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ONSOZ

Degerli Okuyucular,

Anatomi, insan viicudunun yapisal organizasyonunu anlamamizi
saglayan, temel ve klinik tip bilimlerinin vazgegilmez
disiplinlerinden biridir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler, anatomi
alanindaki aragtirmalara yeni bakis agilar1 kazandirirken, anatomik
bilginin farkli disiplinlerle olan etkilesimini de giderek
artirmaktadir.

“Anatomide Giincel Perspektifler” adl1 bu kitap, anatominin farkl
alanlarina iligkin giincel bilgi ve yaklasimlar1 bir araya getirerek
bilimsel literatiire katki sunmak amaciyla hazirlanmistir. Farkli
konular1 ele alan bolimlerin, aragtirmacilara, akademisyenlere ve
saglik bilimleri alanindaki 6grencilere yararl bir kaynak olusturmasi
hedeflenmistir.

Kitabin hazirlanmasinda bilgi ve deneyimlerini paylasarak katki
saglayan tiim boliim yazarlarina tesekkiir eder, eserin anatomi
alanindaki bilimsel ¢alismalara katki saglamasini dilerim.

Editor

Dr. Ogr. Uyesi Ayla TEKIN
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BOLUM 3

AYAK ANATOMISI VE BIYOMEKANIGI

BEHIYE SARIYILDIZ!
ENGIN TASTABAN?

Giris
Ayak, ayakta durma ve yiirime sirasinda viicut agirligini
tastyan, ylikii zemine aktaran ve zemine uyum saglayan bir yapidir.
Kemikler, eklemler, baglar ve kaslarin koordineli c¢alismasi,
hareketlilik ile stabilitenin birlikte siirdiirtilmesini saglar (Brockett
& Chapman, 2016). Bu boliimde ayagin embriyolojik gelisimi ve
anatomik yapilar1 ele alinmakta; bu yapilarin ayak arklari, yiik
aktarimi ve ylirlime sirasindaki biyomekanik islevlerle iliskileri
aciklanmaktadir. Anatomik yapilarin adlandirilmasinda
Terminologia Anatomica’nin ikinci baskisindaki Latince terimler

esas alinmistir (Federative International Programme for Anatomical
Terminology [FIPAT], 2019).
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Anabilim Dali, ORCID: 0000-0001-5509-8533
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Ayagin Embriyolojik Gelisimi

Alt ekstremite tomurcuklari, embriyonik donemin dordiincii
haftasinin sonu ile besinci haftasinin baglangicinda belirir.
Tomurcuklar, ektodermle ortiilii mezenkimal bir ¢ekirdekten olusur.
Ekstremitenin iskelet ve bag dokular1 lateral plak mezoderminin
somatik tabakasindan, iskelet kaslar1 ise somitlerden gé¢ eden Onciil
hiicrelerden gelisir. Tomurcugun distal ucundaki apikal ektodermal
sirt, ekstremitenin biiyiimesini diizenler (Gilbert, 2000; Buckingham
et al, 2003). Altinct hafta civarinda distal boliim genisleyip
yassilasarak ayak plagini olusturur. Gelisimin ilerleyen asamalarinda
parmaklar arasindaki dokunun programli hiicre 6liimiiyle azalmasi,
parmaklarin birbirinden ayrilmasini saglar. Alt ekstremitenin
mediale donmesiyle hallux medialde, ekstansor kas grubu ise
bacagin 6niinde konumlanir (Betts et al., 2013).

Mezenkimal hiicrelerin yogunlasip farklilagmasiyla olusan
kikirdak modeller, endokondral kemiklesme yoluyla kemik dokuya
doniislir. Gelecekteki sinovyal eklem bolgelerinde interzon adi
verilen hiicresel alanlar olusur. Bu alanlarin ve cevre dokularin
farklilasmasi, eklem bilesenlerinin gelisimine katki saglar.
Kavitasyon, yani eklem boslugunun olusmasiyla, karsilikli eklem
ylizleri birbirinden ayrilir (Rux et al., 2019). Kemiklesme ve iskelet
gelisimi  dogumdan sonra da siirdiglinden, c¢ocuk ayagmnin
degerlendirilmesinde yasa bagli gelisim ozellikleri dikkate
alimmalidir (Betts et al., 2013).

Ayagin Genel Diizeni ve Kemikleri

Ayak iskeleti, ossa sesamoidea pedis ve aksesuar kemikler
disinda, ossa tarsi grubunda yedi kemik, bes os metatarsi ve on dort
phalanx pedis olmak tiizere toplam yirmi alti kemikten olusur.
Bolgesel olarak arka ayak, orta ayak ve 6n ayak seklinde incelenir.
Arka ayakta os tali ve calcaneus; orta ayakta os naviculare, os



cuboideum ve ii¢ os cuneiforme; On ayakta ise ossa metatarsi ve
phalanges pedis bulunur (Drake et al., 2009).

Ossa Tarsi

Os tali; corpus ossis tali, collum ossis tali ve caput ossis tali
boliimlerinden olusur. Corpus ossis tali’nin superior bdliimiindeki
trochlea ossis tali, tibia ve fibula’nin olusturdugu articulatio
talocruralis yuvasina yerlesir. Inferior yiiziindeki facies articulares
calcaneae, calcaneus ile; caput ossis tali ise os naviculare ile
eklemlesir. Os tali’ye dogrudan kas veya tendon tutunmaz. Genis
kikirdak Ortiisii ve damarlarin kemige girdigi alanlarin sinirlilig
nedeniyle 6zellikle yer degistirmis kiriklarda kanlanmasi bozulabilir
(Schwartz et al., 2020).

Calcaneus, ayagin en biiylik kemigidir ve topugun kemik
temelini olusturur. Os tali ve os cuboideum ile eklemlesir. Medial
ylziindeki sustentaculum tali’nin inferiorunda bulunan sulcus
tendinis flexoris longi hallucis calcanei’den flexor longus hallucis
tendonu gecer. Posterior yliziine tendo calcaneus, processus medialis
tuberis calcanei’ye ise aponeurosis plantaris tutunur. Lateral
yiizlindeki trochlea fibularis’in superiorundan musculus fibularis
brevis, inferiorundan musculus fibularis longus tendonu gecer
(Gupton et al., 2023).

Os naviculare, caput ossis tali ile ii¢ os cuneiforme arasinda
yer alir. Konkav posterior yiizii caput ossis tali ile, anterior yiizii ise
ossa cuneiformia ile eklemlesir. Medialindeki tuberositas ossis
navicularis, musculus tibialis posterior tendonunun baslica tutunma
bolgelerindendir (Prapto & Dreyer, 2023).

Os cuboideum, orta ayagin lateralinde bulunur. Posterior
yiizii calcaneus ile, anterior yiizii dordiincii ve besinci ossa metatarsi
ile, medial yiizii ise os cuneiforme laterale ile eklemlesir. Os
naviculare ile baglantis1 bireysel farklilik gdsterir. Plantar yiiziindeki
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sulcus tendinis musculi fibularis longi ossis cuboidei’den musculus
fibularis longus tendonu gecer (Drake et al., 2009; Elsevier, t.y.-b).

Os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium ve 0s
cuneiforme laterale, os naviculare’nin anteriorunda yer alir. Distalde
baslica sirasiyla birinci, ikinci ve tiglincli ossa metatarsi ile
eklemlesirler. Os cuneiforme intermedium’un komsularina gore
daha kisa olmasi, ikinci os metatarsi’nin basis boliimiiniin bu
kemikler arasindaki yuvaya yerlesmesini saglar. Bu yerlesim,
articulationes tarsometatarsales bdlgesinin stabilitesini destekler.
Ossa cuneiformia’nin kama bicimi de ayagin transvers arkinin
yapisina katkida bulunur (Drake et al., 2009).

Ossa Metatarsi

Ossa metatarsi, medialden laterale dogru birden bese kadar
numaralandirilir. Her os metatarsi; basis ossis metatarsi, corpus 0ssis
metatarsi ve caput ossis metatarsi boliimlerinden olusur. Basis
boliimleri ossa tarsi ile, caput boliimleri ise phalanges proximales
pedis ile eklemlesir. Os primum metatarsi digerlerine gore daha kisa
ve kalin, ikinci os metatarsi ise genellikle en uzundur. Ikinci os
metatarsi’nin basis boliimiiniin ossa cuneiformia arasindaki yuvaya
yerlesmesi, bu bolgenin kemiksel stabilitesini artirir. Tuberositas
ossis quinti metatarsi’ye musculus fibularis brevis tendonu tutunur
(Drake et al., 2009; Lezak et al., 2026). Os primum metatarsi, 0s
cuneiforme mediale ve aralarindaki tarsometatarsal eklem, birlikte
birinci 151n olarak adlandirilan islevsel birimi olusturur (Fraser et al.,
2016).

Phalanges Pedis

Phalanges pedis, hallux’ta phalanx proximalis pedis ve
phalanx distalis pedis; diger parmaklarda ise phalanx proximalis
pedis, phalanx media pedis ve phalanx distalis pedis olarak
adlandirilir. Boylece her ayakta toplam on dort phalanx bulunur.

Phalanges proximales pedis’in basis boliimleri, capita ossium
-l



metatarsi ile; aym1 parmagm komsu phalanges bolimleri ise
birbirleriyle eklemlesir. Phalanges distales pedis’in genisleyen
uclari, parmak uclarina kemik destegi saglar (Betts et al., 2013).

Ossa Sesamoidea Pedis

Caput ossis primi metatarsi’nin plantar tarafinda, flexor
brevis hallucis’in medial ve lateral tendonlar1 i¢inde iki os
sesamoideum bulunur. Bu kemikler caput ossis primi metatarsi ile
eklemlesir; aralarindan flexor longus hallucis tendonu geger. Ossa
sesamoidea pedis, ylkiin dagitilmasina, flexor longus hallucis
tendonunun korunmasina ve flexor brevis hallucis’in mekanik
etkinligine katki saglar. Ossa sesamoidea pedis gelisimsel olarak iki
veya daha fazla pargali olabilirr. Bu goriiniimiin kirikla

karistirllmamasi i¢in gelisimsel varyasyon ile kirik arasindaki ayrim
dikkate alinmalidir (Dedmond et al., 2006).

Articulationes Pedis ve Ligamenta

Articulatio Talocruralis

Articulatio talocruralis, tibia ve fibula’nin distal uglari ile os
tali arasinda olusan sinovyal mentese tipi eklemdir. Facies articularis
inferior tibiae ile malleolus medialis ve malleolus lateralis, trochlea
ossis tali’yi cevreleyen bir eklem yuvasi olusturur. Malleolus
lateralis, malleolus medialis’e gore daha distalde ve posteriorda yer
alir. Eklem yiizleri hiyalin kikirdakla ortiiliidiir. Capsula articularis,
medial ve lateral ligamenta ile giiclendirilir (Drake et al., 2009).

Eklemin baglica hareketleri dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyondur. Hareket ekseninin oblik yerlesimi nedeniyle bu
hareketlere kiiciik donme bilesenleri de eslik eder. Trochlea ossis
tali’nin daha genis olan anterior bdliimii, dorsifleksiyon sirasinda
eklem yuvasia yerleserek kemiksel stabiliteyi artirir. Plantar
fleksiyonda bu kemiksel kisitlama gorece azalir. Her iki konumda da



ligamenta ve kas-tendon yapilar1 eklemin stabilitesini destekler
(Brockett & Chapman, 2016).

Ligamentum collaterale mediale, ligamentum deltoideum
olarak da adlandirilir. Malleolus medialis’ten os tali, calcaneus, os
naviculare ve ligamentum calcaneonaviculare plantare kompleksine
uzanir. Yiizeyel ve derin tabakalardan olusur. Derin tabakada
talotibial lifler bulunur; ligament demetlerinin varlig1 ve belirginligi
bireysel farklilik gdsterebilir. Bu kompleks, asir1 eversiyonu ve os
tali’nin dis rotasyonunu sinirlandirarak eklemin medial stabilitesini
destekler (Golano¢ et al., 2010).

Ligamentum collaterale laterale ii¢ ligamentten olusur.
Ligamentum talofibulare anterius, malleolus lateralis’in anterior
kenarindan os tali’ye uzanir ve os tali’nin 6ne yer degistirmesini
sinirlar.  Plantar fleksiyonla birlikte gergeklesen inversiyon
yaralanmalarinda sik etkilenir. Ligamentum calcaneofibulare,
malleolus lateralis’ten calcaneus’un lateral yiiziine uzanarak hem
articulatio talocruralis hem de articulatio subtalaris’in stabilitesine
katki saglar. Ligamentum talofibulare posterius, malleolus
lateralis’in medial yiiziindeki fossa malleoli lateralis’ten os tali’nin
posterolateral boliimiine uzanir ve dorsifleksiyonda gerilir (Golan6
et al., 2010).

Syndesmosis tibiofibularis, tibia ile fibula’nin distal uglar
arasindaki fibroz baglantidir. Ligamentum tibiofibulare anterius,
ligamentum tibiofibulare posterius ve interosse6z ligament
tarafindan desteklenir. Ligamentum tibiofibulare posterius’un derin
boliimii, ligamentum tibiofibulare transversum olarak da adlandirilir.
Bu yapilar, tibia ile fibula arasindaki iliskiyi ve articulatio
talocruralis yuvasinin stabilitesini korurken eklem hareketlerine
eslik eden kiiclik fizyolojik hareketlere izin verir (Golané et al.,
2010; Brockett & Chapman, 2016).
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Articulatio Subtalaris ve Articulatio Talocalcaneonavicularis

Articulatio subtalaris, dar anatomik anlamiyla os tali ve
calcaneus’un posterior eklem ylizleri arasinda olusur. Os tali’nin
konkav facies articularis calcanea posterior’u, calcaneus’un konveks
facies articularis talaris posterior’u ile eklemlesir. Os tali ile
calcaneus’un facies articulares anteriores ve mediae olarak
adlandirilan eklem yiizleri ise articulatio talocalcaneonavicularis’e
katilir. Bu iki eklem bolgesi, canalis tarsi ve sinus tarsi ile birbirinden
ayrilir. Ligamentum talocalcaneum interosseum, ligamentum
talocalcaneum anterius ve ligamentum calcaneofibulare, bdlgenin
stabilitesini destekler (Bartonicek et al., 2018).

Articulatio talocalcaneonavicularis’te caput ossis tali; os
naviculare’nin posterior yiizl, calcaneus’un facies articularis talaris
anterior ve facies articularis talaris media yiizleri ile ligamentum
calcaneonaviculare plantare kompleksinin olusturdugu yuvaya
yerlesir. Ligamentum calcaneonaviculare plantare kompleksi, caput
ossis tali’yi plantar ve medialden destekleyerek pars medialis arcus
longitudinalis pedis’in korunmasina katki saglar. Ligamentum
talonaviculare ve ligamentum bifurcatum’un calcaneonaviculare
boliimii de bu bolgeyi destekler (Bartonicek et al., 2018; Walter et
al., 2019).

Articulatio Transversa Tarsi (Chopart Kompleksi)

Articulatio transversa tarsi, klinikte Chopart kompleksi

olarak da adlandirilir. Medialde articulatio
talocalcaneonavicularis’in  talonavikiiler = bolimii, lateralde
articulatio calcaneocuboidea’dan olusur. Articulatio

calcaneocuboidea’nin eyer bi¢cimindeki yiizleri, sinirli kayma ve
donme hareketlerine izin verir. Bu iki eklem islevsel olarak birlikte
calisir; ancak ortak bir kapsiil veya eklem boslugu icinde bulunmaz
(Drake et al., 2009; Walter et al., 2019).
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Ligamentum bifurcatum, calcaneus’tan baglayip os
naviculare ve os cuboideum’a uzanan iki kola ayrilir. Articulatio
calcaneocuboidea, ligamentum calcaneocuboideum dorsale ile
plantar taraftaki ligamentum plantare longum ve ligamentum
calcaneocuboideum plantare tarafindan desteklenir. Ligamentum
plantare longum, calcaneus’tan os cuboideum’a ve ossa
metatarsi’nin basis boliimlerine uzanir. Yiizeyel lifleri, musculus
fibularis longus tendonunun gegctigi kanalin fibréz ¢atisini olusturur.
Daha derinde yer alan ligamentum calcaneocuboideum plantare,
calcaneus ile os cuboideum’un plantar yiizleri arasinda uzanir
(Drake et al., 2009; Edama et al., 2021).

Articulatio subtalaris ve articulatio transversa tarsi’nin
koordineli hareketleri, ayagin zemine uyum saglamasina ve yuki
aktarmasina yardimci olur (Brockett & Chapman, 2016).

Orta Ayagin Diger Eklemleri

Articulatio cuneonavicularis, os naviculare ile ¢ os
cuneiforme arasinda olusan diiz tip sinovyal eklemdir. Ligamenta
cuneonavicularia dorsalia ve ligamenta cuneonavicularia plantaria
ile desteklenir ve smirli kayma hareketlerine izin verir.
Articulationes intercuneiformes, komsu ossa cuneiformia arasinda;
articulatio cuneocuboidea ise os cuneiforme laterale ile os
cuboideum arasinda bulunur. Bu eklemler dorsal, plantar ve
interossedz ligamenta ile giiclendirilir. Os naviculare ile os
cuboideum arasindaki baglant1 genellikle fibrozdiir; bazi bireylerde
articulatio cuboideonavicularis big¢iminde sinovyal eklemlesme
gortlebilir (Drake et al., 2009).

Articulationes Tarsometatarsales ve Articulationes
Intermetatarseae

Articulationes tarsometatarsales, ossa cuneiformia ve os
cuboideum ile ossa metatarsi’nin basis boliimleri arasinda olusur.

