1 olarak tanimlanmaktadir. Cord
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Varyasyonlari, Lateral, posterior ve medial cordlarin olusum
varyasyonlari olarak tanimlanmaktadir.

Rajaram-Gilkes ve Arkadaslarimin Vaka Raporu

Rajaram-Gilkes ve arkadaslar1 (2023), bilateral median sinir
ve brakial arter varyasyonlarim1i bildiren bir vaka raporu
yayinlamiglardir. Kadavra diseksiyonunda, median sinirin olagandisi
seyri, kubital fossada beklenmeyen anatomik iliskiler ve eslik eden
brakial arter anomalileri tespit edilmistir. Bu vaka, ndral ve vaskiiler
varyasyonlarin birlikte bulunabilecegini ve arteriyovendz fistiil
(AVF) olusumunu, rejyonel anestezi bloklarin1 ve st ekstremite
cerrahisini etkileyebilecegini gostermektedir (Rajaram-Gilkes et al.,
2023).

Klinik Implikasyonlar

Rejyonel Anestezi, Brakial pleksus bloklar1 (interskalen,
supraklavikular, infraklavikular, aksiller), iist ekstremite cerrahisi
icin yaygin olarak kullanilir. Pleksus varyasyonlari, blok basarisini
ve komplikasyon riskini etkiler. Ultrason kilavuzlugu, pleksus
varyasyonlarinin tanimlanmasma ve giivenli blok uygulamasina
olanak tanir. olarak tanimlanmaktadir. Ust Ekstremite Cerrahisi,
Ortopedik, vaskiiler ve rekonstriiktif cerrahide, brakial pleksus
varyasyonlarinin farkinda olmak, iyatrojenik sinir hasarimi onler.
olarak tanimlanmaktadir.

Diger Periferik Sinir Varyasyonlari

Ulnar Sinir Varyasyonlari, Ulnar sinirin seyir yolu, dallanma
paternleri ve el i¢i motor dallar1 varyabilite gosterir. Martin-Gruber
anastomozu (median sinirden ulnar sinire motor lif gecisi) en sik
goriilen varyasyondur. olarak tanimlanmaktadir. Radial Sinir
Varyasyonlari, Radial sinirin spiral olukta (humerus) seyri ve
dallanma paternleri varyabilite gosterir. olarak tanimlanmaktadir.
Lumbosacral Pleksus Varyasyonlari, Alt ekstremite sinirlerinin

--86--



(femoral, sciatic, obturator) orijin ve dallanma paternleri varyabilite
gosterir. olarak tanimlanmaktadir.

Kas-Iskelet Sistemi Varyasyonlari

Musculus Palmaris Longus Yoklugu

Musculus palmaris longus, 6n kol fleksér kompartmaninin
yiizeyel kasidir. Pronator teres ve flexor carpi radialis arasinda
yerlesir, uzun bir tendon olusturur ve palmar aponeuroza yapisir.
Palmaris longus, el bilegi fleksiyonunda ve palmar aponeurozun
gerginlestirilmesinde rol oynar, ancak fonksiyonel 6nemi sinirlidir.

Prevalans

loannis ve arkadaglarmin (2015) kapsamli literatiir
derlemesi, palmaris longus yoklugunun popiilasyonlara gore %1.5
ile %63.9 arasinda degisen oranlarda goriildiigiini bildirmistir:
Avrupa Popiilasyonlari, %2.3-24% (genellikle diisiik oranlar) olarak
tanimlanmaktadir. Asya Popiilasyonlari, %4.6-63.9% (genellikle
yiiksek oranlar) olarak tanimlanmaktadir. Afrika Popiilasyonlari,
%1.5-26.6% olarak tanimlanmaktadir. Orta Dogu Popiilasyonlari,
%1.6-24.4% olarak tanimlanmaktadir.

Bilateral yokluk, unilateral yokluktan daha sik goriiliir. Sol
taraf yoklugu, sag taraftan daha sik olabilir (Ioannis et al., 2015).

