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Tesekkiir

Oncelikle, bu kitabin taslaklarini incelemeyi kabul eden,
diinyanin doért bir yanindaki anatomist, egitimci ve
dgrencilerden olusan, editoryal inceleme kuruluna toplu
olarak tegekkiir ediyoruz. Paha bicilmez bir katkida
bulundunuz.

Ayrica, gorsel fikirlerimizi anatomik bilginin kazanilmasi
icin bir temel olusturmakla kalmayip, ayn1 zamanda ¢ok
giizel birer gercek haline doniistiirme yeteneklerinden
dolay1 Richard Tibbitts ve Paul Richardson’a tegekkiir
ederiz.

Madelene Hyde, Bill Schmitt, Rebecca Gruliow, John
Casey ve Elsevier'deki tiim ekibe bu kitabin hazirlanmast
boyunca bize rehberlik ettikleri icin tesekkiir ederiz.

Sekil 8.114B icin Abraham Lincoln School of Medi-
cine, University of Illinois’"den Profesér Richard A.
Buckingham’a da tegekkiir etmek isteriz. Nihayet, ayri
cahistigimiz icin, bazen binlerce mil uzaktan verdikleri
desteklerinden o&tiirii bireysel olarak isimlerini anmak
istedigimiz kigiler var. Onlara burada minnetlerimizi
sunuyoruz:

Dr. Leonard Epp, Dr. Carl Morgan, Dr. Robert Shell-
hamer ve kariyerimi bilim adami ve egitimci olarak
derinden etkileyen Dr. Robert Cardell.

Richard L. Drake

Dr. Sydney Friedman, Dr. Elio Raviola ve Dr. Charles
Slonecker’a, verdikleri ilham ve destek igin; ayrica,
bana Anatomi tutkusu agiladiklar1 icin tesekkiir
ederim.

Dr. Murray Morrison, Dr. Joanne Matsubara, Dr. Brian
Westerberg, Laura Hall ve Jing Cui’ye, bag ve boyun
béliimiine resim eklemelerinden dolays;

Dr. Bruce Crawford ve Logan Lee'ye, iist ekstremit-
enin yiizey anatomisi ile ilgili gériintiilerdeki katkilar
icin;

Profesér Elizabeth Akesson ve Dr. Donna Ford’a,
candan destekleri ve degerli elestirilerinden dolays;

Dr. Sam Wiseman’a, abdomen ve bas-boyun boliim-
lerine cerrahi ve diger goriintiilerle katki sagladig
icin tesekkiir ederim.

A. Wayne Vogl

Dr. Sahar Nasseri (kidemli uzman doktor) 'ye gériintiiler
ve metin konusundaki yardimlari ve modern
goriintiileme konusundaki elestirel analizleri igin;

Dr. J. Healy, J. Lee, G. Rajeswarren, R. Pearce ve B.
Roberton’a destekleri ve yapici elegtirilerinden
dolays;

Chelsea ve Westminster Hastanesi ve Fortius
Klinigi'ndeki radyoloji personeline tesekkiir ederim.

Ozellikle Sayin Andrew Williams, FRCS, bitmek
titkenmek bilmez deste§i paha bicilemez bir seydi
(ve bacagimi onardi!).

Adam W. M. Mitchell
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Beni destekleyen esim Cheryl; ve bana rehberlik eden ailem anne ve babama.
—Richard L. Drake

Aileme, meslektaglarim ve rol modellerime, ve 6grencilerime — bu kitap sizin igin.
—A. Wayne Vogl

Cathy, Max ve Elsa’ya
—Adam W. M. Mitchell



Onsoz

Gray’s Anatomy for Students kitabimizin 3. baskis
gecmisi temel alarak, yiiziini gelecege déniiyor.