Birinci os metatarsi, os cuneiforme mediale ile; ikinci baslica os
--8--



cuneiforme intermedium ile; ligiincii os cuneiforme laterale ile;
dordiincii ve besinci ise os cuboideum ile eklemlesir. ikinci os
metatarsi’nin basis bolimiiniin ossa cuneiformia arasindaki yuvaya
yerlesmesi, bolgenin kemiksel stabilitesini artirir (Drake et al.,
2009).

Lisfranc eklem kompleksi olarak da adlandirilan bu bolge,
ligamenta tarsometatarsea dorsalia, ligamenta tarsometatarsea
plantaria ve ligamenta cuneometatarsea interossea ile desteklenir.
Ligamenta cuneometatarsea interossea’nin gii¢clii bir bileseni olan
Lisfranc ligamenti, os cuneiforme mediale’nin lateral yiizii ile ikinci
os metatarsi’nin basis boliimiiniin medial yiizii arasinda uzanir.
Dordiincii ve besinci articulationes tarsometatarsales, ilk ticline gore
daha hareketlidir. Bu hareketlilik, ayagin zemine uyum saglamasina
yardimc1 olur (Yan et al., 2021).

Articulationes  intermetatarseae,  ikinci—besinci  ossa
metatarsi’nin komsu basis boliimleri arasinda bulunan kiiciik, diiz tip
sinovyal eklemlerdir. Ligamenta metatarsea dorsalia, ligamenta
metatarsea plantaria ve ligamenta metatarsea interossea ile
desteklenirler. ~ Eklem  bosluklari,  komsu  articulationes
tarsometatarsales’in eklem bosluklariyla devamlilik gosterebilir
(Drake et al., 2009).

Articulationes Metatarsophalangeae

Articulationes metatarsophalangeae, capita ossium metatarsi
ile phalanges proximales pedis’in basis bdliimleri arasinda olusan
elipsoid tip sinovyal eklemlerdir. Baslica fleksiyon ve ekstansiyon,
daha sinirli olarak da abduksiyon ve adduksiyon hareketlerine izin
verirler. Birinci metatarsophalangeal eklem, ossa sesamoidea pedis’i
iceren plantar destek kompleksiyle digerlerinden ayrilir. Hallux’un
bu eklemdeki ekstansiyonu, yiiriimenin itis evresinde Onemlidir
(Drake et al., 2009; Brockett & Chapman, 2016).
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Capsulae articulares, yanlarda ligamenta metatarsophalangea
collateralia, dorsalde ise ekstansor tendonlarin wuzantilariyla
desteklenir. Ikinci-besinci eklemlerin plantar tarafinda fibrokikirdak
yapisindaki plantar plaklar bulunur. Birinci eklemde ise ossa
sesamoidea pedis ve bunlarla baglantili ligamenta, daha 6zellesmis
bir plantar destek kompleksi olusturur. Ligamenta collateralia’nin
esas lifleri, phalanx proximalis pedis’in basis boliimiine; aksesuar
lifleri ise plantar destek yapilarina tutunur. Plantar destek yapilari,
asirt  ekstansiyonu  sinirlandirir. Ligamentum  metatarseum
transversum profundum, komsu eklemlerin plantar destek yapilarin
birbirine baglar (Drake et al., 2009; Elsevier, t.y.-a).

Articulationes Interphalangeae Pedis

Articulationes interphalangeae pedis, ayni parmagin komsu
phalanges boliimleri arasinda olusan sinovyal mentese tipi
eklemlerdir. Hallux’ta tek bir articulatio interphalangea hallucis;
diger parmaklarda ise articulationes interphalangeae proximales
pedis ve articulationes interphalangeae distales pedis bulunur. Bu
eklemler fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin verir. Capsulae
articulares, yanlarda ligamenta interphalangea collateralia pedis,
plantarda ligamenta interphalangea plantaria, dorsalde ise ekstansor
tendonlarin uzantilariyla desteklenir (Drake et al., 2009).

Fasciae, Retinacula ve Vaginae Tendinum

Fascia dorsalis pedis, fascia cruris ile devamlilik gosteren
ince bir tabakadir. Plantar fasya ise medial, santral ve lateral
boliimlere ayrilir. Kalin santral boliim, aponeurosis plantaris olarak
adlandirilir.  Processus medialis tuberis calcanei’den baslayip
distalde parmaklara yonelen bes banda ayrilir. Plantar plaklar,
vaginae fibrosae digitorum pedis ve ¢evre bag dokusuyla baglanti
kurarak arcus longitudinalis pedis’in pasif destegine katilir (Drake et
al., 2009; Chen et al., 2014).
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Plantar fasyadan derine uzanan septumlar, tabandaki
yapilarin medial, santral ve lateral boliimler halinde diizenlenmesine
yardimci olur. Musculi interossei pedis, ossa metatarsi arasinda daha
derinde yer alir. Bu genel anatomik ayrim, klinikte kullanilan
kompartman siniflandirmalarinin tamamini karsilamaz (Drake et al.,
2009).

Retinacula, tendonlar1 kemige yakin tutan derin fasya
kalinlasmalaridir. Retinaculum extensorium superius tali, articulatio
talocruralis’in proksimalinde tibia ile fibula arasinda uzanir.
Retinaculum extensorium inferius tali, calcaneus’un lateral
bolimiinden baglaylp medial tarafa wuzanan dallara ayrilir.
Retinaculum fibulare superius ve retinaculum fibulare inferius,
musculus fibularis longus ve musculus fibularis brevis tendonlarini
yerlerinde tutar. Malleolus medialis ile calcaneus arasinda uzanan
retinaculum flexorium tali ise tarsal tiinelin ¢atisini olusturur (Drake
et al., 2009).

Tarsal Tiinel

Tarsal tlinel, malleolus medialis’in posteriorunda bulunan
osteofibroz bir gegcittir. Catisini retinaculum flexorium tali, kemik
tabanini ise distal tibia, os tali ve calcaneus’un medial yiizleri
olusturur. iginden 6nden arkaya sirastyla musculus tibialis posterior
tendonu, flexor longus digitorum tendonu, arteria tibialis posterior
ve eslik eden venae, nervus tibialis ve flexor longus hallucis tendonu
gecer. Nervus tibialis’in nervus plantaris medialis ve nervus plantaris
lateralis’e ayrilma diizeyi bireysel farklilik gosterir. Sinirin veya
dallarinin bu bodlgede basiya ugramasi, tarsal tiinel sendromunun
anatomik temelini olusturur (Harej et al., 2023).

Vaginae Tendinum

Vaginae synoviales tendinum, tendonlarin g¢evre dokular
iizerinde kaymasimi kolaylastirir ve hareket sirasinda siirtiinmeyi

azaltir. Articulatio talocruralis’in anteriorunda extensor longus
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digitorum ve musculus fibularis tertius tendonlar ortak bir sinovyal
kilif i¢inde seyreder. Musculus tibialis anterior ve extensor longus
hallucis tendonlarinin kiliflart ayridir. Posteromedialdeki musculus
tibialis posterior, flexor longus digitorum ve flexor longus hallucis
tendonlar1 da ayr1 sinovyal kiliflarla ¢evrilidir. Musculus fibularis
longus ve musculus fibularis brevis tendonlarinin malleolus lateralis
posteriorundaki ortak sinovyal kilifi, vagina communis tendinum
musculorum fibularium olarak adlandirilir ve distalde ayr1 kiliflara
ayrilir (Standring, 2008; Drake et al., 2009).

Vaginae fibrosae digitorum pedis, parmaklarin plantar
tarafinda fleksor tendonlar1 phalanges pedis’e yakin tutar. Boylece
fleksiyon sirasinda tendonlarin kemikten uzaklagmasini sinirlar
(Drake et al., 2009).

Ayak Arklar1 ve Destek Mekanizmalari

Ossa pedis, arcus longitudinalis pedis ile proksimal ve distal
transvers arklari olusturur. Arklarin korunmasi; kemiklerin bigimi ve
yerlesimi, ligamenta, aponeurosis plantaris ve kas-tendon
birimlerinin birlikte calismasina baghdir (Drake et al., 2009).

Pars medialis arcus longitudinalis pedis; calcaneus, os tali, os
naviculare, li¢ os cuneiforme ve ilk li¢ os metatarsi’den olusur.
Lateral boliime gore daha yiiksek ve esnektir. Caput ossis tali, arkin
kilit tag1 olarak degerlendirilir ve ligamentum calcaneonaviculare
plantare kompleksi tarafindan desteklenir. Aponeurosis plantaris
pasif destege, musculus tibialis posterior ve plantar intrinsik kaslar
ise aktif destege katki saglar (Drake et al., 2009; Kelly et al., 2014).

Pars lateralis arcus longitudinalis pedis; calcaneus, os
cuboideum ve dordiincii-besinci ossa metatarsi’den olusur. Medial
boliime gore daha algak ve gorece daha az esnektir. Ligamentum
plantare longum, ligamentum calcaneocuboideum plantare ve
aponeurosis plantaris, arkin pasif destegini saglar. Kas-tendon
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yapilar1 da yiiklenme sirasinda arkin sekil degisiminin kontroliine
katilir (Drake et al., 2009).

Arcus transversus proximalis pedis, 6zellikle os cuboideum,
ossa cuneiformia ve ossa metatarsi’nin basis boliimleri diizeyinde
belirginlesir. Arcus transversus distalis pedis ise On ayaktaki
transvers dilizenlenmeyi ifade eder. Kemiklerin bigimi ve
aralarindaki ligamenta bu dilizeni destekler; musculus fibularis
longus ve musculus tibialis posterior tendonlar1 da destege katilir.
Transvers kavis, ayagin sekil degisikligine kars1t mekanik direncine
katkida bulunur (Drake et al., 2009; Venkadesan et al., 2020).

Arklar, yik altinda sekil degistirir. Bu degisimin miktari,
pasif dokularin elastik 6zellikleri ve kas aktivitesiyle diizenlenir.
Boylece ayagin zemine uyumu ve yiikiin dagilimi desteklenir (Kelly
etal., 2014).

Ayagin Temel Hareketleri

Ayak ve ayak bilegi hareketleri li¢ diizlemde degerlendirilir.
Sagittal diizlemde dorsifleksiyon, ayagin sirtinin bacagin 6n yliziine
yaklagmasidir. Plantar fleksiyon ise ayagin ters yonde hareket
etmesidir. Bu hareketler baslica articulatio talocruralis’te gerceklesir.
Frontal diizlemde inversiyon, ayak tabaninin mediale; eversiyon ise
laterale yonelmesidir. Transvers diizlemde abduksiyon 6n ayagin
laterale, adduksiyon ise mediale yonelmesini ifade eder (Brockett &
Chapman, 2016).

Yiik tasimayan ayakta pronasyon; dorsifleksiyon, eversiyon
ve abduksiyonun birlikte gerceklesmesidir. Supinasyon ise plantar
fleksiyon, inversiyon ve adduksiyonun birlesimidir. Yiik tasima
sirasinda os tali ve bacagin hareketleri de bu iliskiye katilir. Bu
nedenle pronasyon ve supinasyon, yalnizca inversiyon—eversiyon
hareketleri olarak degil, arka ayak, orta ayak ve bacak arasindaki
iliskili hareketlerle birlikte degerlendirilmelidir (Brockett &

Chapman, 2016; Fraser et al., 2016).
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Ayagin Kaslar

Ayagin kaslari, ekstrinsik ve intrinsik olmak {izere iki grupta
incelenir. Ekstrinsik kaslar bacakta baslar ve tendonlariyla ayaga
uzanir. Intrinsik kaslarin baslangi¢ ve tutunma yerleri ise ayak
icindedir. Bu kaslar birlikte ayak ve parmak hareketlerini saglar,
arklar1 destekler ve yiiklenme sirasinda hareketin kontroliine katilir
(Drake et al., 2009).

Ekstrinsik Kaslar: Anterior Grup

Compartimentum anterius cruris’te musculus tibialis
anterior, extensor longus hallucis, extensor longus digitorum ve
musculus fibularis tertius bulunur. Bu kaslar nervus fibularis
profundus tarafindan innerve edilir. Baglica arteriyel beslenmeleri
arteria tibialis anterior’dan saglanir (Drake et al., 2009).

Musculus tibialis anterior, condylus lateralis tibiae ve
tibia’nin proksimal lateral yiizli ile membrana interossea cruris’ten
baglar. Tendonu os cuneiforme mediale ile basis ossis primi
metatarsi’ye tutunur. Ayaga dorsifleksiyon ve inversiyon yaptirir.
Salimim evresinde ayagin yerden yeterince ylikselmesine yardimeci
olur. Topukla ilk temasin ardindan ise eksantrik kasilarak ayagin
plantar fleksiyonunu ve 6n ayagin zemine indirilmesini kontrol eder
(Drake et al., 2009; Brockett & Chapman, 2016).

Extensor longus hallucis, fibula’nin orta béliimiindeki medial
yliz ve membrana interossea cruris’ten baslar. Tendonu, hallux’un
phalanx distalis pedis’inin basis boliimiiniin dorsal yiiziine tutunur.
Hallux’a ekstansiyon yaptirir ve articulatio talocruralis’te
dorsifleksiyona yardimei olur (Standring, 2008).

Extensor longus digitorum, condylus lateralis tibiae,
fibula’nin proksimal medial yiizii ve membrana interossea cruris’ten
baglar. Dort tendonu, ikinci-besinci parmaklarin aponeurosis
extensoria pedis yapilarina katilarak phalanges mediae pedis ve
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phalanges distales pedis’e ulagir. Bu parmaklara ekstansiyon yaptirir
ve articulatio talocruralis’te dorsifleksiyona yardimci olur
(Standring, 2008).

Musculus fibularis tertius, fibula’nin distal boliimiinden ve
membrana interossea cruris’ten baglar. Tendonu, basis ossis quinti
metatarsi’nin dorsal yiiziine tutunur. Dorsifleksiyon ve eversiyona
yardimci olur. Bu kas bazi bireylerde bulunmayabilir (Standring,
2008).

Lateral Grup

Musculus fibularis longus ve musculus fibularis brevis,
nervus fibularis superficialis tarafindan innerve edilir. Ayaga
eversiyon yaptirir ve plantar fleksiyona yardimci olurlar. Musculus
fibularis longus, caput fibulae ve fibula’nmin proksimal lateral
yiiziinden baglar. Tendonu, malleolus lateralis’in posteriorundan ve
os cuboideum’un plantar olugundan gecerek os cuneiforme mediale
ile basis ossis primi metatarsi’ye tutunur. Musculus fibularis brevis,
fibula’nin lateral yiiziiniin distal boliimiinden baslar; tendonu
tuberositas ossis quinti metatarsi’ye tutunur. Malleolus lateralis’in
posteriorunda musculus fibularis brevis tendonu, musculus fibularis
longus tendonunun anteriorunda seyreder (Drake et al.,, 2009;
Standring, 2008).

Posterior Yiizeyel Grup

Musculus gastrocnemius ve musculus soleus, birlikte
musculus triceps surae’yi olusturur. Musculus gastrocnemius,
condylus medialis femoris ve condylus lateralis femoris
cevresinden; musculus soleus ise caput fibulae ve fibula’nin
proksimal posterior yiizii ile linea musculi solei ve margo medialis
tibiae’den baglar. Tendonlar1 birleserek tendo calcaneus’u olusturur
ve calcaneus’un posterior yiiziine tutunur. Giiglii plantar fleksorler
olarak durus kontroliinde ve yliriimenin itis evresinde gorev alirlar.

Musculus gastrocnemius, articulatio genus’u da gectiginden diz
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fleksiyonuna yardimci olur (Drake et al., 2009; Brockett &
Chapman, 2016).

Musculus  plantaris, femur’un lateral suprakondiler
bolgesinden baglayan kiigiik bir kastir. Uzun tendonu genellikle
calcaneus’a uzanir; distal tutunma yeri bireysel farklilik gosterir. Diz
fleksiyonu ve articulatio talocruralis’te plantar fleksiyona zayif katki
saglar. Posterior yilizeyel gruptaki bu ii¢ kas, nervus tibialis
tarafindan innerve edilir (Standring, 2008).

Posterior Derin Grup

Pars profunda compartimenti posterioris cruris’teki
kaslardan musculus tibialis posterior, flexor longus digitorum ve
flexor longus hallucis ayaga uzanir. Ugii de nervus tibialis tarafindan
innerve edilir (Drake et al., 2009).

Musculus tibialis posterior, tibia ve fibula’nin posterior
ylizleri ile membrana interossea cruris’ten baslar. Malleolus
medialis’in posteriorundan gegen tendonu, baslica tuberositas ossis
navicularis’e tutunur. Tendon wuzantilar1 ossa cuneiformia, os
cuboideum ve ikinci—dordiincii ossa metatarsi’nin basis boliimlerine
yayilir; bu uzantilarin dagilimi bireysel farklilik gosterebilir. Kas,
inversiyon ve plantar fleksiyon yaptirir; pars medialis arcus
longitudinalis pedis’in aktif destegine de katilir (Drake et al., 2009;
Standring, 2008).

Flexor longus digitorum, tibia’nin posterior yiiziinde linea
musculi solei’nin inferiorundan baglar. Dort tendonu, ikinci—besinci
parmaklarin  phalanges distales pedis bdliimlerinin  basis
kisimlarindaki plantar yiizlere tutunur. Bu parmaklara fleksiyon
yaptirir ve articulatio talocruralis’te plantar fleksiyona yardimci olur
(Standring, 2008).

Flexor longus hallucis, fibula’nin posterior yiiziiniin distal
licte ikisi ve membrana interossea cruris’ten baglar. Tendonu,

--16--



hallux’un phalanx distalis pedis’inin basis bdliimiiniin plantar
yiizine tutunur. Hallux’a fleksiyon yaptirir ve articulatio
talocruralis’te plantar fleksiyona yardimci olur (Standring, 2008).