Klinik implikasyonlar

Tendon Grefti Kaynagi konusunda Palmaris longus tendonu,
en sik kullanilan tendon grefti kaynaklarindan biridir seklinde
degerlendirilmektedir. - On capraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu, el
bilegi ligament onarimlari, yiiz felci cerrahisi (sling prosediirleri)
icin kullanilir - Palmaris longus yoklugunda, alternatif greft
kaynaklar (plantaris, gracilis, semitendinosus) degerlendirilmelidir
Klinikk Muayene konusunda Palmaris longus varliginin
degerlendirilmesi: El bilegi fleksiyonu ve basparmak oppozisyonu

--87--



sirasinda, el bilegi orta hattinda tendonun palpasyonu seklinde
degerlendirilmektedir. - Preoperatif degerlendirme, greft planlamasi
icin esastir Anatomik Varyant Olarak Tanima konusunda Palmaris
longus yoklugu, patolojik bir durum degildir ve fonksiyonel defisit
yaratmaz seklinde degerlendirilmektedir. - Hastalarin gereksiz
endiselenmesini 6nlemek i¢in, normal varyant olarak agiklanmalidir

Langer’in Aksiller Arki

Langer’in aksiller arki, latissimus dorsi ve pectoralis major
kaslar1 arasinda uzanan fibromiiskiiler bir slip’tir. Aksillay1 geger ve
bazen ndrovaskiiler yapilara yakin seyreder.

Prevalans: %7-10

Soares’in Gerg¢ek Diinya Kamiti

Soares (2025), Langer’in aksiller arkinin gercek diinya
kanitlarini sunarak, bu anatomik varyasyonun aksiller prosediirlerde
cerrahi pratigi nasil etkiledigini ve daha giivenli cerrahi i¢in
anatomik varyasyonlar ile cerrahi pratik arasindaki kopriiyi
vurgulamistir. Kadavra diseksiyonlar1 ve klinik vakalar, Langer’in
aksiller arkinin ndrovaskiiler yapilari (aksiller arter, ven ve brakial
pleksus) sikistirabilecegini veya aksiller lenfadenektomiyi komplike
edebilecegini gostermistir (Soares, 2025).

Klinik implikasyonlar

Aksiller Lenfadenektomi konusunda Meme kanseri
cerrahisinde, aksiller lenf nodu disseksiyonu sirasinda Langer’in
aksiller arki ile karsilasilabilir seklinde degerlendirilmektedir. -
Arkin taninmamasi, tam onkolojik disseksiyonu engelleyebilir veya
norovaskiiler yaralanmaya yol acabilir Norovaskiiler Kompresyon
konusunda Langer’in aksiller arki, aksiller arter, ven veya brakial
pleksus elemanlarini sikistirabilir seklinde degerlendirilmektedir. -
Torasik ¢ikis sendromu benzeri semptomlar olusturabilir
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Intraoperatif Tanima konusunda Aksiller cerrahi sirasinda,
beklenmeyen fibromiiskiiler yapilarin dikkatli degerlendirilmesi
seklinde degerlendirilmektedir. - Gerektiginde arkin boliinmesi ve
tam disseksiyon (Soares, 2025)

Diger Kas Varyasyonlari

Sternalis Kas, Pectoralis major kasinin {izerinde, sternum
iizerinde seyreden aksesuar kas. Prevalans: %3-8. Meme cerrahisi ve
torasik cerrahi sirasinda karsilasilabilir. olarak tanimlanmaktadir.
Psoas Minor Yoklugu, Psoas minor kasinin yoklugu veya rudimenter
olmasi. Prevalans: %40-50. Fonksiyonel Onemi sinirli. olarak
tanimlanmaktadir. Plantaris Yoklugu, Plantaris kasinin yoklugu.
Prevalans: 9%7-20. Tendon grefti kaynagi olarak kullanilir,
yoklugunda alternatif ~ greftler degerlendirilir. olarak
tanimlanmaktadir.

Rejyonel Anestezi ve Cerrahi Oneriler

Ultrason Kilavuzlugu

Preprosedurel ve intraprosedurel ultrasonografi, noral ve
vaskiiler anatomi varyasyonlarinin tanimlanmasinda ve giivenli
rejyonel anestezi uygulamasinda kritik rol oynar: Periferik Sinir
Bloklarinda, Brakial pleksus, femoral, sciatic ve diger periferik sinir
bloklarinda, ultrason kilavuzlugu blok basarisim artirir  ve
komplikasyonlar1 azaltir. Sinir varyasyonlar1 ve vaskiiler anomaliler
real-time olarak goriintiilenebilir. olarak tanimlanmaktadir. Karpal
Tiinel Cerrahisinde, TMB’nin preoperatif ultrasonografik
haritalanmasi, cerrahi yaklagimi yonlendirir ve sinir hasarini onler
(Duarte et al., 2025). olarak tanimlanmaktadir. Vaskiiler Erisimde,
Santral venoz kateterizasyon ve periferik vendz erisimde, ultrason
kilavuzlugu vendz anatomi varyasyonlarmin tanimlanmasina ve
giivenli erisime olanak tanir. olarak tanimlanmaktadir.
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Cerrahi Planlama