Birinci ve ikinci baskilardaki amag¢ ve hedeflerimizi
korurken, ayni zamanda okuyucularimizdan gelen geribil-
dirimleri de dikkate alarak; icerigimizi, gelismeye devam
eden uyumlu  hale

egitim  ortamiyla

stirdiirityoruz.

getirmeyi

Ugtincii baskiyr hazirlarken dikkatimizi yénelttigimiz
en dnemli hususlardan biri klinik icerik idi. Bunun nedeni,
baglamda 6grenmenin sadece tip egitiminde degil genel
olarak anatomik bilimler egitiminde 6nemli bir nokta
haline gelmesidir. Klinik icerigi iki sekilde ele aldik. Once,
“Klinik” kutulari, metnin biinyesindeki klinik materyali,
boliimlerin sonundaki klinik olgu ve ¢evrimici kaynaklari
ve ayrica yiizey anatomisi boliimlerini yeniden degerlen-
dirdik ve giincelledik. Ikinci olarak, yeni klinik materyal-
ler ekleyerek, okuyuculara anatomik bilgilerin klinik
durumlara uyarlandig1 giincel 6rnekler sunduk.

Klinik igerigi giincelleme ve gézden gecirmenin yani
sira, kranyal sinirler bsliimiinii énemli 6l¢iide genislettik.
Sinir sisteminin bu énemli bilegenlerini anlamak, her sevi-
yedeki  ogrenciler icin  onemlidir.  Ogrencilerin

dgrenmesini kolaylagtirmak igin, kranyal sinirler de dahil
olmak iizere biiyiik yapilarin kafaya giris ¢ikiglarini 6zet-
leyen yeni bir seklin yaninda; her bir kranyal sinirin yerini,
fonksiyonunu ve dagilimini 6zetleyen yeni bir sekil daha
ekledik. Ayrica, kafa icindeki ve gevresindeki vaskiiler
yapilarin klinik 6nemini gésteren yeni bir sekil de ekledik.

Bu baskidaki yeni bir ézellik, gézden gecirme mater-
yalleri ile ilgilidir. Bu kullanigh yardime1 kaynaklar Student
Consult’'ta ¢evrimigi olarak bulunmasina ragmen, bu
basimda, her béliim igin uygun gézden gecirme materyal-
leri o béliimiin baginda listelenmistir. Bu bilgi, cevrimici
bir anatomi ve embriyoloji kendi kendine 6grenme dersi,
tibbi klinik vakalar, fizik tedavi klinik vakalari, kisisel
degerlendirme sorular1 ve daha fazlasini igerir.

Bu degisikliklerle Gray's Anatomy for Students kitabi-
nin 3. baskisinin, 2. baskinin ¢cok daha geligsmis bir stirimii
olduguna inaniyor ve kitabin 6grenciler i¢in degerli bir
dgrenme kaynagi olmaya devam etmesini diliyoruz.

Richard L. Drake

A. Wayne Vogl
Adam W. M. Mitchell
Aralik 2013
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Ceviri editorlerinin 6nsozii

Anatomi kugkusuz ki saglk egitimin temel taglarindan
biridir. Ogrenci, anatomi ile tanistig1 zaman, calisacagi ve
bellegine yerlestirecegi yogun bir bilgi diinyast ile kargilagir.
Bu bilgiyi tim o6grencilik ve meslek hayati boyunca
kullanacaktir.

Tip ve saglik alaninda egitim alan 6grenciler ve hekim-
ler icin anatomik yapilarin tanimlanmasi; fizik muayene,
radyolojik incelemeler, cerrahi girisimler acisindan,
“GRAY’S ANATOMY FOR STUDENTS” kitabinin ne
denli yol gosterici oldugu kamitlanmugtir.

GRAY’S ANATOMY FOR STUDENTS kitabinin bu
baskisinda biitiin béliimlerinde eski cizimlerin yani sira
baz1 gekiller c¢ikarilmig ve klinik bilgilere daha ¢ok yer
verilmistir.

Her boliimiin sonunda o béliimde yer alan kaslarin
origo, insersiyo, sinir ve fonksiyonlar1 tablo icinde
gosterilmistir. Ayrica o bolim ile ilgili klinik olgular

sunulmustur.
Resimlerde  kullamlan  terimler =~ Terminologia
Anatomica’ya uygun olarak yazilmig; Terminologia

Anatomica’da bulunmayan terimler uygun bir Latince

karsiligi bulunarak degistirilmis ve agiklamali olarak
yazilmistir.