Ayagn Intrinsik Kaslan

Intrinsik kaslar, parmak hareketlerine, eklem stabilitesine ve
ayak arklarinin aktif destegine katilir. Ayak sirtinda kisa ekstansor
kaslar bulunur. Plantar taraftaki kaslar ise yiizeyelden derine dogru
dort tabakada incelenir (Drake et al., 2009; Standring, 2008).

Ayak Sirtindaki Kaslar

Extensor brevis digitorum ve extensor brevis hallucis,
calcaneus’un dorsolateral boliimiinden baslar. Her iki kas da nervus
fibularis profundus tarafindan innerve edilir. Extensor brevis
digitorum’un 1ii¢ tendonu, ikinci—dordiincii parmaklarin uzun
ekstansor tendonlarina ve aponeurosis extensoria pedis yapilarina
katilir. Kas, bu parmaklarin ekstansiyonuna yardimci olur. Extensor
brevis hallucis tendonu ise hallux’un phalanx proximalis pedis’inin
basis boliimiiniin  dorsal yiiziine tutunur. Kas, hallux’un
metatarsophalangeal ekleminde ekstansiyon yaptirir (Drake et al.,
2009).

Plantar Kaslarin Birinci Tabakasi

Birinci tabakada medialden laterale abductor hallucis, flexor
brevis digitorum ve abductor digiti minimi pedis bulunur. Bu kaslar
calcaneus ve cevresindeki bag dokularindan baglar (Standring,
2008).

Abductor hallucis, hallux’un phalanx proximalis pedis’inin
basis boliimiiniin medial tarafina tutunur. Hallux’a abduksiyon ve
metatarsophalangeal fleksiyon yaptirir. Nervus plantaris medialis
tarafindan innerve edilir (Standring, 2008).
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Flexor brevis digitorum’un dort tendonu, ikinci—besinci
parmaklarin phalanges mediae pedis boliimlerine tutunur. Her
tendon, flexor longus digitorum tendonunun ge¢mesine izin veren
iki kola ayrlir. Kas, articulationes interphalangeae proximales
pedis’te fleksiyon yaptirir. Nervus plantaris medialis tarafindan
innerve edilir (Standring, 2008).

Abductor digiti minimi pedis, besinci parmagin phalanx
proximalis pedis’inin basis boliimiiniin lateral tarafina tutunur. Bu
parmaga abduksiyon ve metatarsophalangeal fleksiyon yaptirir.
Nervus plantaris lateralis tarafindan innerve edilir (Standring, 2008).

Plantar Kaslarin ikinci Tabakas:

Ikinci tabakada musculus quadratus plantae, musculi
lumbricales pedis ve uzun parmak fleksorlerinin tendonlar1 bulunur.
Musculus quadratus plantae, calcaneus’tan medial ve lateral olmak
iizere iki bagla baslar ve flexor longus digitorum tendonuna tutunur.
Bu tendonun oblik ¢ekisini dengeleyerek parmak fleksiyonuna
yardimer olur. Nervus plantaris lateralis tarafindan innerve edilir
(Drake et al., 2009).

Musculi lumbricales pedis’i olusturan dort kas, flexor longus
digitorum tendonlarindan baslar. Tendonlari, ikinci-besinci
parmaklarin medial tarafindaki aponeurosis extensoria pedis
yapilarina tutunur. Bu kaslar metatarsophalangeal fleksiyon ve
interphalangeal ekstansiyona katki saglar. Birinci lumbrikal kas
nervus plantaris medialis, diger li¢ lumbrikal kas ise nervus plantaris
lateralis tarafindan innerve edilir (Drake et al., 2009).

Plantar Kaslarin Uciincii Tabakasi

Ucgiincii tabakada flexor brevis hallucis, adductor hallucis ve
flexor digiti minimi pedis bulunur (Standring, 2008).

Flexor brevis hallucis, os cuboideum ve os cuneiforme

laterale’nin  plantar yiizleri ile musculus tibialis posterior
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tendonunun uzantilarindan baglar. Ossa sesamoidea pedis’i igeren iki
tendonu, hallux’un phalanx proximalis pedis’inin basis boliimiiniin
medial ve lateral taraflarina tutunur. Kas, hallux’un
metatarsophalangeal ekleminde fleksiyon yaptirir. Baslica
innervasyonu nervus plantaris medialis tarafindan saglanir
(Standring, 2008).

Adductor hallucis, caput obliquum ve caput transversum
olmak iizere iki bastan olusur. Caput obliquum, ikinci—ddrdiincii
ossa metatarsi’nin basis bdliimleri ve musculus fibularis longus
tendon kilifindan; caput transversum ise {igiincii—besinci
articulationes metatarsophalangeae’nin plantar ligamentleri ve
ligamentum metatarseum transversum profundum’dan baslar. Iki
bas, hallux’un phalanx proximalis pedis’inin basis boliimiiniin
lateral tarafina tutunur. Kas, hallux’a adduksiyon yaptirir ve
transvers arki destekler. Nervus plantaris lateralis’in derin dali
tarafindan innerve edilir (Standring, 2008).

Flexor digiti minimi pedis, basis ossis quinti metatarsi’den
baglar ve besinci parmagin phalanx proximalis pedis’inin basis
boliimiine tutunur. Bu parmagin metatarsophalangeal ekleminde
fleksiyon yaptirir. Nervus plantaris lateralis tarafindan innerve edilir
(Standring, 2008).

Plantar Kaslarim Dordiincii Tabakasi

Dordiincii tabakada dort kastan olusan musculi interossei
dorsales pedis ile li¢ kastan olusan musculi interossei plantares pedis
bulunur. Bu kaslar ossa metatarsi’den baglar; phalanges proximales
pedis’in basis bdliimlerine ve aponeurosis extensoria pedis
yapilarina tutunur (Drake et al., 2009; Standring, 2008).

Parmaklarin abduksiyon ve adduksiyon hareketleri, ikinci
parmagin uzun ekseni esas alinarak tanimlanir. Musculi interossei
dorsales pedis, ikinci—dordiincli parmaklara abduksiyon; musculi

interossei plantares pedis ise li¢iincii—besinci parmaklara adduksiyon
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yaptirir.  Her iki grup, metatarsophalangeal fleksiyon ve
interphalangeal  ekstansiyona da yardimci olur. Baglica
innervasyonlari nervus plantaris lateralis tarafindan saglanir (Drake
et al., 2009; Standring, 2008).

Musculus fibularis longus tendonunun tabandaki seyri ve
musculus tibialis posterior tendonunun derin plantar tutunma
uzantilar1 da bu tabakayla birlikte degerlendirilir (Drake et al., 2009;
Standring, 2008).

Arteriae Pedis

Ayagin arteriyel beslenmesi, arteria tibialis anterior’un
devami olan arteria dorsalis pedis ile arteria tibialis posterior’un
medial ve lateral plantar dallarindan saglanir. Arteria dorsalis pedis,
extensor longus hallucis tendonunun lateralinde ilerleyerek birinci
intermetatarsal araliga ulasir. Arteria tarsea lateralis, arteriae tarseae
mediales, arteria arcuata ve birinci arteria metatarsea dorsalis baslica
dallaridir. Arteria plantaris profunda, birinci musculus interosseus
dorsalis pedis’in iki bas1 arasindan tabana gegerek arcus plantaris’in
olusumuna katilir. Arteria arcuata’dan genellikle ikinci—ddrdiincii
arteriae metatarseae dorsales ¢ikar. Arterlerin varligi ve dallanma
diizeni bireysel farklilik gosterebilir (Drake et al., 2009; Standring,
2008).

Arteria plantaris medialis, abductor hallucis’in derininde
ilerleyerek ayagin medial boliimiinii besler. Genellikle daha biiytik
olan arteria plantaris lateralis, flexor brevis digitorum ile musculus
quadratus plantae arasinda basis ossis quinti metatarsi’ye dogru
ilerler. Ardindan mediale donerek arcus plantaris’i olusturur ve
arteria dorsalis pedis’in dali olan arteria plantaris profunda ile
birlesir. Arktan ¢ikan arteriae metatarseae plantares, parmaklara
yonelen dijital dallarin olusumuna katilir. Rami perforantes, dorsal
ve plantar arteriyel dolagimi birbirine baglar (Standring, 2008).
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Venae Pedis

Ayagin yiizeyel ve derin vendz sistemleri birbirleriyle
baglantilidir. Venae digitales dorsales pedis ve venae metatarseae
dorsales pedis, arcus venosus dorsalis pedis’e katilir. Arkin medial
tarafi, vena marginalis medialis pedis {izerinden vena saphena
magna’ya; lateral tarafi ise vena marginalis lateralis pedis lizerinden
vena saphena parva’ya devam eder. Vena saphena magna, malleolus
medialis’in anteriorundan; vena saphena parva ise malleolus
lateralis’in posteriorundan gecer (Drake et al., 2009).

Derin venler, ilgili arterlere eslik eder. Rete venosum
plantare’den gelen kan, venae plantares mediales ve venae plantares
laterales araciligiyla venae tibiales posteriores’e tasinir. Venae
dorsales pedis ise venae tibiales anteriores’e drene olur. Perforan
venler, yiizeyel ve derin venoz sistemleri birbirine baglar (Standring,
2008).

Ayagin Lenfatik Drenaji

Yiizeyel lenfatiklerin ¢cogu, vena saphena magna’nin seyri
boyunca ilerleyerek nodi inguinales superficiales’e ulasir. Ayagin
lateral bolimii ve regio calcanea’nin posterolateralinden ¢ikan
lenfatiklerin bir boliimii, vena saphena parva’ya eslik ederek nodi
poplitei’ye drene olur. Derin lenfatikler, derin damarlar izleyerek
baslica nodi poplitei’ye, ardindan nodi inguinales profundi ve iliak
lenf diigiimlerine ulasir. Bu yollar arasindaki baglantilar ve bireysel
farkliliklar nedeniyle drenaj bdlgelerinin smirlar1 kesin degildir
(Standring, 2008).

Nervi Pedis

Ayagin innervasyonu; nervus tibialis’in plantar ve calcaneal
dallar1, nervus fibularis superficialis, nervus fibularis profundus,
nervus suralis ve nervus saphenus tarafindan saglanir. Nervus
plantaris medialis ve nervus plantaris lateralis, tabanin duyusunu ve
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plantar intrinsik kaslarin motor innervasyonunu iistlenir. Nervus
fibularis profundus ise dorsum pedis’teki kisa ekstansor kaslari
innerve eder (Drake et al., 2009).

Nervus Tibialis ve Plantar Dallar:

Nervus tibialis, arteria tibialis posterior ve eslik eden venae
ile birlikte malleolus medialis’in posteriorundan tarsal tiinele girer
ve nervus plantaris medialis ile nervus plantaris lateralis’e ayrilir.
Rami calcanei mediales nervi tibialis, topugun medial ve plantar
bolgelerinin duyusunu saglar. Bu dallarin kokeni ve nervus
tibialis’in terminal dallara ayrilma diizeyi bireysel farklilik
gosterebilir (Standring, 2008).

Nervus plantaris medialis, abductor hallucis’in derininden
gecer. Tabanin medial boliimiiniin, ilk {i¢ parmagin ve dordiincii
parmagin medial yarisinin plantar yiizlerinin duyusunu saglar. Dijital
dallari, ilgili parmak uglarina ve tirnak yatagi cevresine de ulasir.
Abductor hallucis, flexor brevis digitorum, flexor brevis hallucis ve
birinci musculus lumbricalis pedis’e motor dallar verir (Drake et al.,
2009).

Nervus plantaris lateralis, flexor brevis digitorum ile
musculus quadratus plantae arasinda ilerler ve yiizeyel—derin dallara
ayrilir. Tabanin lateral boliimiiniin, besinci parmagin ve dordiincii
parmagin lateral yarisinin plantar yiizlerinin duyusunu saglar.
Nervus plantaris medialis’in innerve ettigi kaslar digindaki plantar
intrinsik kaslarin baglica motor siniridir (Standring, 2008).

Nervus Fibularis Superficialis ve Nervus Fibularis Profundus

Nervus fibularis superficialis, distal bacakta fascia cruris’i
delerek yiizeyellesir ve dorsum pedis derisinin biiylik boliimiine
dagilir. Nervus fibularis profundus, arteria tibialis anterior ve eslik
eden venae ile birlikte retinaculum extensorium superius tali ve
retinaculum extensorium inferius tali’nin altindan gecer. Extensor

--22--



brevis digitorum ve extensor brevis hallucis’i innerve eder. Baslica
deri duyusu alani, birinci dorsal parmak aralig1 ile birinci ve ikinci
parmaklarin bu araliga bakan ytizleridir. Musculi interossei dorsales
pedis grubundaki ilk iki kasa ek motor dallar verebilir (Drake et al.,
2009; Standring, 2008).

Nervus Suralis ve Nervus Saphenus

Nervus suralis, cogunlukla nervus tibialis ve nervus fibularis
communis’ten gelen dallarin birlesmesiyle olusur. Malleolus
lateralis’in posteriorundan gegerek margo lateralis pedis ve besinci
parmagin lateral yiiziiniin duyusunu saglar (Drake et al., 2009;
Standring, 2008).

Nervus saphenus, nervus femoralis’in duyusal dalidir. Vena
saphena magna’nin seyri boyunca ilerleyerek malleolus medialis
cevresi ve ayagin medial kenarina dagilir. Sinirlerin deri tizerindeki
duyusal dagilim sinirlari, aralarindaki baglantilar ve bireysel
farkliliklar nedeniyle degisebilir (Drake et al., 2009; Standring,
2008).

Ayak Biyomekanigi

Ayak, ylik tasima, zemine uyum, denge ve ilerleme sirasinda
kuvvet aktarimi gibi islevleri birlikte yerine getirir. Bu islevler;
eklem hareketleri, kas aktivitesi, baglar, aponeurosis plantaris ve
diger yumusak dokularin etkilesimine dayanir (Brockett &
Chapman, 2016).

Yiik Aktarimi ve Plantar Yumusak Dokular

Yer tepki kuvveti, durus evresi boyunca ayagin farkli
bolgelerinde degisen yiliklenmeler olusturur. Plantar basincin
dagilimi; ayak yapisi, yiirime bi¢imi, ayakkabi ve zemin
ozelliklerinden etkilenir. Plantar deri, fibréz baglantilarla alttaki
dokulara tutunur. Topuk ve capita ossium metatarsi’nin altindaki yag
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yastiklari, yiikiin dagitilmasina yardime1 olur (Brockett & Chapman,
2016).

Topuk yastig1, fibroz septalarla ayrilmis yiizeyel kiiciik ve
derin biiyiik bolmelerden olusur. Bu tabakalarin mekanik 6zellikleri
farklidir. Derin tabaka yiik altinda daha fazla sekil degistirirken
ylizeyel tabaka sekil degisikligine kars1 daha yiiksek direng gosterir
(Hsu et al., 2007).

Ayak Bilegi ve Arka Ayagin Mekanik Islevi

Articulatio talocruralis’teki hareketler, durus evresinde
tibia’nin ayak iizerinde ilerlemesine ve salinim evresinde ayagin
yerden yeterince ylikselmesine olanak saglar. Articulatio subtalaris,
arka ayagin ii¢ diizlemli hareketlerine ve zemine uyumuna katilir.
Yiik tagima sirasinda os tali ve tibia’nin hareketleri de bu iliskiye
dahil olur. Bu nedenle pronasyon ve supinasyon, yalnizca topugun
inversiyon ve eversiyon hareketleriyle agiklanamaz (Brockett &
Chapman, 2016).

Orta Ayak ve On Ayagin Mekanik Islevi

Articulatio talocalcaneonavicularis’in talonavikiiler boliimii
ve articulatio calcaneocuboidea, articulatio subtalaris ile birlikte
ayagin hareketini ve kuvvet aktarimi diizenler. Geleneksel orta
ayak kilitlenmesi modeli, itis sirasinda ayagin mekanik sertliginin
artmasini acgiklamak icin kullanilmistir. Bununla birlikte canli
bireylerde yapilan dl¢limler, itis sirasinda da orta ayak ve articulatio
subtalaris’te belirgin hareket bulundugunu gostermektedir. Bu
bulgular, etkin kuvvet aktarimi i¢in eklemlerin tamamen
hareketsizlesmesi gerektigi yorumunu desteklememektedir (Behling
et al., 2024).

Articulationes tarsometatarsales bolgesinde, ikinci os
metatarsi’nin basis boliimiiniin ossa cuneiformia arasindaki
yerlesimi ve Lisfranc ligamenti stabiliteyi destekler. Daha hareketli
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olan dordiincii ve besinci articulationes tarsometatarsales, ayagin
zemine uyumuna yardimci olur. Articulationes
metatarsophalangeae’nin ekstansiyonu ise durus evresinin sonunda
viicudun 6n ayak iizerinden ilerlemesine olanak verir (Fraser et al.,
2016).

Yiiriime Dongiisiinde Ayagin islevi

Yiirlime dongiisii, bir ayagin zeminle ilk temasindan ayni
ayagin bir sonraki ilk temasina kadar gegen siiredir. Durus evresinde
ayak zeminle temas ederek yiik tasir; salinim evresinde ise zeminden
ayrilarak sonraki adima hazirlanir. Tipik yiiriiyliste topukla ilk
temast izleyen plantar fleksiyon, dorsifleksor kaslarin eksantrik
aktivitesiyle kontrol edilir. Tibia ayak iizerinde ilerlerken plantar
fleksor kaslar, bu ilerlemeyi ve ayak bilegindeki dorsifleksiyonu
kontrol eder. Durug evresinin son bdliimiinde topuk yiikselir ve yiik
on ayaga aktarilir. Salinim sirasinda dorsifleksor kaslar, ayagin
yerden yeterince ylikselmesine yardimci olur (Brockett & Chapman,
2016; Fraser et al., 2016).