Cerrahlar, diseksiyon planlarken veya erisim olustururken
varyant  kas  slipleri ve sinir  seyirlerini = dngdrmeli,
traksiyon/kompresyon yaralanmalarindan kac¢inmalidir: Aksiller
Cerrahi, Langer’in aksiller arki beklenmeli ve intraoperatif
tanimlanmalidir (Soares, 2025). olarak tanimlanmaktadir. Ust
Ekstremite Cerrahisi, Brakial pleksus ve periferik sinir varyasyonlari
dikkate almmalidir (Rajaram-Gilkes et al., 2023). olarak
tanimlanmaktadir. AVF Olusturulmasi, Vaskiiler erisim cerrahisinde,
noral ve vaskiiler anatomi varyasyonlari preoperatif goriintiileme ile
degerlendirilmelidir. olarak tanimlanmaktadir.

Ortopedik implikasyonlar

Tendon grefti mevcudiyeti ve kemik morfolojisi,
rekonstriiktif ve ACL prosediirlerinde preoperatif olarak kontrol
edilmelidir: ACL Rekonstriiksiyonu, Palmaris longus varliginin
degerlendirilmesi, greft planlamasi i¢in esastir. Yokluk durumunda,
alternatif greftler (gracilis, semitendinosus) kullanilir (Ioannis et al.,
2015). olarak tanimlanmaktadir. El Cerrahisi, Palmaris longus
tendonu, cesitli el cerrahisi prosediirlerinde (ligament onarimlari,
tendon transferleri) kullanilir. olarak tanimlanmaktadir.

Viseral Organ Varyasyonlari, Goriintiilleme ve Klinik Vakalar

Viseral organ anatomisi (hepatik, pankreatik, renal,
testikiiler/ovarian vaskiiler suplen ve pozisyonel varyantlar),
abdominal ve torasik cerrahide operatif stratejiyi siklikla etkiler.
Modern kesitsel goriintiileme, 6zellesmis anjiyografik protokoller ve
3D rekonstriiksiyonlar, tespit ve cerrahi planlama i¢in merkezidir
(Leclerc et al., 2022; Martinez et al., 2022; Sharbidre et al., 2022).
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Gastrointestinal ve Hepatopankreatobiliyer Varyasyonlar

Pankreas Anatomik Varyasyonlari

Pankreas, retroperitoneal bir organdir ve bas, boyun, govde
ve kuyruk boliimlerinden olusur. Pankreas sekli, boyutu ve duktal
iligkileri varyabilite gosterir. Martinez ve arkadaslarinin (2022)
sistematik derlemesi, pankreas anatomik varyasyonlariin insidansi
ve klinik implikasyonlarini degerlendirmistir:

Yaygin Pankreas Varyasyonlar

Anuler Pankreas, Pankreas dokusunun duodenum’u
cevrelemesi.  Duodenal  obstriikksiyon  yapabilir.  olarak
tanimlanmaktadir. Pankreas Divisum, Dorsal ve ventral pankreatik
duktuslarin fiizyon anomalisi. En sik goriilen konjenital pankreas
anomalisidir (prevalans: %5-10). Rekiirren pankreatit riski. olarak
tanimlanmaktadir. Ektopik Pankreas, Pankreas dokusunun normal
lokalizasyonu diginda bulunmast (mide, duodenum, jejunum).
Genellikle asemptomatik. olarak tanimlanmaktadir. Santorini
Duktus Dominansi, Aksesuar pankreatik duktusun (Santorini) ana
duktusa gore dominant olmasi (Martinez et al., 2022). olarak
tanimlanmaktadir.

Klinik implikasyonlar

*  Pankreatik cerrahi (Whipple, distal pankreatektomi) sirasinda
duktal anatomi varyasyonlari, anastomoz teknigini etkiler

« ERCP ve pankreatik stent yerlestirilmesinde duktal
varyasyonlar dikkate alinmalidir

*  Pankreas divisum, rekiirren pankreatit nedeni olabilir ve
endoskopik veya cerrahi tedavi gerektirebilir

Hepatik ve Gastroduodenal Arteriyel Varyantlar (Ek Klinik
Vaka)
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Hepatik arter varyasyonlari, daha once detayl olarak ele
alinmigtir. Burada, ek bir klinik vaka 6rnegi sunulmaktadir.

Uraoka ve Arkadaslarinin Pankreatikoduodenektomi Serisi:

Uraoka ve arkadaslar1 (2022), pankreatikoduodenektomi
sirasinda  karsilagilan ~ problematik  gastroduodenal  arter
varyasyonlarini bildirmislerdir. Seride, GDA’dan kaynaklanan RHA
veya segment arterlerinin %2.3 oraninda tespit edildigi bildirilmistir.