Bu kavramlarin 1s1g1 altinda, ogrencilerimize faydali
olacagini  diistindiigimiiz GRAY’'S ANATOMY FOR
STUDENTS kitabini dilimize kazandirip, 6grencilerimizin
kullanimlarina sunmay1 amacladik. Kitaptaki sade ve kolay
anlatim, sekillerin son derece giizel ve gerektigi yerde
detayl fakat anlagilabilir bicimde sunulmasi, amacimiza
ulagmada kolaylik saglayacaktir.

GRAY’'S ANATOMY FOR STUDENTS kitabinin bu
baskisinin gerceklesmesinde emegi gecen meslektaglarimiza
titiz caligmalarindan dolay1 tesekkiir eder; Ankara Nobel
Tip Kitapevleri yetkililerine ve galisanlarina stikranlarimizi
sunariz.

Eyliil 2017, Ankara

Prof. Dr. Meserret Cumhur
Prof. Dr. Beliz Tascioglu
Dog. Dr. Selcuk Tunali

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Twp Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dal
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Kitapta gecen kisaltmalar

a. arteria (tekil)
aa. arteriae (gogul)
v. vena

vv. venae (cogul)
art. articulatio

artt.  articulationes (¢ogul)
ggl. ganglion

ggll.  ganglia (¢ogul)

gl. glandula

gll. glandulae (gogul)

lig. ligamentum

ligg.  ligamenta (gogul)
m. musculus

mm.  musculi (¢ogul)
n. nervus

nn. nervi (¢ogul)

nuc.  nucleus
post.  posterior, posterius

sup. superior, superius
inf. inferior, inferius
med. medialis, mediale
lat. lateralis, laterale
r. ramus

rr. rami (¢ogul)
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Kitap Hakkinda
Fikir

Son 20 yilda, tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde ve saglikla
ilgili diger egitim programlarinda &grencilerin insan ana-
tomisini nasil égrendiklerini sekillendiren pek ¢ok degi-
siklik yapilarak, miifredat daha entegre ve daha sistem
tabanh hale getirildi. Ayrica, 6gretim yontemleri, kiigiik
grup faaliyetlerine odaklanarak kendi kendine 6grenme
miktarini artirma ve yasam boyu bilgi edinme becerilerini
kazanmay1 hedeflemektedir. Her disiplinde yaganan bilgi
patlamas1 ayn1 zamanda, mevcut olan zamani arttirmadan
dgrenilmesi gereken bilgiyi artirdig igin miifredat degisik-
ligini zorunlu hale getirdi. Bu degisikliklerin sonucu olarak,
dgrencilerin bircok farkli miifredat tiiriinde ve artan
zaman kisitlamalar1 cercevesinde anatomi 6grenmesine
izin verecek yeni bir metnin yazilmasinin zamani geldigini
hissettik.

Calismalarimiza 2001 sonbaharinda, benimseyebilece-
gimiz gesitli yaklagim ve formatlar inceleyerek bagladik;
sonugta her bir boliimiin dort alt bslimden olustugu,
bolgesel bir anatomi yaklagimi kullanmaya karar verdik.
En bagindan beri genis yelpazedeki baglangic diizeyindeki
dgrencileri hedefledik ve profesyonel bir kitleye yénelik
Gray's Anatomy kitabina eslik edecek daha 6grenci odakli
bir metin olmasini arzuladik. Once metni yazdik ve daha
sonra anlatimlari tamamlamak ve zenginlestirmek icin
biit{in resim ve illiistrasyonlar1 hazirladik. Boliimlerin ilk
taslaklar1 tamamlandiktan sonra anatomist, egitimci ve
dgrencilerden olusan uluslararast bir editorler kuruluna
incelenmek {tizere dagitildi. Kitaba son seklini verirken,
onlarin yorumlari dikkatle degerlendirildi.