Arklarin Dinamik Davramsi ve Cikrik Mekanizmasi

Ayak arklarinin yiik altindaki sekil degisimi, ligamenta ve
aponeurosis plantaris’in pasif direnci ile kaslarin aktif destegi
tarafindan diizenlenir (Kelly et al., 2014). Cikrik mekanizmasinda
articulationes metatarsophalangeae’nin ekstansiyonu, aponeurosis
plantaris’in capita ossium metatarsi ¢cevresinde sarilarak gerilmesine
neden olur. Bu mekanizma, topuk ile 6n ayak arasindaki mesafenin
azalmasina ve arcus longitudinalis pedis’in yiikselmesine katki
saglar (Chen et al., 2014).

Aponeurosis plantaris’in uzunlugu, yiiklenme sirasinda
degisebilir. Kosu sirasinda yapilan Olglimler, aponeurosis
plantaris’in esneyebilmesinin parmak ekstansiyonu ile arkin sekil
degisimi arasindaki iliskiyi etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle
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cikrik mekanizmasi, arkin dinamik davranigini agiklayan tek
mekanizma olarak degerlendirilmemelidir (Welte et al., 2021).

Kaslarin Dinamik Kontrolii

Musculus tibialis posterior, pars medialis arcus longitudinalis
pedis’in destegine ve arka ayak hareketlerinin kontroliine katilir.
Musculus fibularis longus, birinci 1sinin plantar fleksiyonunu ve itis
sirasinda medial 6n ayagin zeminle temasini destekler. Musculus
fibularis brevis ise eversiyona ve lateral stabiliteye katki saglar
(Fraser et al., 2016).

Plantar intrinsik kaslar, yiik altinda arkin sekil degisimini
sinirlandirabilecek kuvvet iretir. Ayagin dinamik kontrolii, bu
kaslarin ekstrinsik kaslar ve pasif destek yapilariyla koordineli
caligsmasina dayanir (Kelly et al., 2014).

Sonug¢

Ayagin yiik tasima, zemine uyum ve ilerleme islevleri, kemik
ve eklem yapilari ile ligamenta, aponeurosis plantaris ve kas-tendon
birimlerinin birlikte ¢aligmasina dayanir. Eklem hareketliligi ve
stabilite arasindaki denge, ayagin yiirlime boyunca degisen mekanik
gereksinimlere uyumunu saglar. Bu nedenle anatomik yapilarin tek
tek ozelliklerinin yan1 sira birbirleriyle iliskilerinin ve biyomekanik
rollerinin de degerlendirilmesi gerekir. Embriyolojik gelisimden
erigkin anatomisine uzanan bu biitiinciil yaklasim, normal ayak
islevinin, bireysel farkliliklarin ve islev kayiplarinin anlagilmasina
temel olusturur.
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BOLUM 4

KARACIGER SAFRA KESESi PANKREAS VE
DALAGIN EMBRiIYOLOJiSi VE KLINIiK
ANATOMISI

GIZEM SAKALLI!
BEHIYE SARIYILDIZ?

Giris
Ust karm bolgesindeki organlar, birbirine yakin
yerlesmelerine ragmen farkli gorevleri tistlenir. Karaciger metabolik
dengeyi siirdiiriir ve safra tretir; safra kesesi bu salgiy1 depolayip
yogunlastirir; pankreas sindirim enzimleri ile metabolizmay1
diizenleyen hormonlar1 salgilar. Dalak ise sindirim kanalinin bir
parcast olmaksizin kanin siiziilmesine ve bagisiklik yanitina katilir.
Bu organlarn birlikte incelemek, 6zellikle portal dolasimin ve safra-

pankreas kanallarinin olusturdugu anatomik iliskileri anlamay1
kolaylastirir (Arinct & Elhan, 2014; Standring, 2008).

Embriyolojik gelisim, erigkin anatomisindeki yerlesimi ve
varyasyonlar1 agiklayan bir baslangi¢c noktasidir. Karaciger, safra
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yollar1 ve pankreasin epitel bilesenleri 6n bagirsak endodermiyle
iliskiliyken dalak dorsal mezogastriumdaki mezensimden gelisir. Bu
boliimde her organin gelisimi, makroskopik yapisi, damar ve sinir
iliskileri ile temel mikroanatomisi birlikte ele alinmaktadir. Klinik
baglantilar, bu bilgilerin muayene, goriintilleme ve cerrahi anatomi
acisindan tasidigit Onemi gdstermek amaciyla sunulmaktadir
(Standring, 2008).

Karaciger

Karacigerin embriyolojik gelisimi

Karacigerin gelisimi, embriyonik donemin dordiincii
haftasinda 6n bagirsagin kaudal bolgesinin ventral duvarinda
belirginlesen hepatik divertikiil ile baslar. Bu endodermal ¢ikinti
septum transversumun mezensimine dogru biiylir. Hepatik
divertikiiliin kranial boliimii karaciger parankiminin ve ilgili safra
kanallarmin gelisimine katilirken kaudal boliim safra kesesi ve
ductus cysticus ile iligkili taslagi olusturur. Divertikiiliin bagirsakla
baglantisi ise gelisen ekstrahepatik safra yolunun temelini olusturur
(Ando, 2010; Roskams & Desmet, 2008).

Gelisen karacigerde hepatoblastlardan hepatositler ve
intrahepatik safra yollarinin epitel hiicreleri farklilasir. Portal ven
dallar1 ¢evresindeki epitelin olusturdugu duktal plak, yeniden
diizenlenerek intrahepatik safra kanallarina doniisiir. Bu siirecte
epitel ile cevresindeki mezensim arasindaki etkilesim Onemlidir.
Duktal plagin yeniden sekillenmesindeki bozukluklar, bazi
dogumsal safra yolu hastaliklarinin yapisal temelini olusturur.
Boylece karacigerin gelisimi, yalnizca parankimin biiylimesini
degil, damarlarla iligkili kanal sisteminin kurulmasimi da igerir
(Roskams & Desmet, 2008).

Karaciger fetal donemde 6nemli bir hematopoetik organdir.
Dogumdan sonra bu islev biiylik dl¢lide kemik iligine aktarilir. Fetal
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dolagimin eriskin anatomisinde biraktig1 izler de onemlidir: sol
umbilikal venin kapanmasi ligamentum teres hepatis'i, ductus
venosus'un kapanmasi ligamentum venosum'u olusturur. Ventral
mezenterin  karacigerin  biiyiimesiyle ayrilan bdoliimleri ise
ligamentum falciforme hepatis ve omentum minus'un gelisimine
katilir (Standring, 2008).

Karaciger taslagimmin gelisimi, endoderm ile komsu
mezensimin karsilikli etkilesimine dayanir. Deneysel embriyoloji
caligmalari, kardiyojenik mezodermden gelen FGF ve septum
transversumdan gelen BMP sinyallerinin hepatik farklilagmaya
katildigin1 gostermistir. Bu bulgular organin gelisimini yalnizca bir
cikintinin biiyiimesi olarak degil, cevre dokularla birlikte yiiriiyen
bir farklilasma siireci olarak agiklar; deney hayvanlarina ait gelisim
giinleri insan haftalariyla dogrudan eslestirilmemelidir (Zorn, 2008).

Yerlesim ve dis yap1

Karaciger (hepar), karin boslugunun sag iist boliimiinde,
diyaframin hemen altinda bulunan biiytik bir parankimat6z organdir.
Biiyiik kismi1 sag hipokondriyak ve epigastrik bdlgelerde yer alir; sol
lobun uzanimmi sol hipokondriyak bolgeye ulasabilir. Erigkinde
agirhigr genellikle yaklasik 1,2-1,8 kg arasindadir. Organin boyutu
ve alt kenarmin diizeyi; yas, viicut yapisi, solunum evresi ve viicut
pozisyonuna gore degisir. Bu nedenle yiizey anatomisindeki sinirlar
kesin ve degismez cizgiler olarak degerlendirilmemelidir (Arinct &
Elhan, 2014; Standring, 2008).

Karacigerin diyafragmatik yiizii (facies diaphragmatica)
genis ve disbiikeydir; iist, on ve sag taraflarda diyaframin bigimine
uyum gosterir. Visseral yiizii (facies visceralis) ise asagiya ve arkaya
yonelir. Bu yiizde mide, duodenum, sag bobrek, sag bobrekiistii bezi
ve kolonun sag fleksurasiyla iliskili izler bulunur. Safra kesesi de
visseral yiizdeki fossa vesicae biliaris i¢inde yerlesir. On-alt taraftaki
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keskin kenar, iki ana yliz arasindaki belirgin smnir1 olusturur
(Standring, 2008).

Visseral ylizdeki oluklar ve porta hepatis birlikte H harfine
benzeyen bir diizen olusturur. Sol tarafta ligamentum teres hepatis
ve ligamentum venosum'un yerlestigi yariklar; sag tarafta safra
kesesi cukuru ve vena cava inferior olugu bulunur. H'nin enine
parcasia karsilik gelen porta hepatis, portal ven ve hepatik arter
dallarinin giris, hepatik kanallarin ise ¢ikis bolgesidir. Hepatik venler
bu kapidan ge¢mez; karacigerin arka-iist kisminda vena cava
inferior'a acilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Standring, 2008).

Periton iliskileri ve baglar

Karacigerin biiyilik boliimii visseral peritonla ortiiliidiir. Area
nuda, porta hepatis ve safra kesesinin karacigerle temas ettigi alan
gibi bolgelerde ortii kesintiye ugrar. Area nuda'da karaciger ile
diyafram arasinda dogrudan bag dokusu iliskisi vardir. Bu 6zellik,
karacigerin genel olarak intraperitoneal bir organ olarak
tanimlanmasiyla birlikte degerlendirilmelidir (Standring, 2008).

Ligamentum falciforme hepatis, karacigeri karin 6n duvarina
ve diyaframa baglayan ¢ift yaprakli bir periton kivrimidir. Serbest alt
kenarinda ligamentum teres hepatis bulunur. Ligamentum
coronarium hepatis'in yapraklar1 area nuda'yr sinirlar; yanlarda
birleserek sag ve sol triangiiler baglar1 olusturur. Omentum minus,
karacigerden midenin kii¢ilk kurvaturuna ve duodenumun
baslangicina uzanir. Bunun hepatoduodenal boliimiinde safra yolu
sagda, a. hepatica propria solda ve v. portae hepatis arkada yer alir.
Bu yerlesimin varyasyon gosterebilecegi unutulmamalidir (Arinc1 &
Elhan, 2014; Standring, 2008).

Karacigerin konumunun korunmasi tek bir baga bagl
degildir. Hepatik venlerin vena cava inferior ile baglantisi, diyafram
ve c¢evre organlarla iliskiler, periton baglart ve karin i¢i basing

birlikte katki saglar. Organ solunum sirasinda diyaframla birlikte
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hareket eder. Bu nedenle palpasyon ve goriintiillemede solunum
evresinin dikkate alinmasi gerekir (Standring, 2008).

Anatomik loblar ve islevsel segmentasyon

Yiizey anatomisinde sag, sol, kaudat ve kuadrat loblar
tanimlanir. Diyafragmatik ylizde ligamentum falciforme, sag ve sol
anatomik loblar1 ayirir. Visseral yiizde porta hepatis'in 6niindeki alan
kuadrat, arkasindaki alan kaudat lobdur. Bu dis sinirlar, karacigerin
damar ve safra yolu dagilimina dayanan islevsel boliinmesiyle
tamamen Ortlismez (Standring, 2008).

Islevsel sag ve sol Kkaracigerin ayrmmi, safra kesesi
cukurundan vena cava inferior'a uzanan ve orta hepatik venle iliskili
olan diizleme dayanir. Couinaud siniflamasinda karaciger sekiz
segmente ayrilir. Her segmentin portal ven, hepatik arter ve safra
yolu dallart bulunur; ana hepatik venler ise ¢ogunlukla segmentler
veya sektorler arasindaki diizlemlerde seyreder. Bu diizen, hastalikli
dokunun anatomik segment sinirlar1 gozetilerek ¢ikarilabilmesine
temel olusturur (Standring, 2008).

Tablo 1. Couinaud siniflamasinda karaciger segmentleri

Segment islevsel bolge Temel yerlesim
I Kaudat boliim Kaudat lob

II Sol lateral bolim Ust béliim

III Sol lateral bolim Alt boliim
IVa/IVb Sol medial bdliim Ust / alt boliim
A" Sag anterior boliim Alt bolim

\%! Sag posterior boliim Alt boliim

VIl Sag posterior boliim Ust bliim

VIII Sag anterior bolim Ust bliim

Kaynak: Standring (2008), karacigerin segmental anatomisinden 6zetlenmistir.

--36--



Kaudat lob, segment I'e karsilik gelir ve her iki portal
sistemden dal alabilir. Venéz kaninin 6nemli bir bolimii kisa
venlerle dogrudan vena cava inferior'a bosalir. Segment IV, dis
goriinimde sag tarafta bulunabilen kuadrat lobu da kapsamasina
ragmen islevsel sol karacigerin parcasidir. Bu iki 6rnek, anatomik
lob adlar ile islevsel segmentlerin neden ayri1 degerlendirilmesi
gerektigini gosterir (Standring, 2008).

Damarlar lenfatik drenaj ve innervasyon

Karacigerin kanlanmasi ¢ift kaynaklidir. Portal ven, sindirim
sistemi ve iligkili organlardan gelen besin maddelerince zengin kant
tasir; hepatik arter ise oksijenli arteriyel kanmi getirir. Kan akiminin
yaklasik dortte {igii portal venden, dortte biri hepatik arterden
saglanir. Bu oranlar kanin hacimsel katkisin1 gosterir ve oksijen
katkisiyla ayni anlami1 tagimaz. V. portae hepatis, genellikle pankreas
boynunun arkasinda v. mesenterica superior ile v. splenica'nin
birlesmesiyle olusur ve porta hepatis'te sag ve sol dallarina ayrilir
(Standring, 2008).

A. hepatica communis ¢ogunlukla truncus coeliacus'tan ¢ikar
ve a. gastroduodenalis'i verdikten sonra a. hepatica propria olarak
devam eder. Sag ve sol hepatik dallar karacigerin ilgili bolgelerine
dagilir; a. cystica genellikle sag hepatik arterden koken alir. Bununla
birlikte hepatik arterlerin ¢ikis ve seyir varyasyonlari siktir. Ornegin
sag hepatik arter a. mesenterica superior'dan, sol hepatik arter a.
gastrica sinistra'dan koken alabilir. Bu damarlar, normal damarin
yerini alan ya da ona eklenen dallar olarak bulunabilir (Standring,
2008).

Siniizoidlerden geg¢en kan santral venlere, ardindan daha
biiylik toplayict venlere ve hepatik venlere ulasir. Sag, orta ve sol
hepatik venler vena cava inferior'a agilir. Portal yapilar segment igine
girerken hepatik venlerin farkl diizlemlerde seyretmesi, damarlarin
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gorlintiillemede ayirt edilmesi ve rezeksiyon planlamasi bakimindan
onemlidir (Standring, 2008).

Karacigerin lenfatik drenaji ylizeysel ve derin aglarla
gerceklesir. Lenfin onemli kismi porta hepatis'teki hepatik lenf
diigiimlerine, ardindan ¢olyak digtimlere yonelir. Hepatik venlere
eslik eden basgka yollar ise diyaframin vena cava acikligi
cevresindeki ve daha yukaridaki lenfatik yapilara ulasir. Dolayisiyla
karacigerin lenfatik baglantilar1 yalnizca karin igindeki diigtimlerle
siurlt degildir (Standring, 2008).

Otonom sinirler, ¢olyak pleksusla iligkili plexus hepaticus
aracilifiyla karacigere ulasir. Sempatik lifler damar tonusu ve
metabolik yanitlarla, vagal parasempatik lifler ise organin otonom
diizenlenmesiyle iligkilidir. Kapsiiliin gerilmesi veya ¢evre peritonun
etkilenmesi agriya yol acabilir. Diyaframin santral boliimiindeki
parietal peritonun irritasyonu, n. phrenicus'un duyusal baglantilari
nedeniyle sag omuzda yansiyan agr1 olusturabilir (Arinc1 & Elhan,
2014; Standring, 2008).

Hepatik damar varyasyonlari

Hepatik arter varyasyonlarinda damarin kdkeni kadar normal
arterin bulunup bulunmadig1 da 6nemlidir. Normal dalin yerine
gecen arter ile mevcut dala eklenen aksesuar arter ayni anatomik
diizeni ifade etmez. Hiatt ve arkadaslarinin 1.000 olguluk serisinde
klasik arter diizeni 757 olguda goriilmiistiir. Varyasyonlarin
tanimlanmasi, Ozellikle hepatoduodenal bag ve pankreas
cevresindeki diseksiyonda dokunun hangi damar tarafindan
beslendiginin anlagilmasini saglar (Hiatt et al., 1994).

Portal ven de her zaman tek bir sag ve sol dala ayrilmaz. Uglii
dallanma veya sag posterior dalin erken ayrilmasi gibi diizenler,
segmentlere ulasan portal akimin yolunu degistirir. Bu nedenle
damar varyasyonlar1 yalnizca isimlendirilmemeli; hangi segmentle

baglantili olduklar1 da gosterilmelidir. Kesitsel goriintiiler ve {i¢
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boyutlu rekonstriiksiyonlar bu iliskilerin birlikte degerlendirilmesine
katki saglar (Covey et al., 2004; Marcinkeviciiité et al., 2026).

Mikroanatomi ve yapimn islevle iliskisi

Karaciger ince bir fibroz kapsiille ¢evrilidir. Portal alanlarda
bag dokusu, portal ven ve hepatik arter dallari ile safra kanallarina
eslik eder. Hepatositler, eriskin karacigerinde ¢ogunlukla tek hiicre
kalinligindaki plaklar halinde diizenlenir. Bu plaklar arasindaki
sinlizoidler, portal ve arteriyel kanin bir araya geldigi 6zel damar
kanallaridir. Sinilizoid endoteli ile hepatositler arasindaki Disse
araligl, kan plazmasiyla hiicreler arasindaki madde aligverisinin
gerceklestigi bolgedir (Standring, 2008).