Vaka Detayi: - Preoperatif BT anjiyografi, GDA’dan
kaynaklanan bir hepatik dal tespit etmistir - Intraoperatif olarak,
GDA ligasyonu dncesinde, hepatik dal tanimlanmis ve korunmustur
- Intraoperatif klempleme testi, hepatik perfiizyonun yeterli
oldugunu gostermistir - Postoperatif donemde hepatik iskemi
gelismemistir

Bu wvaka, preoperatif goriintileme ile varyasyonlarin
tespitinin,  intraoperatif  stratejinin =~ modifikasyonuna  ve
komplikasyonlarin 6nlenmesine olanak tanidigini gostermektedir
(Uraoka et al., 2022).

Urogenital Varyasyonlar

Renal Arterler (Ek Klinik Vaka)

Renal vaskiiler varyasyonlar, daha 6nce detayli olarak ele
alimmistir. Burada, ek bir klinik vaka 6rnegi sunulmaktadir.

Petousis ve Margioula-Siarkou’nun Ektopik Renal Arter
Vakasi:

Petousis ve Margioula-Siarkou (2021), jinekolojik
laparotomi sirasinda tespit edilen ektopik sol renal arter vakasi
bildirmislerdir.

Vaka Detayi: - Hasta, over kisti nedeniyle laparotomi
yapilmistir - Intraoperatif olarak, sol renal arterin sol common iliak
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arterden kaynaklandig: tespit edilmistir - Bu varyasyon, preoperatif
goriintiilemede tespit edilmemisti - Dikkatli diseksiyon ile arter
korunmus ve bobrek iskemisi onlenmistir

Bu vaka, nadir varyasyonlarin farkinda olmanin ve
intraoperatif ~ dikkatli ~ anatomik  diseksiyonun  Onemini
vurgulamaktadir. Ayrica, pelvik ve retroperitoneal cerrahi dncesinde,
vaskiiler anatomi degerlendirmesinin Onemini gdstermektedir
(Petousis & Margioula-Siarkou, 2021).

Testikiiler/Gonadal Arteriyel Anomaliler

Testikiler arterler, normalde aortadan renal arterlerin hemen
distalinde kaynaklanir. Ancak, aberan orijinler bildirilmistir.

Vaka Raporu (2024):

Gastrointestinal kanamaya sahip bir hastada, anjiyografi
sirasinda inferior mezenterik arterden kaynaklanan aberan sol
testikiiler arter tespit edilmistir. Bu nadir varyasyon, embolizasyon
prosediirlerinde veya retroperitoneal cerrahide 6nemli olabilir.
Testikiiler arterin aberan orijini, testikiiler iskemi riskini artirabilir
(Vaka Raporu, 2024).

Respiratuar ve Torasik Varyasyonlar

Aberan Sag Subklavyen Arter (Ek Detaylar)

ARSA, daha once ele alinmistir. Fujii ve arkadaglarinin
(2025) kadavra calismasi, ARSA’nin anatomik detaylarini ve klinik
onemini vurgulamistir.

Fujii ve Arkadaslarinin Kadavra Calismasi:

Ug kadavrada tespit edilen ARSA vakalar1 detayli olarak
diseke edilmistir: Vaka 1, ARSA, aortanin en distal dali olarak
cikmig, Ozofagusun arkasindan ge¢mistir. Retroozofageal seyir,
0zofagusa hafif basi yapmustir. olarak tanimlanmaktadir. Vaka 2,
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ARSA’ya ek olarak, nonrekiirren sag laringeal sinir tespit edilmistir.
Sinir, ARSA’nin etrafinda donmek yerine, direkt olarak larenkse
gitmistir. olarak tanimlanmaktadir. Vaka 3, ARSA, Kommerell
divertikiilii ile birlikte bulunmustur (ARSA’nin aortadan ¢ikis
yerinde anevrizma benzeri genisleme). olarak tanimlanmaktadir.

Bu ¢alisma, ARSA’nin torasik cerrahi, 6zofagus cerrahisi ve
bas-boyun cerrahisindeki onemini vurgulamaktadir. Nonrekiirren
laringeal sinir varyasyonunun taninmasi, tiroid ve paratiroid
cerrahisinde iyatrojenik sinir hasarin1 6nlemek icin kritiktir (Fujii et
al., 2025).

Klinik Vaka Ornekleri (Ozet)

Donor Hepatektomi ve Split Karaciger Tuzaklar

RHA’dan kaynaklanan orta hepatik arter (segment IV
suplen), preoperatif BT anjiyografi haritalamasi olmadan split
karaciger transplantasyonunda yaralanma riski tasir ve segmental
enfarkt riskine neden olur (Leclerc et al., 2022; Sharbidre et al.,
2022).