Metnin cok kapsamli olmasini istemedik; 6grencilere
kariyer basamaklarinda ilerledikce daha fazla detay ekle-
yebilecekleri, yapisal ve islevsel bir baglam saglamak icin
yeterli anatomi bilgisini sunmayi hedefledik. Gray’s
Anatomy, kitabin hazirlanmasinda hem metin hem de
illistrasyonlar igin ana referans olarak kullanildi; detayli
bilgi edinilmesi icin de kaynak olarak énerildi.

Kitap

Gray’s Anatomy for Students, insan anatomisinin klinik
odakli, 6grenci dostu bir ders kitabidir. Tip, dis hekimligi,
fizik tedavi programlari gibi cesitli saglik programlarinda
dgrenim goéren dgrenciler i¢in hazirlanmigtir. Geleneksel,
sistemik, kombine geleneksel/sistemik ve probleme dayali

dgrenme miifredatlarindaki 6grenciler tarafindan kullani-
labilir; gros anatomi dersleri ve laboratuvarlarinin az
bolimlerdeki ozellikle  yararh

oldugu dgrencilere

olacaktir.

ORGANIZASYON

Bolgesel bir yaklasim kullanilan Gray's Anatomy for Stu-
dents, mantiksal bir cercevede viicut icinde ilerleyerek
viicudun karmagik yapisini ele alirken, dgrencinin konu
icerigini daha rahat 6grenmesini saglar. Her bsliim bagim-
siz. bir dgrenme modiilii olarak kullanilabilir ve bolim
sirasinin  degistirilmesi 6grenme kalitesini etkilemez.
Takip edilen siralama sirt, toraks, abdomen, pelvis ve
perineum, alt  ekstremite, st ekstremite ve
bas-boyundur.

Anatomiye genel bir bakis, goriintiileme ydntemleri ve
genel viicut sistemlerine giris mahiyetindeki “Viicut” ile
basliyoruz. Buna sirt ile devam ediyoruz; ¢iinkii siklikla
dgrenciler tarafindan diseksiyonu yapilan ilk alandur.
Toraks, merkezi konumu ve igerigi (kalp, biiyiik damarlar
ve akcigerler) nedeniyle takip eden béliimdir. Bu ayni
zamanda viicut bogluklari boyunca ilerlemeyi baglatir.
Torakstan sonra mantiksal bir sirayla abdomen, pelvis ve
perineum takip eder. Ayaga dogru asagiya dogru devam
ederek alt ekstremite, daha sonra ise iist ekstremite yer
alir. En son ele alinan bélge bag ve boyundur. Bu bolge
viicudun anatomisi en zor olan kisimlarini icermektedir.
Diger tiim bolgelerin daha énce tartigilmis olmasi, 6gren-
ciye bu karmagik bdlgeyi anlamak icin giiclii bir temel insa
etme olanag1 verir.

iCERIK

Her bir boliim dért ardigtk alt béliimden olusur: genel
bakas, bolgesel anatomi, yiizey anatomisi ve klinik olgular.

Genel bakis, sonraki béliimlerde hangi bilgilerin olus-
turulduguna dair temel saglar. Bu béliim, metnin geri
kalanindan yalnizca temel diizeyde bir anlayisa ihtiyac
duyan 6grenciler tarafindan bagimsiz olarak okunabilecegi
gibi, bolgesel anatomiye hikim olduktan sonra &nemli
kavramlarin bir 6zeti olarak da okunabilir.

Bolgesel anatomi boliimii, dnemli miktarda ilgili klinik
korelasyonlar ile birlikte daha ayrintili anatomi bilgisi
sunar. Ayrintili olmak yerine, bolgenin organizasyonunu
anlamak igin gerekli oldugunu diisiindiigiimiiz bir sevi-
yede bilgi verilmigtir. Bu béliim boyunca, iki diizeyde
klinik bilgi saglanmaktadir. Klinik spot bilgiler ana metinle
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tamamen entegredir ve &grencileri ele alinan konunun
disina ¢ikarmadan ve metnin akigini kesmeden iligkilendi-
recek sekilde (“spot”) isleviyle biitiinlegsmis haldedir.
Anatomik metne tamamen entegre olmasina ragmen, bu
pasaijlar yesil vurgulama kullanilarak belirtilmistir. “Klinik”
dzetler ogrencilere, anatomik bilginin uygulanmasinin
klinik problemlerin ¢6ztimiinii kolaylastirdigin1 gdsteren
yararh ve ilgili klinik bilgiler saglar. Bunlar en yakin ana-
tomik tartigmaya yakin metne yayilmustir.