Klasik karaciger lobiiliiniin merkezinde santral ven,
cevresinde ise portal alanlar yer alir. Portal triad; portal ven dali,
hepatik arter dali ve safra kanali kesitlerinden olusur. Ayni1 alanda
lenf damarlar1 ve sinirler de bulunabilir. Kan lobiil ¢evresinden
santral vene dogru ilerlerken safra, komsu hepatositlerin yiizeyleri
arasinda olusan kanalikiillerden portal alanlardaki safra kanallarina
dogru taginir. Boylece kan ve safra akimlarinin yonleri birbirinin
tersidir (Standring, 2008).

Karaciger asiniisii, dokuyu kanlanma iliskisine gore
degerlendiren islevsel bir modeldir. Portal kan girisine en yakin
bolge zon 1, santral venlere yakin bolge zon 3, aradaki bolge zon 2
olarak adlandirilir. Bu bolgesel farkliliklar oksijenlenme ve
metabolik etkinlik a¢isindan 6nem tasir. Portal lobiil modeli ise ortak
bir safra kanalina bosalan dokuyu esas alarak ekzokrin islevi
vurgular (Standring, 2008).

Hepatositlere ek olarak siniizoidal endotel hiicreleri, Kupffer
hiicreleri, hepatik yildizs1 hiicreler ve kolanjiyositler karacigerin
yapisina katilir. Kupffer hiicreleri yerlesik makrofajlardir ve
siniizoidlerden gegen materyalin uzaklastirilmasina katki saglar.

Disse araligindaki yildizsi hiicreler vitamin A depolanmasi ve hiicre
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dis1 matriksin diizenlenmesinde rol oynar; hasarda etkinlesmeleri
fibrozisle iliskilidir. Bu hiicre gruplari, karacigerin metabolik,
savunmaya yonelik ve onarici islevlerinin ayni dokuda birlikte
yiriitiilmesini saglar (Standring, 2008).

Hiicresel cesitlilik ve bolgesel diizen

Lobiiliin biitiin hepatositleri ayni iglevsel 6zellikleri tagimaz.
Insan karacigerine ait tek hiicre ¢alismalarinda hepatosit ve endotel
hiicrelerinin bolgesel gen ifade farkliliklar1 gosterilmistir. Bu
bulgular, klasik asiniis modelindeki zonlarin keskin sinirlarla
ayrilmis  bagimsiz  birimler yerine bir gradyan ig¢inde
degerlendirilmesini  destekler. Hiicresel  haritalar, 151k
mikroskobunda benzer goriinen hiicrelerin molekiiler 6zelliklerinin
farkl olabilecegini de ortaya koyar (Aizarani et al., 2019).

Karacigerin immiin hiicreleri de tek bir topluluk olusturmaz.
Insan dokusunda yapilan calismalar, intrahepatik makrofajlar
arasinda farkli transkripsiyonel Ozellikler saptamistir. Boylece
Kupfter hiicresi baslig1 altinda verilen genel tanim, organin biitiin
makrofaj ¢esitliligini karsilamaz. Bu ¢esitlilik sinlizoidal dolasimin
yalnizca metabolik madde aligverisine degil, kanla gelen uyaranlarin
degerlendirilmesine de katildigini gosterir (MacParland et al., 2018).

Klinik anatomi

Karacigerin zengin damar ag1 travma veya cerrahi
girisimlerde ciddi kanama olasiligin1 agiklar. Hepatoduodenal
bagdaki portal ven ve hepatik arterin birlikte kontrol edilmesi,
karacigere gelen kan akimini gegici olarak azaltabilir; ancak hepatik
venlerden kaynaklanan kanamay1 dogrudan durdurmaz. Segmental
anatominin bilinmesi, damar ve safra yolu varyasyonlarinin ameliyat
oncesinde degerlendirilmesiyle birlikte anlam kazanir (Standring,
2008).
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Portal hipertansiyonda portal ve sistemik vendz dolasimlar
arasindaki baglantilar genisleyebilir. Ozofagusun alt boliimii, rektal
vendz aglar ve paraumbilikal venler bu iligkilerin goriilebildigi
alanlardir. Karacigerin rejenerasyon kapasitesi yliksek olsa da kronik
hasara eslik eden fibrozis, normal lobiiler diizeni ve kan akimini
bozabilir. Bu nedenle doku miktarinin artmasi ile normal yapinin
yeniden kurulmasi ayni durum degildir (Standring, 2008).

Safra kesesi ve safra yollari

Safra sisteminin embriyolojik gelisimi

Safra kesesi ve ductus cysticus, hepatik divertikiiliin kaudal
boliimiinden gelisir. Hepatik divertikiiliin bagirsakla baglantisinin
uzamasi ve c¢evre yapilarin yer degistirmesi ekstrahepatik safra
yolunun eriskin seyrini bigimlendirir. Duodenumun déniisiiyle safra
yolunun bagirsak duvarindaki acgilma yeri de konum degistirir.
Intrahepatik yollar ise portal damarlarin gevresindeki duktal plagin
yeniden diizenlenmesiyle gelisir. Bu iki kanal sisteminin gelisimi
birbirine baghdir; eriskinde karacigerden duodenuma wuzanan
kesintisiz bir safra yolu olusur (Ando, 2010; Roskams & Desmet,
2008).

Safra kesesinin yerlesimi ve boliimleri

Safra kesesi (vesica biliaris), karacigerin visseral yiiziinde
sag lob ile kuadrat lob arasindaki ¢gukurda yerlesen armut bi¢imli bir
organdir. Genellikle 7-10 cm uzunlugundadir ve yaklasik 30-50 mL
safra depolayabilir. Boyutlar1 doluluk durumuna gore degisir.
Karacigerle temas eden yiizii bag dokusuyla organ yatagina
tutunurken serbest yiizii ¢ogunlukla peritonla ortiiliidiir (Arinc1 &
Elhan, 2014; Standring, 2008).

Fundus, corpus ve collum olmak {izere ii¢ boliimde incelenir.
Fundus, karacigerin alt kenarini agabilen yuvarlak uctur ve yiizeyde

sag dokuzuncu kosta kikirdagi ¢cevresine karsilik gelir. Corpus, safra
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kesesi ¢ukuruna oturur; alt yiizii duodenum ve kolonun sag
fleksurasiyla iligkilidir. Collum, kivrilarak ductus cysticus'a devam
eder. Boyun ve infundibulum bolgesinin bi¢imi degiskendir;
Hartmann kesesi olarak adlandirilan genisleme her bireyde ayni
belirginlikte bulunmaz (Standring, 2008).

Intrahepatik ve ekstrahepatik kanallar

Hepatositlerin olusturdugu safra 6nce kanalikiillere, ardindan
Hering kanallar1 ve kiigiik interlobiiler kanallara geger. Daha biiyiik
intrahepatik kanallar birleserek sag ve sol hepatik kanallar1 olusturur.
Bu kanallar porta hepatis g¢evresinde birlesip ductus hepaticus
communis't meydana getirit. Ductus cysticus'un bu kanala
katilmastyla ductus choledochus olusur (Standring, 2008).

Ductus cysticus, safra kesesiyle ana safra yolu arasindaki
baglantiy1 saglar; safranin hem keseye girisine hem de keseden
c¢ikisina izin verir. Mukozasindaki spiral kivrimlar Heister kivrimlari
olarak bilinir. Bunlari, akim1 yalnizca tek yone yonelten gercek
kapakeiklar olarak diisinmek dogru degildir. Kanalin uzunlugu,
birlesme diizeyi ve ana safra yoluna gore seyri degisebilir
(Standring, 2008).

Ductus choledochus, hepatoduodenal bag i¢inde asagi ilerler;
duodenumun ilk bdliimiiniin arkasindan gecer ve pankreas basiyla
yakin iliski kurar. Distal boliimii cogunlukla pankreas dokusu iginde
veya arka yiiziindeki bir olukta seyreder. Genellikle ana pankreas
kanaliyla birleserek ampulla hepatopancreatica'yr olusturur ve
duodenumun inen béliimiindeki papilla duodeni major'a agilir. Iki
kanalin ayr1 ag¢ilmasit da miimkiindiir. Terminal bolgedeki diiz kas

diizeni, safra ve pankreas salgisinin duodenuma gecisini kontrol eder
(Standring, 2008).
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Damarlar lenfatik drenaj ve innervasyon

Safra kesesinin baglica arteri a. cystica'dir ve ¢ogunlukla sag
hepatik arterden ¢ikar. Damarin kdkeni, sayisi ve safra yollarina gore
konumu degisebilir. Vendz kan, kiiciik venlerle dogrudan karaciger
icindeki portal dallara veya sistik venler iizerinden portal sisteme
bosalir. Safra yollarinin duvari ise hepatik, sistik ve gastroduodenal
kaynaklardan gelen kiiclik damarlarin olusturdugu aglarla beslenir
(Standring, 2008).

Lenf damarlar sistik ve hepatik lenf diigiimlerine, ardindan
colyak diigiimlere yonelir. Otonom sinir lifleri hepatik pleksus
araciligryla gelir; sempatik ve vagal parasempatik bilesenler igerir.
Visseral agr1 epigastrik bolgede hissedilebilirken komsu parietal
peritonun etkilenmesi agrinin sag iist kadranda belirginlesmesine
neden olur. Diyafram peritonunun irritasyonu sag omuza
yanstyabilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Standring, 2008).

Duvar yapisi ve safra akiminin diizenlenmesi

Safra kesesi mukozasi, apikal mikrovilluslar1 bulunan tek
kath prizmatik epitelle doselidir. Epitelin altinda lamina propria yer
alir; bagirsak duvarindan farkli olarak belirgin bir muscularis
mucosae ve submukoza tabakasi bulunmaz. Diiz kas demetleri
diizensiz yonlerde uzanir. D1s yliz, karacigerle temas eden bolgede
adventisya, serbest bolgelerde serozayla oOrtiilidir. Mukoza
kivrimlart dolulukla azalir; bunlar bagirsak villuslariyla esdeger
yapilar degildir (Standring, 2008).

Safra kesesi safra iiretmez; karacigerde iiretilen safrayi
depolar ve su-elektrolit emilimiyle yogunlastirir. Besinlerin,
ozellikle yaglarin duodenuma ulasmasi kolesistokinin salinmasini
uyarir. Safra kesesinin kasilmasi ve terminal sfinkter diizeninin
gevsemesi, safranin duodenuma gegisini kolaylastirir. Boylece kese,
kanallar ve duodenum arasinda islevsel bir biitlinliik kurulur

(Standring, 2008).
--43--



Varyasyonlar ve klinik anatomi

Safra kesesinin kivrimlhi fundusu, farkli yerlesimi, nadiren
cift olmasi veya yoklugu goriilebilen anatomik farkliliklardir.
Ductus cysticus'un kisa olmasi, diisiik diizeyde birlesmesi veya ana
hepatik kanalla uzun siire paralel seyretmesi cerrahi agidan
onemlidir. Sag hepatik kanal ve sektorel dallardaki degisiklikler de
safra  yollarinin  yalnizca beklenen  goriiniim  iizerinden
tanimlanmasini gii¢lestirebilir (Standring, 2008).

Hepatosistik ticgenin sinirlarin1  ductus cysticus, ductus
hepaticus communis ve karacigerin alt yiizli olusturur. Bu alan, tist
siirt sistik arter olarak tanimlanan 6zgiin Calot iicgeniyle ayni
degildir. Safra kesesi cerrahisinde giivenli anatomik tanimlama,
iicgenin temizlenmesi, kesenin alt boliimiiniin karaciger yatagindan
ayrilmasi ve keseye giren iki yapinin goriilmesini gerektiren kritik
giivenlik goriinlimiiyle desteklenir. Bu yaklasim, kanal ve arterlerin
yalnizca konumlarina bakilarak yanlis taninmasi riskini azaltmay1
amaglar (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons [SAGES], 2020).

Sistik kanalin ana hepatik kanala katildig1 yiiz ve diizey,
kanalin uzunlugundan bagimsiz olarak degerlendirilmelidir. Kanalin
medialden birlesmesi veya ana kanalla paralel seyretmesi, iki
yapinin kisa bir goriintiide tek kanal gibi algilanmasina neden
olabilir. MR kolanjiyopankreatografi bu iligkileri girisim dncesinde
gostermeye yardimci olur; st iiste binen kanallarin farkh
diizlemlerde izlenmesi anatomik yorumun Onemli bir pargasidir
(Sarawagi et al., 2016).

Safra tas1 yalnizca safra kesesinin anatomisini ilgilendirmez.
Tasin ductus cysticus'u tikamasi kesenin bosalmasini, ductus
choledochus'a ge¢mesi ise karacigerden duodenuma safra akimini
etkiler. Distal safra yolu ile pankreas kanalinin yakin iligkisi, ayni
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bolgedeki bir tikanikligin pankreasi da etkileyebilmesini agiklar
(Standring, 2008).

Pankreas

Pankreasin embriyolojik gelisimi

Pankreas, duodenumla iliskili dorsal ve ventral endodermal
tomurcuklardan gelisir. Ventral tomurcuk safra yolu taslagina yakin
yerlesir. Duodenumun doniisii sirasinda ventral tomurcuk arkaya
dogru yer degistirerek dorsal tomurcuga yaklasir ve gelisimin
yaklasik yedinci haftasinda iki taslak birlesir. Ventral taslak pankreas
basinin alt-arka boliimiinii ve processus uncinatus'u; dorsal taslak ise
basin geri kalanini, boyun, gévde ve kuyrugu olusturur (Standring,
2008).

Ana pankreas kanali, ventral tomurcugun kanali ile dorsal
kanalin goévde ve kuyrugu bosaltan boéliimlerinin birlesmesiyle
olusur. Dorsal kanalin duodenuma yakin kalan boliimii aksesuar
kanal olarak devam edebilir. Epitelyal taslaklarin dallanmasi,
ekzokrin asiniislerin, kanal epitelinin ve endokrin hiicrelerin
gelisimini saglar. Insan embriyosu ¢aligmalarinda PDX1, SOX9 ve
NEUROGS3 gibi diizenleyicilerin farkl gelisim evreleriyle iliskisi
gosterilmistir. Ancak insan gelisimindeki zamanlama ve hiicresel
farklilagma, deney hayvanlarindaki siirecle tamamen 6zdes kabul
edilmemelidir (Jennings et al., 2013).

Ekzokrin ve endokrin dokularin ayni epitel taslagindan
geligsmesi, erigkinde ayni salgi yolunu kullanacaklari anlamina
gelmez. Asiner ve kanal hiicreleri liimenle iligkilerini stirdiiriirken
endokrin hiicreler adaciklar halinde diizenlenir ve kapillerlerle yakin
iliski kurar. Gelisim sirasinda olugsan bu ayrisma, pankreasin iki
farkli salgi bi¢iminin morfolojik temelidir (Gittes, 2009; Pandol,
2010).
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Yerlesim ve boliimler

Pankreas, midenin arkasinda duodenumdan dalak hilumuna
dogru enine uzanan karma islevli bir bezdir. Eriskinde ¢ogunlukla
12-15 cm uzunlugundadir. Biiytik boliimii sekonder retroperitoneal
yerlesimlidir; kuyruk kismi splenorenal bag yapraklari arasinda
uzanir. Bas, boyun, gévde ve kuyruk olarak incelenen boliimleri
arasinda keskin dig smirlar bulunmaz; bu ayrim Oncelikle
komsuluklara dayanir (Arinct & Elhan, 2014; Standring, 2008).

Pankreas bas1 duodenumun C bi¢imli kivrimi i¢ine yerlesir.
Arka yiizii vena cava inferior ve sag renal damarlarla iliskilidir.
Koledok, basin arka yiiziindeki olukta veya parankim iginde
seyreder. Bagin alt kismindan uzanan processus uncinatus, iist
mezenterik damarlarin arkasina dogru ilerler. Bu yakin iliskiler
pankreas basi hastaliklarinin safra akimini, duodenum gecisini ve

bolgesel damarlar1 birlikte etkileyebilmesini agiklar (Standring,
2008).

Boyun, bas ile gévde arasindaki kisa boliimdiir. Arkasinda
iist mezenterik ve splenik venlerin birlesmesiyle portal ven olusur.
Govdenin 0n yiizii bursa omentalis araciligiyla mideden ayrilir; arka
tarafinda aorta, sol renal damarlar, sol bobrekiistii bezi ve sol
bobrekle iliskiler bulunur. Splenik ven govdenin arkasinda, splenik
arter ise Ust kenar1 boyunca seyreder. Kuyruk dalak hilumuna
yaklagir; bu nedenle dalak damarlarinin diseksiyonunda pankreas
kuyrugu zarar gorebilir (Standring, 2008).

Pankreas kanallan

Ductus pancreaticus, kuyruktan basa dogru ilerlerken
lobiillerden gelen kiigiik kanallar1 toplar. Bas bolgesinde ¢ogunlukla
koledokla birleserek biiyiikk duodenal papillaya acilir. Ductus
pancreaticus accessorius ise mevcut oldugunda basin bir boliimiinii
bosaltir ve papilla duodeni minor'a agilabilir. Ana ve aksesuar
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kanallarin birbirleriyle baglantis1 ve duodenal agikliklar1 degiskenlik
gosterir (Standring, 2008).

Kanal sistemi, pankreas salgisinin taginmasini saglayan pasif
bir boru ag1 degildir. Kiiciik kanal hiicreleri, asiner salgiya su ve
bikarbonat ekler. Boylece enzimlerin bagirsak liimenine taginmasi
ve mide asidinin ndtralizasyonuna katki saglanir. Kanalin daralmasi
veya tikanmasi, salgi akimini ve bez ig¢indeki basing iliskilerini
etkiler (Standring, 2008).