Serbest Fibula Flebi Donor iskemisi

Dominant peroneal arter varyasyonlart mevcut oldugunda,
FFF alimi sonrasi dondr bolge iskemi riski, preoperatif vaskiiler
goriintlileme ile azaltilir (Abou-Foul & Borumandi, 2016).

Retroaortik Sol Renal Ven ile Acik Torakoabdominal
Anevrizma:

Modifiye cerrahi yaklasimlar, preoperatif goriintiileme ile
bilgilendirildiginde, mevcut oldugunda retroaortik sol renal veni
bolmekten kaginabilir (Idhrees & Velayudhan, 2022).
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Modern Goriintilleme Teknikleri ve Tespit Yontemleri

BT Anjiyografi ve 3D Rekonstriiksiyon

Multidetektor bilgisayarli tomografi (MDCT) anjiyografi,
anatomik varyasyonlarin tespitinde altin standart haline gelmistir.
Yiiksek uzaysal ¢Oziniirliik, hizli tarama siireleri ve multiplanar
rekonstriiksiyon yetenekleri sayesinde, vaskiiler anatominin detayh
haritalanmas1 miimkiindiir (Leclerc et al., 2022; Sharbidre et al.,
2022).

Teknik Parametreler: Dedektor Konfiglirasyonu, 64-320
dedektor siralit MDCT olarak tanimlanmaktadir. Kesit Kalinligi, <1
mm  (submilimetrik  goriintiileme  tercih  edilir)  olarak
tanimlanmaktadir. Kontrast Madde, Iyotlu kontrast madde (300-370
mg [/mL), 3-5 mL/s enjeksiyon hiz1 olarak tanimlanmaktadir. - Faz
Protokolii: - Arteriyel faz: Kontrast enjeksiyonundan 25-30 saniye
sonra (bolus tracking veya test bolus ile optimize edilir) - Venoz faz:
60-70 saniye sonra - Geg faz: 3-5 dakika sonra (gerektiginde)

Rekonstriiksiyon Teknikleri: Multiplanar Rekonstriiksiyon
(MPR) konusunda Aksiyel, koronal ve sagittal planda goriintiilleme
seklinde degerlendirilmektedir. - Oblik planlar, vaskiiler yapilarin
uzun aksina paralel goriintiileme - Curved MPR, tortii6z damarlarin
goriintlilenmesi Maximum Intensity Projection (MIP) konusunda
Vaskiiler yapilarin yliksek kontrast gorilintiilenmesi seklinde
degerlendirilmektedir. - Ince ve kalin MIP rekonstriiksiyonlar1 -
Rotasyonel MIP, vaskiiler anatominin dinamik degerlendirilmesi 3D
Voliim Rendering (VR) konusunda Anatomik iligkilerin {i¢ boyutlu
gorsellestirilmesi seklinde degerlendirilmektedir. - Cerrahi planlama
ve hasta egitimi i¢in ideal - Interaktif manipiilasyon, farkli agilardan
goriintiileme (Leclerc et al., 2022)

Avantajlari:
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*  Arteriyel, vendz ve geg faz goriintiileme ile kompleks vaskiiler
anatominin degerlendirilmesi

* 3D voliim rendering ile cerrahi planlama ve hasta egitimi
«  Intraoperatif navigasyon sistemleri ile entegrasyon

*  Timor-damar iligkilerinin degerlendirilmesi

*  Non-invazif ve hizli goriintiileme

Klinik  Uygulamalar: Canli  Dondér  Karaciger
Transplantasyonu, Hepatik arteriyel ve portal vendz anatomi
degerlendirmesi, donér se¢imi, cerrahi planlama olarak
tanimlanmaktadir. Pankreatikoduodenektomi, Hepatik arter ve SMA
dallarinin haritalanmasi, timor-damar iligkilerinin degerlendirilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Serbest Flep Cerrahisi, Dondr ve alici
bolge vaskiiler anatomisinin  degerlendirilmesi, perforator
lokalizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Renal Transplantasyon,
Donér ve alici vaskiiller anatomi degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Aort Cerrahisi, Aort ve dallarinin anatomisi, renal
ven varyasyonlari, retroperitoneal iliskiler (Sharbidre et al., 2022)
olarak tanimlanmaktadr.

Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA)

MRA, iyotlu kontrast maddenin kontrendike oldugu
durumlarda (bobrek yetmezligi, kontrast alerjisi) alternatif bir
goriintiileme yontemidir.