Yiizey anatomisi, 6grencilere anatomik yapilar ile yiizey
yer igaretleri arasindaki iligkiyi gorsellestirmede yardimai
olur. Bu bsliim ayni zamanda, her tiirlii hasta muayene-
sinde oldugu gibi, gorsel incelemeyi islevsel degerlen-
dirme ile birlestiren, anatomik bilgilerin pratik
uygulamalarini 6grencilere sunmaktadir.

Her boéliimiin son béliimi klinik olgulardan olugsmak-
tadir. Bu olgular, kitaptaki tigtincii diizey klinik bilgilerdir.
Bu vakalarda klinik problem tanimlanir, adim adim bir
soru ve cevap siireci, okuyucuyu sorunun ¢dziimiine yén-
lendirir. Bu olgularin her béliimde yer almasi, 6grencilere
anatomi bilgilerini klinik bir sorunun ¢6ziimiine uygulama
firsat1 saglar.

Resimler, herhangi bir anatomi metninin ayrilmaz bir
parcasidir. Okuyucuya, metnin hayata gectigi gorsel bir
imaj sunmali; béylece anatomiyi anlama ve kavrama konu-
sunda yardimci olmalidir. Bu metindeki resimler, bu
hedeflerin tamamina ulagmaktadir. Resimler orijinal ve
canl olup, bir¢oklar1 benzersizdir. Metinle biitiinlesmek,
anatomiyi yeni yollarla sunmak, 63rencilerin 6zellikle zor
bulduklari sorunlar1 ele almak ve daha iyi 6grenme icin
kavramsal bir cerceve saglamak amaciyla tasarlanmuglar-
dir. Illastrasyonlarin uyumlu olmasin saglamak ve gren-
cilerin bir illiistrasyondan digerine c¢apraz referans
vermesini miimkiin kilmak icin, aksi belirtilmedigi siirece
kitap boyunca standart renkler kullanilmigtar.
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Resimlerin konum ve boyutu, kitabin her sayfasinin
genel tasarirminda goéz ©niine alinan parametrelerden
biriydi.

Klinik goriintiiler anatomiyi anlamada onemli bir
aractir ve metin boyunca bol miktarda bulunmaktadir.
MRG, BT, PET ve ultrason gibi yiiksek teknoloji iiriinii
tibbi goriintiileme drnekleri ve yiiksek kaliteli radyograf-
lar, dgrencilere anatomiyi in vivo olarak gorsellestirme
yeteneklerini ve dolayisiyla anlamalarini arttiran ek araclar
sunmaktadir.

Kitabin icermedigi seyler

Gray's Anatomy for Students, gros anatomi iizerine
yogunlagmigtir. Diinyadaki pek cok miifredatta anatomi,
fizyoloji, histoloji ve embriyoloji birlestirilerek daha
entegre bir formatta sunulurken, biz bu kitapta sadece
anatomi ve anatominin klinik problemlere uygulanmasi
tizerine yogunlastik. Anatomiyi daha iyi anlamak icin
embriyoloji ile ilgili baz1 kisa referanslar harig, diger disip-
linlerden gelen materyalleri dahil etmedik. Bu konu alan-
larin1 kapsayan ¢ok sayida seckin ders kitabi oldugunu
distindiik; tek bir kitabin her seyi kapsamasini saglamaya
calismanin tartigilabilir bir kalite ve kullanim kolayligi olan
bir metin ile sonuclanacagi aciktir, devasa boyutundan séz
etmiyoruz bile!