Damarlar lenfatik drenaj ve innervasyon

Pankreasin arterleri truncus coeliacus ve a. mesenterica
superior sistemlerinden gelir. Bas ve duodenum arasindaki superior
pankreatikoduodenal dallar gastroduodenal arterden, inferior
pankreatikoduodenal dallar ise iist mezenterik arterden koken alir.
On ve arka arkadlar bu iki sistemi birbirine baglar. Gévde ve kuyruk
baslica splenik arterin pankreatik dallartyla beslenir; dorsal ve biiytik
pankreatik arterler bu agin 6nemli bilesenleridir (Standring, 2008).

Venoz kan portal sisteme bosalir. Bas bolgesinin venleri st
mezenterik veya portal venle, gdvde ve kuyrugun venleri cogunlukla
splenik venle baglantilidir. Lenf damarlar1 pankreas ¢evresindeki ve
pankreatikosplenik diiglimlere, ardindan ¢6lyak ve ilist mezenterik
diiglim gruplaria yonelir. Birden fazla lenfatik yolun bulunmasi,
organin farkli bolgelerindeki hastaliklarin  yayilim iligkilerini
anlamada 6nemlidir (Standring, 2008).

Pankreasin otonom innervasyonu ¢dlyak ve iist mezenterik
pleksuslarla iligkili sempatik lifler ile vagal parasempatik liflerden
olusur. Sinirler damarlar boyunca beze ulasir ve bez igindeki kiigiik
gangliyonlarla baglant1 kurar. Bu ag, hem ekzokrin salginin hem de
endokrin yanitin diizenlenmesine katilir. Visseral agri st karin
bolgesinde hissedilebilir ve organin derin yerlesimi nedeniyle sirta
yayilabilir (Standring, 2008).
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Kanal epitelinin salgiya katkisi

Pankreas kanal epitelinin apikal ve bazolateral yiizlerinde
bulunan tasima sistemleri, su ve bikarbonat salgisin1 birlikte
diizenler. Apikal CFTR ve kloriir—bikarbonat degisimi bu siirecte
onemlidir. Kanal hiicresinin polaritesi, salginin interstisyuma degil
limene yoOnelmesini saglar. Bu nedenle kanal duvari, enzimleri
duodenuma ileten yapinin yami sira salginin hacmini ve iyon
bilesimini belirleyen islevsel bir epiteldir (Lee et al., 2012).

Ekzokrin yapi

Pankreasin biiyiik boliimiinii ser6z asiniisler olusturur. Asiner
hiicrelerin bazal kismindaki graniillii endoplazmik retikulum protein
senteziyle, apikal zimojen graniilleri ise salgi {riinlerinin
depolanmasiyla iliskilidir. Asiniis liimeninde goriilen sentroasiner
hiicreler kiiciik kanal sisteminin baglangicini olusturur. Pankreasta
tikiiriik bezlerindeki gibi ¢izgili kanallar bulunmaz; salg1 interkale
ve daha bliyiik kanallar araciligiyla ana kanal sistemine tasinir
(Standring, 2008).

Ekzokrin salgi protein, yag ve karbonhidrat sindiriminde
gorev alan enzimleri igerir. Proteolitik enzimlerin 6nemli bolimii
inaktif Onciiller halinde salgilanir. Bu diizen, enzimlerin bez
dokusuna zarar vermesini sinirlar. Asiner yapinin kanal sistemiyle
birlikte degerlendirilmesi, pankreasin neden hem enzim {ireten hem
de sivi-bikarbonat salgisini diizenleyen bir organ oldugunu agiklar
(Pandol, 2010; Standring, 2008).

Endokrin yapi ve hiicresel cesitlilik

Endokrin pankreas, ekzokrin doku i¢ine dagilmis Langerhans
adaciklarindan olusur. Adaciklar zengin kapiller aglaryla
hormonlarin1 dogrudan kana verir. Baslica hiicreler insiilin
salgilayan beta, glukagon salgilayan alfa, somatostatin salgilayan
delta ve pankreatik polipeptit salgilayan PP hiicreleridir. Hiicrelerin
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orant ve adaciklarin bilyiikligl, dagilimi ve bi¢cimi degiskenlik
gosterebilir (Standring, 2008).

Insan adaciklarinin diizeni, beta hiicrelerinin merkezde ve
diger hiicrelerin ¢evrede bulundugu tek bir semayla agiklanamaz.
Insan dokusuna dayali ¢alismalarda alfa, beta ve delta hiicrelerinin
adacik icinde birbirleriyle karigik yerlesebildigi ve farkli hiicre
gruplarinin kapillerlerle yakin iliskili oldugu gosterilmistir. Bu yapi,
hiicreler arasindaki parakrin iletisimin anatomik zeminini olusturur.
Dolayisiyla hayvan modellerinden elde edilen adacik semalari insan
pankreasina dogrudan aktarilmamalidir (Cabrera et al., 2006).

Hiicresel c¢esitlilik, alfa ve beta hiicrelerinin oranindan daha
genis bir kavramdir. Tek hiicre transkriptom ¢alismalart endokrin,
asiner, kanal, stromal ve damar hiicrelerini farkli molekiiler
profillerle ayirt etmis; ayni hiicre sinifi iginde de cesitlilik
gdstermistir. Insan pankreasinda REG3A ifade eden bir asiner alt
grup tanmimlanmistir. Bununla birlikte molekiiler kiimeler, doku
icindeki konumu ayrica gosterilmeden yeni ve kesin anatomik
birimler olarak kabul edilmemelidir (Baron et al., 2016; Muraro et
al., 2016).

Ekzokrin ve endokrin bilesenler ayr1 salgi yollarma sahip
olmakla birlikte ayn1 damar, sinir ve bag dokusu ortamini paylasir.
Asiner salgi kanallarla duodenuma tasinirken adacik hormonlari
dolasima katilir. Organin ikili islevi, farkli hiicre gruplarimin ayni
parankim i¢inde bir arada bulunmasina dayanir (Standring, 2008).

Gelisimsel varyasyonlar ve klinik anatomi

Pancreas divisum, dorsal ve ventral kanal sistemlerinin
birlesmemesi veya yetersiz birlesmesiyle iliskilidir. Bu durumda
bezin biiylik boliimiiniin salgist dorsal kanal {izerinden kiigiik
duodenal papillaya yonelir. Aniiler pankreasta pankreas dokusu
duodenumun cevresini kismen veya tamamen sarar ve daralmaya yol

acabilir. Ektopik pankreas dokusu ise ana organla dogrudan
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anatomik baglantis1 olmadan, Ornegin mide veya duodenum
duvarinda bulunabilir. Bu varyasyonlarin klinik etkisi ayn1 degildir;
varliklar1 her zaman belirti olusturduklari anlamina gelmez
(Standring, 2008).

Pankreas basindaki bir kitle, koledokla yakinlig1 nedeniyle
safra akimini bozabilir. Kuyruk bolgesindeki lezyonlarda bu iligki
bulunmadigindan klinik goriiniim farkli olabilir. Portal ven, iist
mezenterik damarlar ve splenik damarlarla olan komsuluklar, cerrahi
degerlendirmede belirleyicidir. Dalak hilumuna yakin kiigiik bir
nodiiliin aksesuar dalak olabileceginin bilinmesi de pankreas
kuyrugundaki bir kitlenin yorumlanmasinda énem tasir (Standring,
2008; Buijtendijk et al., 2023).

Dalak

Dalagin embriyolojik gelisimi

Dalak, diger ii¢ organin epitel taslaklarindan farkli olarak
dorsal mezogastriumdaki mezensimden gelisir. Insan embriyosunda
taslak yaklasik besinci hafta cevresinde belirginlesir. Midenin
donmesi ve dorsal mezogastriumun biiylimesi, dalagin sol iist karin
bolgesindeki yerlesimini ve c¢evresindeki periton baglantilarini
sekillendirir. Bu gelisimsel iliskiler, eriskinde mide ile dalak
arasindaki gastrosplenik bagin ve dalak ile arka karin duvan
arasindaki splenorenal bagin anatomisini agiklamaya yardimet olur
(Standring, 2008; Buijtendijk et al., 2023).

Dalagin  yiizey centiklerini  yalnizca kaynagsmamis
embriyonik loblarin kalintilar1 olarak agiklayan yaklasim dikkatle
degerlendirilmelidir. insan embriyolarini, fetiisleri ve eriskinleri
karsilagtiran bir calisma, ¢ok odakli veya lobiile bir baslangi¢ i¢in
kanit bulmamais; ylizey bi¢giminin gelisim evreleri boyunca degisken
oldugunu gostermistir. Bu bulgular, yerlesik agiklamanin yeniden
degerlendirilmesini gerektirir; ancak tek bir calismay1 biitiin
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varyasyonlarin kesin gelisim mekanizmasi olarak sunmak da uygun
degildir (Buijtendijk et al., 2023).

Yerlesim dis yap1 ve komsuluklar

Dalak (splen), sol hipokondriyak bdlgede mide fundusu ile
diyafram arasinda yer alir. Uzun ekseni yaklasik onuncu kaburgaya
paraleldir ve genellikle dokuzuncu-on birinci kaburgalarin derininde
bulunur. Erigkinde yaklasik 12 cm uzunlugunda ve ortalama 150 g
agirligindadir; boyut ve agirlik genis bireysel degiskenlik gosterir.
Normal biiyiikliikteki dalak ¢cogunlukla kostal yayin altinda kaldigi
icin palpasyonda hissedilmez (Arinct & Elhan, 2014; Standring,
2008).

Diyafragmatik yiizii diizgiin ve disbilikeydir. Diyafram, bu
yiizii sol akcigerin alt boliimii, plevra ve kaburgalardan ayirir.
Visseral ylizde mide, sol bobrek, kolonun sol fleksurasi ve pankreas
kuyruguyla iligkili alanlar bulunur. Hilum splenicum, splenik
damarlarin gectigi bdlgedir. Ust kenardaki ¢entikler ve organin genel
bi¢imi degisebilir; ylizey farkliliklar: tek basina hastalik gostergesi
degildir (Standring, 2008; Buijtendijk et al., 2023).

Periton iliskileri ve baglar

Dalak hilum boélgesi disinda biiyiik 0Olgiide peritonla
ortiliidiir. Ligamentum gastrosplenicum, mide biiyilik kurvaturu ile
dalak arasinda uzanir; kisa gastrik damarlar1 ve sol gastro-omental
damarlar tagir. Ligamentum splenorenale ise dalagi sol bdbrek
onilindeki arka karin duvariyla iliskilendirir. Splenik damarlar ve
pankreas kuyrugu bu bagin yapraklar1 arasinda bulunur (Standring,
2008).

Ligamentum phrenicocolicum, dogrudan dalaga tutunmasa
da kolonun sol fleksurasi iizerinde olusturdugu destekle dalagin alt
kutbuyla iliskili bir zemin saglar. Baglarin ve c¢evre dokularin
gelisimi veya gevsekligi, organin hareketliligini etkileyebilir.
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Dalagin anatomisi bu nedenle yalnizca kendi yiizleriyle degil, mide,
kolon, bobrek ve pankreasla olusturdugu baglantilarla birlikte
degerlendirilmelidir (Standring, 2008).

Damarlar lenfatik drenaj ve innervasyon

A. splenica, truncus coeliacus'un Onemli bir dalidir.
Pankreasin iist kenar1 boyunca kivrimli bir seyir izler ve hiluma
yaklagirken terminal dallara ayrilir. Bu dallarin dagilimi dalakta
segmental bir damar diizeni olusturur. Segmentler arasindaki
arteriyel baglantilarin sinirli olmasi, damar tikanikliginda bolgesel
infarkt gelisebilmesini aciklar. Terminal dallarin sayisi1 ve hiluma
gore yerlesimi bireyler arasinda farklilik gosterir (Standring, 2008).

V. splenica, hilumdan ¢ikan venlerin birlesmesiyle olusur ve
pankreasin arkasinda saga dogru ilerler. Pankreas boynunun
arkasinda iist mezenterik venle birleserek portal veni olusturur.
Boylece dalak ve pankreasin vendz kani karacigerle dogrudan
baglantili bir sisteme katilir. Hilumdaki venler ile pankreas
kuyrugunun yakinligi, dalaga yonelik girisimlerde Onemlidir
(Standring, 2008).

Lenf damarlar1 hilumdan ¢ikarak splenik damarlarla birlikte
pankreatikosplenik ve ¢olyak lenf diiglimlerine yonelir. Lenf
diigiimlerinden farkli olarak dalagin parankimine lenf tasiyan
afferent lenfatik damarlar yoktur; bagisiklik gdzetimi biiyiik olgiide
kanla gelen antijenler iizerinden gergeklesir. Sinir lifleri splenik
pleksus aracilifiyla ve arter cevresinde organa ulasir. Baslica
sempatik lifler damar tonusuyla iliskilidir (Standring, 2008).

Kirmzi pulpa beyaz pulpa ve mikrodolasim

Dalak bag dokusundan olusan bir kapsiille ¢evrilidir.
Kapsiilden igeri uzanan trabekiiller damar ve sinirlere eslik eder.
Parankim beyaz ve kirmizi pulpa olarak diizenlenir. Beyaz pulpada
santral arteriyolleri c¢evreleyen periarteriyoler lenfoid kiliflar T
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lenfositlerden zengindir; lenfoid follikiiller ise agirlikli olarak B
lenfositlerini igerir. Antijenik uyariyla germinal merkezler gelisebilir
(Standring, 2008).

Kirmiz1 pulpa, splenik kordonlar ve vendz siniislerden
olusur. Kordonlarda retikiiler ag, kan hiicreleri ve makrofajlar
bulunur. Siniislerin uzunlamasina uzanan endotel hiicreleri
arasindaki dar araliklardan gegis, eritrositlerin esnekligini ve yapisal
biitiinliiglinli smayan bir diizen olusturur. Yaslanmis veya
hasarlanmis eritrositlerin uzaklastirilmasi ve igerdikleri demirin
yeniden kullanima kazandirilmasi bu ortamla iligkilidir (Standring,
2008).

Splenik mikrodolasimda kanin énemli bir bolimi terminal
kapillerlerden kordonlarin retikiiler ortamina ¢ikar; ardindan siniis
duvarindaki araliklardan ven6z dolasima doner. A¢ik dolagim olarak
adlandirilan bu diizen, kanin siiziilmesine olanak verir. Beyaz ve
kirmiz1 pulpa arasindaki gegis bolgesi ise kanla taginan antijenlerin
bagisiklik hiicreleriyle karsilasmasina katki saglar. Boylece dalagin
kan1 stizme ve bagisiklik iglevleri birbirini tamamlar (Standring,
2008).

Insan dalagina 6zgii mikroanatomi

Insan dalagindaki follikiil gevresi diizen, kemirgenlerdeki
belirgin marjinal zonla biitiiniiyle drtiismez. Insan follikiillerinde
germinal merkez, manto ve yiizeyel bolge ayirt edilebilir; kirmizi
pulpada kilifli kapillerler de bulunur. Bu nedenle deney hayvanlarina
ait semalar insan histolojisi i¢in dogrudan kullanilmamalidir
(Steiniger, 2015).

Ug boyutlu insan dalak modellerinde kapillerlerin agik uglar
gosterilmis, kapillerlerle siniis veya veniiller arasinda dogrudan
baglant1 saptanmamistir. Bu caligma tamamen ag¢ik mikrodolagim
goriigiinii  desteklemektedir. Kanin retikiiler dokuya c¢ikmasi,
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makrofajlarla temasin ve eritrositlerin sliziilmesinin yapisal temelini
olusturur (Steiniger et al., 2022).

Varyasyonlar ve klinik anatomi

Aksesuar dalak, ana dalaktan ayri1 bulunan splenik doku
odagidir. Dalak hilumu c¢evresinde, gastrosplenik bagda veya
pankreas kuyruguna yakin alanlarda goriilebilir. Goriintiilemede lenf
diigiimii veya pankreas kitlesiyle karisabilmesi nedeniyle taninmasi
onemlidir. Dogumsal aksesuar dalak ile travma ya da cerrahi
sonrasinda splenik dokunun bagka bdlgelere yerlesmesiyle olusan
splenozis ayni durum degildir (Standring, 2008; Buijtendijk et al.,
2023).

Dalak damarlarindan zengin ve kirillgan bir organdir.
Kaburgalarin sagladigi korumaya ragmen travmada yaralanabilir ve
belirgin kanamaya neden olabilir. Sol diyafram peritonunun
irritasyonu sol omuzda yansiyan agri olusturabilir. Splenektomi
sirasinda hilum damarlar1 kadar pankreas kuyrugunun konumu da
gozetilmelidir (Arinct & Elhan, 2014; Standring, 2008).

Dalak dokusunun kaybi yalnizca kanin siiziilmesini degil,
kanla tasinan antijenlere verilen bagisiklik yanitini da etkiler.
Ozellikle kapsiillii bakterilere karsi savunmadaki rolii, organin
miimkiin oldugunda korunmasinin anatomik ve islevsel dnemini
ortaya koyar. Karaciger, safra yollar1 ve pankreasla birlikte
degerlendirildiginde dalak, {ist karin bolgesindeki damar ve bag
dokusu iligkilerinin yani sira bu boélgenin bagisiklik islevini de
tamamlar (Standring, 2008).
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BOLUM 5

ERKEK UREME SIiSTEMI ve KLINIK ANATOMISI

OGUZHAN OZTURK', OGUZHAN
HARMANDAOGLU?

Giris
Erkek tireme sistemi anatomik yerlesimlerine gore dis
genital organlar (organa genitalia masculina externa) ve i¢ genital

organlar (organa genitalia masculina interna) olmak {izere iki ana
grupta incelenir(Arinct & Elhan, 2014; Arifoglu, 2021).