MRA Teknikleri: Kontrast Destekli MRA (CE-MRA)
konusunda Gadolinyum bazli kontrast ajanlar seklinde
degerlendirilmektedir. - Yiiksek uzaysal ¢Ozilniirlik - BT
anjiyografiye benzer goriintii kalitesi Time-of-Flight (TOF) MRA
konusunda Kontrast madde kullanilmadan arteriyel goriintiileme
seklinde degerlendirilmektedir. - Akan kanin sinyal 6zelliklerinden
yararlanma - Daha diisiik uzaysal ¢oziiniirlilk, daha uzun tarama
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stiresi Phase-Contrast (PC) MRA konusunda Akan kanin faz
degisikliklerinden yararlanma seklinde degerlendirilmektedir. -
Akim yonii ve hizimin olgiilmesi - Valviiler hastaliklar ve sant
degerlendirmesi i¢in yararl

Avantajlari:

+  Iyonize radyasyon icermemesi

*  Multiplanar goriintiileme yetenegi

*  Yumusak doku kontrastinin miikemmel olmasi

*  Fonksiyonel bilgi (akim hizi, yonii) saglama
Dezavantajlari:

» BT anjiyografiye gore daha diisiik uzaysal ¢oziintirliik

*  Daha uzun tarama siireleri

*  Metalik implantlarin varliginda artefaktlar

*  Nefrojenik sistemik fibrozis riski (gadolinyum, bdbrek
yetmezliginde)

*  Maliyet (BT ye gore daha pahalr)
Ultrasonografi

Yiiksek c¢ozinirliiklii ultrasonografi, ozellikle ylizeyel
yapilarin  (periferik sinirler, tendonlar, ylizeyel damarlar)
degerlendirilmesinde degerlidir. Real-time goriintiilleme ve dinamik
degerlendirme imkani saglar (Duarte et al., 2025).

Teknik Parametreler: Prob Frekansi, 7-18 MHz (ylizeyel
yapilar i¢in yiiksek frekans) olarak tanimlanmaktadir. Doppler
Modaliteleri, Color Doppler, Power Doppler, Spektral Doppler
olarak  tamimlanmaktadir.  Elastografi, = Doku  sertliginin
degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
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Klinik Uygulamalar

Thenar Motor Dalin Haritalanmasi konusunda Karpal tiinel
cerrahisi 6ncesi TMB’nin seyir paterninin belirlenmesi seklinde
degerlendirilmektedir.-Ekstraligamentz, subligamentoz,
transligamentdz, supraligamentéz varyasyonlarin tespiti - Cerrahi
yaklasimin yonlendirilmesi (Duarte et al., 2025) Rejyonel Anestezi
konusunda Periferik sinir bloklarinda ultrason kilavuzlugu seklinde
degerlendirilmektedir. - Brakial pleksus, femoral, sciatic ve diger
sinir bloklarinda ger¢ek zamanli goriintiileme - Sinir varyasyonlari
ve vaskiiler anomalilerin tespiti - Igne yerlesiminin gériintiilenmesi,
lokal anestezik yayiliminin degerlendirilmesi Vaskiiler Erisim
konusunda Santral vendz kateterizasyon (internal juguler,
subklavyen, femoral venler) seklinde degerlendirilmektedir. -
Periferik vendz erisim (PICC, midline kateterler) - Arteriyel
kateterizasyon - Vendz anatomi varyasyonlarinin tespiti, giivenli
erisim Alt Ekstremite Arteriyel Yetmezlik konusunda Doppler
ultrasonografi ile arteriyel akim degerlendirmesi seklinde
degerlendirilmektedir. - Ankle-brachial index (ABI) Olciimi -
Arteriyel stenoz ve okliizyonlarin tespiti - Serbest flep cerrahisi
oncesi dondr ekstremite degerlendirmesi (Abou-Foul & Borumandi,
2016)

Avantajlari:
*  Real-time goriintiileme
*  Dinamik degerlendirme (hareket, kompresyon)
*  Radyasyon icermemesi
*  Diisiik maliyet
*  Yatak bas1 uygulanabilirlik
Dezavantajlart:

*  Operatore bagimlilik
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*  Sinirh penetrasyon derinligi

*  Kemik ve hava artefaktlari

*  Obez hastalarda goriintii kalitesi diisiikligi
5.4. Kadavra Calismalarinin Rolii

Kadavra  diseksiyonlari, anatomik  varyasyonlarin
anlasilmasinda temel rol oynamaya devam etmektedir. Detayl
morfolojik inceleme, nadir varyasyonlarin kesfi ve coklu sistem
varyasyonlarinin birlikteliginin tespiti i¢in kadavra caligsmalari
vazgecilmezdir (Fujii et al., 2025; Soares, 2025).

Kadavra Cahsmalarinin Avantajlari: Detayli Morfolojik
Analiz konusunda Mikroskobik diizeyde anatomik yapilarin
incelenmesi seklinde degerlendirilmektedir. - Vaskiiler, noral ve kas
yapilarmin  ii¢  boyutlu iligkilerinin anlagilmast - Nadir
varyasyonlarin dokiimantasyonu Coklu Sistem Varyasyonlarinin
Degerlendirilmesi ~ konusunda  Vaskiiler, ndral ve  kas
varyasyonlarinin es zamanli bulunmasi seklinde
degerlendirilmektedir. - Bir varyasyonun diger yapilar {izerindeki
etkisinin degerlendirilmesi - Ornek: ARSA ile nonrekiirren laringeal
sinir birlikteligi (Fujii et al., 2025) Cerrahi Egitim konusunda
Cerrahi rezidanlar i¢in gercek¢i anatomi sunumu seklinde
degerlendirilmektedir. - Cerrahi tekniklerin pratik edilmesi -
Varyasyonlarla karsilasma deneyiminin artirilmasi Arastirma ve
Dokiimantasyon konusunda Yeni varyasyonlarin kesfi ve
siniflandirilmast ~ seklinde degerlendirilmektedir. - Prevalans
caligmalar1 i¢in morfolojik veri - Anatomi egitimi igin gorsel
materyal olusturulmast

Goriintiileme Calismalarinin Avantajlari

Genis Popiilasyonlarda Prevalans Verileri konusunda
Binlerce hastanin = goriintiileme verilerinin analizi seklinde

degerlendirilmektedir. - Etnik ve cografi farkliliklarin
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degerlendirilmesi - Istatistiksel olarak anlamli prevalans tahminleri
In Vivo Anatomik Iliskiler konusunda Canli dokuda anatomik
yapilarin  degerlendirilmesi seklinde degerlendirilmektedir. -
Fizyolojik kosullarda vaskiiler akim ve organ perfiizyonu - Patolojik
durumlarin anatomik varyasyonlarla iliskisi Klinik Popiilasyonlarda
Varyasyonlarin Tespiti konusunda Semptomatik ve asemptomatik
varyasyonlarin karsilastirilmasi seklinde degerlendirilmektedir. -
Varyasyonlarin klinik sonuglarla iliskisinin degerlendirilmesi -
Komplikasyon riskinin belirlenmesi

Tamamlayic1 Yaklasim

Her iki yaklasim da tamamlayicidir ve anatomik
varyasyonlarin kapsamli anlasilmasi i¢in birlikte kullanilmalidir.
Kadavra caligmalari, detayli morfolojik bilgi saglarken, goriintiileme
calismalar1 genis popiilasyonlarda prevalans verileri sunar. ideal
aragtirma stratejisi, her iki yontemi de entegre eder (Fujii et al., 2025;
Leclerc et al., 2022; Soares, 2025).

Cerrahi Komplikasyonlar ve Yonetim Stratejileri

(Bu boliim, onceki taslakta ele alinmistir ve burada
tekrarlanmamaktadir. Igerik, vaskiiler komplikasyonlar, néral
komplikasyonlar, organ disfonksiyonu, preoperatif donem
stratejileri, intraoperatif donem stratejileri ve postoperatif donem
stratejilerini kapsamaktadir.)

Gelecek Perspektifleri ve Arastirma Yonleri

(Bu boliim, onceki taslakta ele alinmistir ve burada
tekrarlanmamaktadir. Igerik, teknolojik gelismeler, genomik ve
personalize tip, standartizasyon ve veri tabanlari, egitim ve
simiilasyon, ve aragtirma onceliklerini kapsamaktadir.)
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Sonuc¢

Anatomik varyasyonlar, insan anatomisinin dogal ve
kacinilmaz bir parcasidir. Bu varyasyonlarin ¢ogu klinik olarak
sessiz seyretmekle birlikte, cerrahi ve girisimsel islemler sirasinda
taninmadiginda ciddi komplikasyonlara yol agabilirler. Modern tip
pratiginde,  anatomik  varyasyonlarin  sistematik  olarak
degerlendirilmesi ve yOnetilmesi, hasta giivenligi ve cerrahi basari
icin kritik 6neme sahiptir.

Bu bolimde sunulan kanitlar, vaskiiler, noral, kas-iskelet ve
viseral ~organ varyasyonlarmin  genis bir  spektrumunu
kapsamaktadir. Hepatik arter varyasyonlar1 (%20-45), sistik arter
anomalileri (%21-24), alt ekstremite vaskiiler paternleri (dominant
peroneal arter %>5.2), periferik sinir varyasyonlart (TMB
varyasyonlar1), aksesuar kas yapilari (Langer’in aksiller arki %7-10)
ve palmaris longus yoklugu (%1.5-63.9), en sik karsilasilan ve klinik
acidan 6nemli varyasyonlar arasindadir.