Dis genital organlar pelvis tabaninin ve arcus pubicus’un alt
tarafinda, viicut disina dogru uzanir. I¢ genital organlar ise pelvis
boslugu igerisinde veya gelisimsel siiregte karin boslugundan
skrotuma go¢ etmis yapilar halinde konumlanir(Arinct & Elhan,
2014; Waschke vd., 2016).

Dis Genital Organlar: Penis, Scrotum ve Urethra masculina
(pars spongiosa boliimii).

I¢ Genital Organlar: Testis, Epididymis, Ductus deferens,
Funiculus spermaticus, Vesicula seminalis, Ductus ejaculatorius,

1 Ogr. Gor. Dr., Kastamonu Universitesi Catalzeytin Meslek Yiiksekokulu, Terapi
ve Rehabilitasyon, Orcid: 0000-0001-7518-0331
2 Ogr. Gor. Dr., Kastamonu Universitesi Catalzeytin Meslek Yiiksekokulu, Terapi

ve Rehabilitasyon, Orcid: 0000-0002-4991-5696
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Prostata ve Glandula bulbourethralis.i¢ Genital Organlar: Testis,
Epididymis, Ductus deferens, Funiculus spermaticus, Vesicula
seminalis, Ductus ejaculatorius, Prostata ve Glandula
bulbourethralis.

1. DIS GENITAL ORGANLAR (ORGANA GENITALIA
MASCULINA EXTERNA)

1.1. Penis

Erkek ciftlesme organi ve idrarin disar1 atilmasinda goérevli
olan penis normal durumlarda 8-10 cm uzunluga ve 3 cm ¢apa
sahiptir. Ereksiyon esnasinda organin hem boyunda hem de eninde
belirgin bir artis meydana gelmektedir (Arinct & Elhan, 2014;
Arifoglu, 2021).

Penis; corpus penis ve radix penis olmak {izere iki kisimdan
olusmaktadir. Corpus penis; ciftlesmeyi saglayan ve penisin
symphysis pubica’dan glans penise kadar serbest¢e uzanan gévde
boliimiidiir. Radix penis ise perineumda yer alan, kemik ve zarsi
yapilara tutunmus hareketsiz kok kismidir(Arinci & Elhan, 2014;
Arifoglu, 2021).

Corpus penis’in anatomik pozisyonda one ve yukar1 bakan
yiiziine dorsum penis, arka-alt yliziine ise facies urethralis adi
verilir. Normal durumlarda silindirik bir form gosteren govde,
ereksiyon sirasinda kenarlari kiintlesmis bir tiggen prizma goriiniimii
kazanir. Penis; distan deri ve fasyalarla kusatilmis {ic adet erektil
silindirik gévdeden (iki adet corpus cavernosum penis ve bir adet
corpus spongiosum penis) meydana gelir(Yiee & Baskin, 2010).

Penis derisi; oldukg¢a ince, esnek ve koyu renge sahiptir. Deri
alt1 fasyalarina gevsek bir bag dokusu ile yapistigi i¢in kolayca
hareket etmektedir. Penis govdesinde deri alt1 yag dokusu yer almaz.
Bu nedenle kisinin kilo alip vermesi penis boyutunda degisiklige yol
acmaz (Arinct & Elhan, 2014).

--60--



Deri, glans penis’te katlanma yaparak preputium penis’i
(stinnet derisi) meydana getirir. Preputium, ostium urethrae
externum’un hemen arkasinda frenulum preputii adinda kiigiik bir
plika olusturur. Bu yapi glans penis’in arka yliziinde ve sagital yonde
ostium urethrae externum’dan collum glandis’e dogru seyreder.
Glans penis’i olusturan deride kil follikiilii bulunmaz iken duyusal
sinir uglar1 ve kiigiik papillalar yer alir. Penis derisinde yag bezleri
bulunmaz ancak collum penis ve preputium penis’in i¢ tarafinda
kiiciik sebase bezler (gll. preputiales / Tyson bezleri) vardir. Bu
bezler 6zel kokulu yagli salgilar yaparlar (Waschke vd., 2016; Yiee
& Baskin, 2010).

Klinik bilgi:
* Preputium penis’in geriye ¢ekilmesini engelleyen asiri
darliklar, idrar yapmay1 zorlastirarak enfeksiyon gelisimine zemin

hazirlayabilir. Bdyle bir tabloda prepusyumun sirkumsizyon
(slinnet) operasyonuyla ¢ikarilmasi gerekir (Waschke vd., 2016).

Corpora cavernosa penis; sagda ve solda uzanan iki adet
silindirik erektil yapidir. Tunica albuginea ile sarilmistir ve ortada
fibroz septum corporum cavernosorum ile birbirinden ayrilir. Os
coxae’nin ramus ischiopubicus’una tutunarak baglar, penis ucuna
dogru ilerler ve glans penis’in arka yiiziindeki fossada sonlanirlar.
Bu yapilar, kavern (caverna) adi verilen ve igleri kanla dolabilen
stingerimsi alanlara sahiptir. Penis eksenine dik olarak yerlesim
gosterirler ve perifere dogru gittikge kiiciiliirler. Kavernler kan ile
doldugunda aralarindan gegen venleri sikistirarak bir miiddet venoz
doniise engel olur. Bu mekanizma ile ereksiyon meydana gelir. Iki
kavernodz cismin {ist yiizlinde olusan s1g boyuna oluga sulcus dorsalis
denir ve burada v. dorsalis profunda penis seyreder(Arinct & Elhan,
2014; Brooks, 2007).

Corpus spongiosum penis; iki kaverndoz govdenin alt
tarafindaki olukta yer alan siingerimsi erektil bir yapidir. Kavernoz
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bosluklar1 penis eksenine paralel olarak uzanmaktadir. Bu yapiy1
saran tunica albuginea esnek, beyaz ve ince bir yapiya sahip
oldugundan, corpora cavernosa diizeyinde bir sertlik olusturmaz
(icinden gegen {iiretranin kapanmamasi saglanir). Daha genis olan
baslangi¢ kismina bulbus penis denir. Ayrica penisin ug¢ tarafinda
genisleyerek glans penis’i meydana getirir; glans penis icerisindeki
iiretranin geniglemis boliimiine ise fossa navicularis adi verilir.
Glans penisin tepesinde urethranin disa a¢ildigi delik olan ostium
urethrae externum yer alir(Brooks, 2007; Sam & LaGrange, 2023;
Waschke vd., 2016).

Radix penis, erkek dis genital organinin perineum bdlgesinde
kemik ve zarsi yapilara tutunan, hareketsiz taban boliimiidiir. Bu
olusum; ¢ift tarafli crura penis, bulbus penis ve bu yapilar1 6rten
cizgili kaslardan meydana gelir. Crura penis’lerin {izerini m.
ischiocavernosus, bulbus penis’in iizerini ise m. bulbospongiosus
cevreler (Arinci, 2020; Arinct & Elhan, 2014).

M. ischiocavernosus, cruralari komprese ederek venoz
doniist kisitlar ve bdylelikle ereksiyon halinin siirdiiriilmesine katk1
saglar; ayn1 zamanda sertlesmis durumdaki penisi stabilize eder.

M. bulbospongiosus ise bulbus dokusunu sikigtirarak kanin
one dogru iletilmesini destekler ve miksiyonun bitiminde iiretrada
kalan idrarin tamamen tahliye edilmesinde rol oynar (Arinct &
Elhan, 2014; Arifoglu, 2021).

Penis’in Fascia ve Baglar

Penis anatomisinde fascia penis superficialis ve fascia penis
profunda olmak iizere iki ana fasiyal katman bulunur.

Fascia penis superficialis (dartos tabakasi); scrotum’daki
yiizeyel fasyanin bir uzantisidir. Altindaki fascia penis profunda’ya
gevsek bir bag dokusu araciligiyla tutundugu i¢in penis derisinin

--62--



serbestce hareket edebilmesine olanak tanir(Arinct & Elhan, 2014;
Sam & LaGrange, 2023; Yiee & Baskin, 2010).

Fascia penis profunda (Buck fasyasi); tunica albuginea ile
fascia penis superficialis arasinda konumlanir, corpus penis’i kilif
gibi kusatarak distale dogru glans penis sinirina kadar erisir. Bu
tabaka, m. bulbospongiosus ve m. ischiocavernosus’un on
boliimiinde ylizeyel ve derin olmak iizere iki yapraga ayrilir. Yiizeyel
yaprak (fascia perinei superficialis) s6z konusu kas gruplarinin
iizerini Orterken, derin yaprak penisin asil derin fasyasi (Buck
fasyasi) seklinde devam eder. Bu fasyal yapidan i¢ce dogru uzanan
fibroz bolmeler; corpus spongiosum penis ve corpora cavernosa
penis etrafinda bagimsiz kompartiman kiliflar1 olusturur (Sam &
LaGrange, 2023; Waschke vd., 2016; Yiee & Baskin, 2010).

Klinik bilgi:

* Saglam bir fibroz kilif niteligindeki fascia penis profunda
(Buck fasyasi); erektil govdelerde meydana gelen apse, hematom
veya idrar ekstravazasyonunu sinirlandirarak klinik a¢idan belirgin
kompartiman ici kitlelere yol acgar. Ancak tiretra riiptiirlerinde idrar,
yizeyel ve derin fasyalar arasindaki gevsek plana sizarak

skrotumdaki esdeger fasyal aralia dogru yayilim gosterebilir
(Waschke vd., 2016).

Lig. fundiforme penis; karin 6n duvarinda yer alan tela
subcutanea’nin  kalinlagsmis derin yapraginin asagiya dogru
uzantisidir. Linea alba’dan kdken alir ve penis’i iki taraftan aski gibi
sarar(Waschke vd., 2016).

Lig. suspensorium penis; lig. fundiforme penis’in altinda
yer alir ve symphysis pubica’ya yapisir ve ereksiyon agisini stabilize
eder(Waschke vd., 2016).
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Arterleri: Penis dokusu temelde a. pudenda interna’nin ug
dallart ile yiizeyel planda a. femoralis kaynakli damarlardan beslenir
(Arifoglu, 2021; Brooks, 2007).

* Deri ve Yiizeyel Dokular: A. femoralis’in dallar1 olan aa.
pudendae externae (superficialis ve profunda) tarafindan beslenir.

* Erektil Govdeler ve Derin Yapilar (a. pudenda interna
dallar):

* Dorsalis penis: Fasyanin (Buck) derininde seyreder; glans
penis, preputium ve corpus cavernosum liflerini besler.

* Profunda penis: Her iki corpus cavernosum’un merkezine
girerek boylu boyunca ilerler. Kavernoz bosluklara agilan kivrintilt
arteriyolleri (aa. helicinae) vererek ereksiyonun asil vaskiiler
kaynagin1 olusturur.

* Bulbi penis: Bulbus penis’i ve iginden gecen pars
spongiosa’y1 besler.

e Urethralis: Urethra masculina ve ¢evre spongioz dokuyu
besler.

Venleri: Yiizeyel ve derin olmak {izere iki ana sistem
iizerinden drene olur (Arifoglu, 2021; Yiee & Baskin, 2010).

V. dorsalis superficialis penis: Deri ve ylizeyel fasyanin
vendz kanini toplar; v. saphena magna veya dogrudan v. femoralis’e
dokiiliir.

* V. dorsalis profunda penis: Buck fasyasinin altinda, glans
ve corpora cavernosa’nin derin vendz kanini toplar. Ligamentum
suspensorium penis’in altindan geg¢ip pelvis bosluguna girerek
plexus venosus prostaticus’a (Santorini pleksusu) ve oradan v. iliaca
interna’ya dokiiliir.

* Crus ve Bulbus Venleri: Dogrudan v. pudenda interna’ya
drene olurlar.
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Lenf Drenaji

* Deri ve Preputium: Nodi lymphatici inguinales
superficiales (ylizeyel inguinal lenf diigiimleri) grubuna drene olur.

» Glans Penis ve Distal Uretra: Nodi lymphatici inguinales
profundi ve kismen nodi lymphatici iliaci externi gruplarina ulagir.

* Corpora Cavernosa ve Corpus Spongiosum: Primer olarak
nodi lymphatici iliaci interni ve nodi lymphatici iliaci externi
zincirlerine drene olur (Arinct & Elhan, 2014; Arifoglu, 2021).

Sinirleri

» Somatik (Motor ve Duyu): N. pudendus’un u¢ dal1 olan n.
dorsalis penis; glans penis, preputium ve govde derisinin yogun
duyusunu alir. Motor lifler ise m. ischiocavernosus ve m.
bulbospongiosus’u inerve eden n. perinealis dallaridir.

* Otonomik: Plexus hypogastricus inferior’dan koken alan
nn. cavernosi penis vasitastyla saglanir:

» Parasempatikler (S2-S4): Nn. splanchnici pelvici
kaynaklidir; aa. helicinae’lerde vazodilatasyona yol agarak
ereksiyonu baglatir ve siirdiirtir.

» Sempatikler (T11-L2): Plexus hypogastricus kaynaklidir;
ejakiilasyon sirasinda diiz kaslarin kasilmasini, vazokonstriiksiyonu
ve detiimesansi (ereksiyonun sonlanmasini / sénmeyi) saglar (Arinci
& Elhan, 2014; Arifoglu, 2021).

Klinik bilgi:

* Penis kiri8y, penis travmalarinda nispeten nadir goriilen bir
bulgudur ve ereksiyon halindeki penisin travma veya lateral
biikiilmesinden kaynaklanan tunika albuginea’nin yirtilmasi olarak

tanimlanir. Zorlayici cinsel iliski en yaygin nedendir; diger daha az
yaygin nedenler arasinda mastiirbasyon sirasinda yaralanmalar,
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yatakta ereksiyon halindeyken doénme ve diger kiint/penetran
travmalar yer alir(Reddy vd., 2014).

* Peyronie hastaligi, tunika albuginea iginde lifli, elastik
olmayan plak olusumuna yol acan idiyopatik bir inflamatuar
durumdur. Klinik olarak, hastalar en sik penis deformitesi (%52)
ve/veya penis kisalmasi ile bagvururlar; diger semptomlar arasinda
penis agrist veya palpe edilebilir anormallik bulunur(Kalokairinou
vd., 2012).

1.2. Scrotum

Testisler, epididymis, ductus deferens ve funiculus
spermaticus’un alt kisimlarini i¢ine alan bir torba seklindeki yapidir.
Median eksende iki yarima ayrilir. Bu ayrim yerlerini belirleyen ve
dis taraftan goziiken birlesme yeri raphe scorti, bu yap1 arkada raphe
perinei onde ise raphe penis olarak devam eder. I¢ kisimda bag
dokusundan olusan bélme septum scorti’dir (Arinct & Elhan, 2014;
Garcia & Sajjad, 2023).

Scrotum distan igeri dogru sirasi ile;

* Deri

* Tunica dartos

* Fascia spermatica externa

* Fascia cremasterica ve m. cremaster

* Fascia spermatica interna

* Periorchium tabakalarindan olugsmaktadir.

Scrotum derisi, viicudun diger bolgelerine kiyasla daha ince
bir yapiya ve belirgin bir pigmentasyona sahiptir; bu durum bolgenin
genel ten rengine gore daha koyu goriinmesine neden olur. Yag
dokusu (adip6z doku) barindirmayan bu deri alani; ter bezleri ile yag
bezleri (sebase bezler) agisindan olduk¢a zengindir. Derinin hemen
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altinda uzanan tunica dartos katmaninda, istemsiz ¢alisan diiz kas
liflerinden olusan m. dartos yer alir. Bu kas lifleri; yliksek ¢evre
sicakliginda ve ileri yaslarda gevsek kalarak scrotumun sarkmasina
yol agarken, soguk ortamlarda ve geng bireylerde kasilarak scrotum
cildinin kirisik bir goriinim kazanmasini ve testislerin gévdeye
dogru daha siki sarilmasini saglar (Arinci & Elhan, 2014; Waschke
vd., 2016).

Fascia spermatica externa; m. obliquus externus
abdominis’in aponeurozunu Orten derin fasyanin devamidir(Arinci
& Elhan, 2014; Arifoglu, 2021).

Fascia cremasterica ve m. cremaster; m. obliquus internus
abdominis’e ait istemli kas liflerinin fasyasiyla beraber asagiya
dogru uzanmasi sonucu meydana gelir. Bu kas liflerinin kasilmast,
testisi yukar1 yonde ¢ekerek karin duvarina yaklastirir. Uylugun Ust-
medial yliz derisi hafifce ¢izilip uyarildiginda, m. cremaster’in
kasilarak ayni taraftaki testisi yukar1 ¢gekmesi durumuna kremaster
refleksi adi verilir. Bu refleks arkinin afferent (duysal) bacagini n.
genitofemoralis’in ramus femoralis’i, efferent (motor) bacagini ise
ayni1 sinirin ramus genitalis’i olusturur (Arinc1 & Elhan, 2014; Ellis
& Mahadevan, 2014).

Fascia spermatica interna; karin 6n duvarindaki fascia
transversalis’in asagiya dogru devami niteligindedir. Bu tabaka dis
yiizeyi ile fascia cremasterica’ya sikica yapisirken, i¢ yiizeyi ile
periorchium’a (tunica vaginalis testis’in lamina parietalis’i) gevsek
bir bag dokusu araciligiyla tutunur (Arinc1 & Elhan, 2014; Arifoglu,
2021).

Periorchium (Tunica vaginalis testis’in  lamina
parietalis’i); scrotumun en derin tabakasini teskil eden bu yapi,
parietal peritonun embriyolojik bir uzantisidir. Bu seréz yaprak
cavum vaginale’yi (ser6z boslugu) dis taraftan ¢evrelerken; aym
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boslugun i¢ smirint ise dogrudan testisi Orten epiorchium (lamina
visceralis) olusturur(Arinci & Elhan, 2014; Arifoglu, 2021).