Temel Oneriler:

Yiiksek riskli cerrahiler dncesi rutin goriintiileme: Hepatobiliyer,
transplantasyon, major vaskiiler, flep ve karmasik rekonstriiktif
cerrahiler Oncesinde, multidetektéor BT anjiyografi ve 3D
rekonstriiksiyon rutin olarak uygulanmalidir.

Multidisipliner  yaklasim: Cerrahlar, radyologlar  ve
anesteziyologlar arasinda etkili iletisim ve isbirligi, varyasyonlarin
optimal yOnetimi i¢in esastir.

Intraoperatif dikkat ve esneklik: Yaygin varyasyonlar beklenmeli,
dikkatli diseksiyon ve tanimlama yapilmali, gerektiginde cerrahi
plan modifiye edilmelidir.

Siirekli egitim: Anatomik varyasyonlar konusunda siirekli egitim
programlari, cerrahi rezidanlar ve pratisyen cerrahlar igin

diizenlenmelidir.
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Arastirma ve dokiimantasyon: Karsilagilan varyasyonlar ve
bunlara bagli komplikasyonlar sistematik olarak dokiimante edilmeli
ve literatiire katki saglanmalidir.

Gelecekte, yapay zeka destekli goriintii analizi, sanal/artirilmis
gergeklik teknolojileri, genomik profilleme ve genis popiilasyon
bazli veri tabanlari, anatomik varyasyonlarin yonetiminde 6nemli
ilerlemeler saglayacaktir. Standardize siniflandirma sistemleri ve
komplikasyon kayit sistemleri, kanit bazli  kilavuzlarin
gelistirilmesine olanak tantyacaktir.

Sonug olarak, anatomik varyasyonlarin bilinmesi ve uygun sekilde
yonetilmesi, modern cerrahi pratigin ayrilmaz bir pargasidir.
Preoperatif goriintiilleme, intraoperatif dikkat ve multidisipliner
isbirligi ile, varyasyona bagli komplikasyonlar minimize edilebilir
ve hasta sonuglar1 optimize edilebilir. Anatomi profesorleri, cerrahi
egiticiler ve klinisyenler olarak, anatomik varyasyonlarin
ogretilmesi ve farkindaligin artirilmasi sorumlulugumuz altindadir.
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ANATOMIDE MODERN YAKLASIMLAR:

Yaslanma, Dijital Egitim ve Klinik Uygulamalar

Anatomi, tip ve saglik bilimlerinin temelini alusturan klasik bir disiplin
olmanin Gtesinde, giinlimiizde yaglanma biyolojisi, dijital egitim teknolojileri
ve klinik uygulamalar ile yeniden tanimlanan dinamik bir bilim alani héline
gelmistir. Artan yasam siiresi, degisen egitim modelleri ve geligmis
goruntiileme yontemleri, anatomik bilginin yalnizca tanimlayici degil;
yorumlayici, biitiinciil ve klinik 6dakl bir yaklasimla ele alinmasim
zorunlu kilmaktadir.

"Anatomide Modern Yaklasimlar: Yaglanma, /.
Dijital Egitim ve Klinik Uygulamalar”, i
anatomiyi duragan yapi bilgisinin 6tesine tasiyarak; " K

‘/

/

¢ yasa bagli anatomik degisiklikleri. \

\
e dijital anatomi egitiminin pedagojik temellerini,\
¢ ve anatomik varyasyoniann klinik 6nemini
gagdas bilimsel veriler isiginda kapsamii bigimde
ele almaktadir. s

Kitapta, yaslanma stirecinin hiicresel, doku ve sistem
diizeyindeki yansimalari; sanai ve artirilmis gerceklik -
temelli 6grenme modeilerinin anatomi egitimine katkilari
ve cerrahi ile radyolojik uygulamalarda kritik rol
oynayan anatomik varyagyonlar biitiinciil bir

bakis acistyla sunulmaktadir. .

KA

Bu eser; tip, dig hekimligi ve sagiik bilimleri (')grencileri,“

akademisyenler, klinik hekimler ve anatomi egitiminde

giincel yaklagimlan takip etmek isteyen tiim =~ '« &

arastirmacilar igin givenilir bir basvuru kaynagi

niteligindedir. Disiplinler arasi yaklagimi ve giincel

literatiire dayali icerigiyle, anatomik bilginin modern

tiptaki yerini yeniden diisiinmeye davet etmektedir. ISBN 978-625-372-918-9

» 97780625-372-9189