2.1C GENITAL ORGANLAR (ORGANA GENITALIA
MASCULINA INTERNA)

2.1.Testis (Orchis)

Ovoid (yumurta) bi¢imindeki testisler sagli sollu olarak
funiculus spermaticus ile scrotum boslugu igerisinde asili olarak
bulunur. Yaklasik 4-5 cm uzunluga, 3 cm genislige ve 10-15 gr
agirliga sahiptir. Anatomik olarak; facies medialis ve facies lateralis
olmak iizere iki ylizii, margo anterior ve margo posterior olmak iizere
iki kenari, extremitas superior ve extremitas inferior seklinde
adlandirilan iki ucu bulunur. Distan ige dogru; serdz yapili lamina
visceralis (epiorchium), fibroz yapili tunica albuginea ve vaskiiler
agdan zengin tunica vasculosa olmak tizere ii¢ ayr1 kilif ile sartlmistir
(Ellis & Mahadevan, 2014).

Fetal gelisim sirasinda testisler, karin boslugunda fascia
transversalis ile parietal periton arasinda retroperitoneal olarak
gelisir.  Dogum Oncesi donemde gubernaculum testis adli fibroz
kordonun esliginde canalis inguinalis’ten gecerek skrotum
bosluguna iner. Bu esnada testisler, karin 6n duvarina ait muskiiler
ve fasyal tabakalar1 da Onlerine katarak kendilerini saran skrotal
kiliflara dontistiiriir(Arinc1 & Elhan, 2014; Waschke vd., 2016).

Testisin arka kenaria (margo posterior) epididymis tutunur;
bu bolgede fibroz kapsiil kalinlagarak mediastinum testis’i meydana
getirir. Testisin damar ve sinirleri buraya girip ¢ikar (Arinct & Elhan,
2014).

Testisleri saran saglam bag dokusu olan tunica albuginea
tarafindan sarilmislardir. Tunica albuginea’dan igeriye dogru uzanan
fibroz bolmeler (septula testis), testis parankimini sayilar1 yaklasik
200 ila 300 arasinda degisen lobuli testis adi verilen odaciklara
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ayirir. Her bir lobiil igerisinde kivrintili bir seyir izleyen 1 ila 4 adet
tubuli seminiferi contorti yer alir; bu tiibiillerin tek bir testisteki
toplam sayis1 400 ila 600°i bulur. Boylar1 yaklasik 70-80 cm’ye
ulasan s6z konusu kivrintili tiibiiller, mediastinum testis’e dogru
yaklastikca diizlesip birbirleriyle birleserek sayilar1 20-30 kadar
olan tubuli seminiferi recti’leri olusturur(Arinci1 & Elhan, 2014; Ellis
& Mahadevan, 2014).

Tubuli seminiferi recti’ler mediastinum testis igerisindeki
fibroz bag dokusunda arka-yukar1 yonde ilerleyip birbiriyle
anastomozlasarak rete testis agin1 meydana getirir. Bu ag yapisinin
iist bolimiinden ¢ikan ve sayilart 12 ila 15 arasinda degisen ductuli
efferentes testis’ler, nihayetinde tek bir kivrintili kanal olan ductus
epididymidis’e agilir(Arinct & Elhan, 2014; Arifoglu, 2021).
Klinik bilgi:

 Testis hidroseli, tunika vaginalis’in parietal ve visseral
katmanlar1 arasinda asir1 ser6z sivi birikimi ile karakterize edilen ve
skrotal sislige neden olan yaygin bir benign durumdur. Etiyolojisine
gore hidrosel, genel olarak idiyopatik veya enfeksiyon, travma,

cerrahi veya malignite gibi tanimlanabilir bir nedene bagli sekonder
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Dagur vd., 2017).

 Testis kanseri, erkeklerdeki malignitelerin yaklasik %1-
1,5’ini olusturur ve agirlikli olarak farkli biyolojik ve klinik
ozelliklere sahip heterojen bir neoplazm grubunu kapsayan germ
hiicreli tiimorlerden olusur (Barbu vd., 2026).

* Kriptorsizm (inmemis testis); testisin skrotuma inis siirecini
tamamlayamamas1 sonucu retroperitoneal alan, canalis inguinalis
veya skrotum girisinde kalarak skrotum igerisinde palpe
edilememesiyle karakterize, erkek c¢ocuklarda en sik goriilen
konjenital genital anomalilerden biridir. Kriptorsizmin 1 yas
civarindaki genel goriilme siklig1 yaklasik %]1°dir. Testis torsiyonu

ise cocuk tirolojisinde sik karsilagilan bir akut skrotal acil tablodur
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ve yillik goriilme sikligr 100.000 erkek cocukta yaklasik 3,8’dir.
Kriptorsid testikiiler torsiyon olgulari, tim testikiiler torsiyon
vakalarinin %5—15’1ini teskil etmektedir. Testis torsiyonu; funiculus
spermaticus’un kendi ekseni etrafinda donmesi neticesinde testisi
besleyen damarlarin tikanmasma ve kan akimmin aniden
kesilmesine yol acar. Torsiyon acil cerrahi miidahale ile
diizeltilmezse, parankimde iskemik hasar ve doku nekrozu olasiligi
belirgin bi¢gimde artar. Dolayisiyla testis torsiyonuna bagl
semptomlarin baglangicindan itibaren organi kurtarmak i¢in en kritik
zaman aralig1 4 ila 8 saattir. Semptomlarin baslangicindan sonraki
ilk 6 saat i¢cinde cerrahi detorsiyon yoluyla testisin kurtarilma orani
%90-100 arasinda seyrederken, 24 saatin ardindan bu oran %10’un
altina dismektedir (Chen vd., 2022).

2.2. Epididymis

Testislerin margo posterior’'u boyunca uzanan epididymis,
morfolojik olarak yaklagik 4 cm uzunlugunda goriinmekle birlikte
acildiginda 6 metreye erisen oldukca kivrintili tek bir kanaldan
(ductus epididymidis) meydana gelir. Anatomik agidan caput, corpus
ve cauda epididymidis olmak iizere ii¢ boliime ayrilir; organin iist
boliimii daha genis bir yapr sergilerken distale dogru gidildikce
liimen ve cap belirgin bicimde daralir. Testiste {iretilen spermatozoa
burada depolanarak fonksiyonel motilite ve olgunlasma siirecini
tamamlar;  gerektiginde ise buradan ductus deferens’e
aktarilir(Arinc1 & Elhan, 2014; Sullivan vd., 2019).

2.3. Ductus deferens

Cauda epididymidis’in devami niteliginde olan ductus
deferens; yaklasik 3540 cm uzunlugunda, 3 mm kalinliginda ve
spermatozoa iletiminden sorumlu muskiiler bir kanaldir. Baslangicta
kivrintili bir yol izlerken distale dogru diizlesir. Topografik seyrine
gore pars scrotalis, pars funicularis, pars inguinalis ve pars pelvica
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olmak tiizere dort boliime ayrilir (Arinct & Elhan, 2014; Arifoglu,
2021).

Canalis inguinalis’ten ge¢ip anulus inguinalis profundus
vasitasiyla karin bosluguna giren ductus deferens, a. ve v. epigastrica
inferior’'un medialinden kavis c¢izerek a. iliaca externa’larin
iizerinden atlar ve pelvis bosluguna yonelir. Pelvis yan duvarinda
parietal peritonun altinda ilerlerken a. ve v. obturatoria ile n.
obturatorius’u c¢aprazlar. Ardindan vesica urinaria’nin arkasina
dogru ilerlerken ureter’in {stiinden gegerek mediale yonelir.
Vesicula seminalis’in medial kenar1 boyunca her iki tarafin ductus
deferens’i birbirine yaklasir ve terminal segmentinde genisleyerek
ampulla ductus deferentis seklinde genisleme gosterir. Prostata
dogru gidildikge incelen kanal, vesicula seminalis’in bosaltim
kanali olan ductus excretorius ile dar acgiyla birleserek ductus
ejaculatorius’u olusturur ve urethra’nin pars prostatica’sina
acilarak sonlanir. Funiculus spermaticus igerisinde ilerleyen ductus
deferens giiclii kas yapisindan dolay1 palpasyonla kordon benzeri
sert bir yap1 olarak hissedilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Waschke vd.,
2016).

2.4. Funiculus spermaticus

Anulus inguinalis profundus ile testis’in arka kenar1 arasinda
uzanan funiculus spermaticus; ductus deferens ile testise ait damar,
sinir ve lenfatiklerin kiliflar ile sarilmasi sonucu meydana gelen
silindirik bir kordondur. Canalis inguinalis icerisinde oblik bir seyir
gosteren kordon, anulus inguinalis superficialis’ten ¢iktiktan sonra
skrotum igerisinde vertikal konuma gecger. Sol testisin daha asagida
yer almasma bagl olarak sag kordon sol taraftakine oranla daha
kisadir; ortalama 15-20 cm uzunlugunda ve yaklasik bir kursun
kalem kalinligindadir (Arinct & Elhan, 2014; Waschke vd., 2016).
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Funiculus Spermaticus’un Kiliflar

Karin 6n duvar tabakalarinin fitiklasarak asagi inmesiyle
olusan kordon kiliflar1 distan i¢e dogru ii¢ tabakadan meydana gelir
(Arinc1 & Elhan, 2014; Arifoglu, 2021):

1. Fascia spermatica externa (m. obliquus externus
abdominis apondrozunun devami)

2. Fascia cremasterica ve m. cremaster (m. obliquus internus
abdominis ve fasyasinin devami)

3. Fascia spermatica interna (fascia transversalis’in devami)
Funiculus Spermaticus’un Igerigi

Kordonu saran fasyal kiliflar icerisinde su anatomik
olusumlar yer alir (Waschke vd., 2016):

1. Ductus deferens ve ona eslik eden a. ductus deferentis (a.
umbilicalis veya a. vesicalis inferior dali) ile venleri

2. Aorta abdominalis’ten koken alan a. testicularis ve eslik
eden genis vendz ag olan plexus pampiniformis (v. testicularis)

3. A. ve v. cremasterica (a. epigastrica inferior’un dali)

4. N. genitofemoralis’in ramus genitalis’i (m. cremaster’in
motor innervasyonu)

5. Testis ve epididimden c¢ikarak lumbosakral/para-aortik
lenf diiglimlerine ulasan lenf damarlari (vasa lymphatica)

6. Sempatik ve visseral afferent lifleri tasiyan otonom
pleksuslar (plexus testicularis ve plexus deferentialis)

7. Fetal periton uzantisinin fibréz kalintis1 (vestigium
processus vaginalis)
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Funiculus Spermaticus ile Birlikte Seyreden Dis Yapilar:

N. ilioinguinalis: Canalis inguinalis igerisinde funiculus
spermaticus’un On-alt komsulugunda ilerler; ancak kordonu
cevreleyen fasyal kiliflarin (fascia spermatica externa) disinda yer
alir (Arinc1 & Elhan, 2014; Waschke vd., 2016).

Klinik bilgi:
* Kasik fit1ig1 operasyonunda canalis inguinalis’i ¢ok

daraltmamaya dikkat etmek gerekir. Aksi takdirde a. testicularis
sikisir ve kisirlik olusabilir.

* Ductus deferens canalis inguinalis’e girmeden once kolay
ulagilabilir oldugu i¢in kisirlagtirmada iki taraftan devre disi birakilir
(vazektomi).

2.5. Erkek genital organlarinin eklenti bezleri

Bu bezler vesicula seminalis, prostata ve glandula
bulbourethralis olmak {izere ii¢ ana anatomik yapidan olusur.

2.5.1. Vesicula Seminalis (Glandula Vesiculosa)

Vesica urinaria’nin arka-alt yiizli (fundus vesicae) ile rectum
arasinda konumlanan bir ¢ift eklenti bezidir. Morfolojik olarak
yaklagik 5 cm uzunluga, 2,5 cm genislige sahip olup kranialde daha
genigken kaudale dogru gidildik¢e incelir. Organ esasen kendi
iizerine yogun kivrimlar yapmis, acildiginda 10-15 cm boyuna
ulagan kor sonlanan tiibiiler bir kanaldan meydana gelir. Bu kivrintili
tiiblil distan saglam bir fibromuskiiler kapsiil ile sarildig1 i¢in dis
bakida yiizeyel girinti ve ¢ikintilar1 belirgin olarak se¢ilmez.

Seminal plazmanin yaklasik %60’1n1 salgilayan bez,
fruktozdan zengin ve bazik 6zellik tagiyan bir sekresyon liretir. Bu
alkali icerik, vagina’nin asidik ortamini nétralize ederek
spermatozoa’nin motilitesini ve canliligini daha uzun siire muhafaza
etmesine yardimci olur. Bezin alt ucundaki bosaltim kanali olan
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ductus excretorius, ampulla ductus deferentis ile dar bir aciyla
birleserek ductus ejaculatorius’u olusturur.

2.5.2. Prostata (Prostat Bezi)

Erkek genital sistemine ait en biiyiik tek eklenti bezi olan
prostata; ortalama 3 cm yiikseklige, 4 cm transvers geniglige ve 2 cm
anteroposterior kalinliga sahiptir. Mesane boynunun hemen altina
yerlesmis olup yukaridaki tabanina basis prostatae, asagida
diaphragma urogenitale’ye oturan tepesine ise apex prostatae denir.
Prostatin; facies anterior, facies posterior ve sag-sol facies
inferolateralis seklinde adlandirilan dort anatomik yiizii bulunur.
Arka yiiziindeki hafif bir dikey sulkus ile lobus dexter ve lobus
sinister olarak iki ana loba ayrilir; bu iki lobun arasinda ve iiretranin
arkasinda ise lobus medius konumlanir (Arinct & Elhan, 2014;
Waschke vd., 2016).

Urethra masculina’nin pars prostatica bolimii prostat
dokusunda dikey olarak seyreder. Colliculus seminalis’in her iki
yanindaki oluklara (sinus prostaticus), bezi olusturan tubuloalveolar
bezciklere ait 30 ila 50 adet bosaltim kanali (ductuli prostatici) agilir.
Bu bezlerin sekresyonu, ejakiilat hacminin yaklasik %15-30’luk
kismin1 meydana getiren alkali ve ser6z bir sividir(Arifoglu, 2021;
Waschke vd., 2016).

Prostatin McNeal zon siniflamasina gore klinik 6neme sahip
yapisal bolgeleri sunlardir (Waschke vd., 2016):

* Periferik Bolge (PZ - Glandiiler dokunun %70°1): Bezin
posterior ve posterolateral kisimlarini bir manto gibi kusatir; prostat
kanserlerinin ve prostatit olgularinin en sik gelistigi sahadir.

* Merkezi Bolge (CZ - Glandiiler dokunun %25°1): Ductus
ejaculatorius’lar1  ¢evreleyerek prostat tabanindan colliculus
seminalis seviyesine kadar uzanan konik segmenttir.
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* Transisyonel (Gegis) Bolge (TZ - Glandiiler dokunun
%25°1): Proksimal tiretranin her iki lateralinde yer alir; benign prostat
hiperplazisinin (BPH) primer olarak kaynaklandig: klinik odaktir.

* Periliretral Bolge: Preprostatik sfinkter ¢evresinde,
iiretranin liimenine bitisik ¢ok dar bir glandiiler serittir.

+ Anterior Fibromuskiiler Stroma: Uretranin &n yiiziinii
kaplayan, salg1 bezi icermeyen fibromuskiiler koruyucu alandir.
Klinik bilgi:

* Prostat karsinomu, erkek popiilasyonunda en sik rastlanan
malign tlimorler arasinda yer alir. Olgularin biiyiik bir kism1 bezin
periferik zonundan (dis bolgesinden) koken aldigindan iiretral basi
bulgular1 gec evrelerde ortaya c¢ikar ve klinik olarak ge¢ semptom
verir. Prostat ile rektum arasinda yalnizca ince bir fibréz bariyer olan
fascia rectoprostatica (Denonvilliers fasyasi) bulundugu i¢in siipheli
kitleler rektal tuge esnasinda kolaylikla palpe edilebilir. Bu anatomik
yakinlik dolayisiyla dijital rektal muayene, 50 yas lizerindeki tiim

erkeklerin rutin fizik muayenesinin temel bilesenlerinden biri kabul
edilir (Mertsoylu & Sedef, 2023).

* Benign prostat hiperplazisi (BPH) olarak da bilinen prostat
adenomu, bezin glandiiler ve stromal elemanlarinin iyi huylu
biiylimesidir. Bu patolojide organ agirligi 100 gramin iizerine
cikabilir ve 70 yas istii erkeklerin biiylik bir kisminda degisken
derecelerde klinik yansima bulur. Adenomatdz proliferasyon
dogrudan iiretray1 ¢evreleyen transisyonel zondan basladigi i¢in
hastalarda obstriiktif ve irritatif miksiyon sikayetleri erken donemde
kendini gosterir (Mertsoylu & Sedef, 2023; Waschke vd., 2016).

2.5.3. Glandula Bulbourethralis (Cowper Bezi)

Spatium profundum perinei igerisinde, m. sphincter urethrae
externus lifleri arasina gomiilii halde bulunan bir ¢ift eklenti bezidir.
Bezelye biiyiikliigiinde ve yaklasik 1 cm capinda olan bu bezler, pars
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membranacea urethrae’nin hemen posterolateralinde konumlanir.
Her iki bezden ¢ikan yaklasik 2,5-3 cm uzunlugundaki bosaltim
kanallar1 (ductus glandulae bulbourethralis), perineal membrani
delerek asagi iner ve urethra masculina’nin pars spongiosa
boliimiiniin baslangic kismina agilir (Arinct & Elhan, 2014;
Arifoglu, 2021).

Salgiladig1 berrak, mukoid ve alkali nitelikteki pre-ejakiilat
sivisy; Uretral limende kalan asidik idrar kalintilarini noétralize
ederek iiretray1r kayganlastirir ve spermatozoa gecisi i¢in uygun
ortami hazirlar (Arincit & Elhan, 2014; Arifoglu, 2021).
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