Terminoloji

Herhangi bir anatomi kitab1 veya atlasinda terminoloji her
zaman ilgi ceken bir konudur. 1989’da Anatomik Termi-
noloji Federatif Komitesi (FCAT) kuruldu ve anatomik
bilimlerin resmi terminolojisini gelistirmekle gorevlendi-
rildi. Terminologia Anatomica

(2. Baski, Thieme, Stuttgart/New York, 2011), bu
komite ve Uluslararast Anatomistler Dernekleri Federas-
yonu'na (IFAA) tiye 56 dernek tarafindan ortaklasa yayin-
land1. Bu kitapta tek bir terminoloji kullanmay1 sectik.
Diger terminolojik kullanimlar yanhs degildir; sadece,



uluslararast olarak kabul edilmis bu tek kaynaktan termi-
nolojiyi kullanmanin en mantikli ve acik yaklagim olaca-
gim distindiik.

Her ne kadar oryantasyon icin miimkiin oldugunca
anatomik terimleri kullansak da, metni daha kolay okunur
hale getirmek icin ara sira “arkada” ya da “6niinde” gibi
terimler de kullandik. Bu durumlarda metnin baglamu,
terimin anlamini agikhga kavusturmaktadir.

Zarflarin anatomik kullanimi

Bu kitabin yazilmasi sirasinda, metnin okunabilirligini sag-
layarak anatomik iligkileri mtimkiin oldugunca agik bir
sekilde nasil tarif edecegimize dair bir¢ok uzun tartigmalar
yaptik. Tartismalarimizda stirekli olarak ortaya ¢ikan bir
konu, anterior, posterior, superior, inferior, lateral ve
medial gibi “-e” zarf bicimindeki anatomik ydnlendirme
terimlerinin dogru kullanimiydi. Asagidaki goriig birligine

vardik:

Kitap Hakkinda

-e zarfi or., anterior’a, posterior’a, bir eylem veya yoniin
belirtildigi metinlerdeki fiilleri degistirmek (tanimla-
mak) igin kullamilmugtir. Ornegin, “Trachea toraks
yoluyla inferior’a geger.

durumsal zarflar, 6r., anterior, posterior, anatomik bir
olusumun sabit yerini belirtmek icin kullanilmustir.
Ornegin, “Trachea, gore
pozisyondadir”..

oesophagus’a anterior

Ayrica, her iki kullanim da ayni pasajda gecebilir.
Ornegin, “Trachea, oesophagus’a gére anterior pozisyonda
toraksta inferior’a dogru iner.”

Bu kitab1 ortaya ¢ikarma siirecinde biz ¢ok keyif aldik.
Umariz sizler de kullanmay1 ayni1 derecede seversiniz.

Richard L. Drake
A. Wayne Vogl
Adam W. M. Mitchell
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Viicut

Anatomi nedir?

Anatomi, ¢iplak gozle (biiyiitme olmaksizin, gros) ve mik-
roskopik (biiytitme yardimiyla) goriilebilen olusumlari
inceler. Genel anlamda, tek bagma kullanildiginda,
anatomi terimi gros veya makroskopik anatomi anlamina
gelir—mikroskop kullanilmadan goriilebilen olugumlarin
incelenmesidir. Histoloji olarak da bilinen mikroskopik
anatomi ise, mikroskop kullanilarak hiicre ve dokularin
incelenmesidir.

Anatomi, tip uygulamasi icin bir temel olusturur.
Anatomi, gerek fizik muayene, gerekse en geligsmis goriin-
tiileme teknikleri kullanilsin, hekimin hastanin hastaligini
daha iyi anlamasina yardimci olur. Anatomi ayrica, dis
hekimleri, fizyoterapistler ve klinik bulgularin analizine
dayanan herhangi bir tedavi daliyla iligkili herkes icin
dnemlidir. Bu nedenle, klinik bir gézlemi dogru yorumla-
yabilme yetenegi, iyi bir anatomi bilgisinin sonucudur.

Gozlem ve gorsellestirme, bir grencinin anatomi 63re-
nirken kullanmasi gereken esas yontemlerdir. Anatomi,
sadece isimlerin ezberlenmesinden ibaret degildir. Her ne
kadar anatomik terminoloji nemliyse de, hastadaki fizik-
sel olusumlarin yerlerini gorsellestirmek icin gerekli bilgi
ag1, basit bir ezberlemenin cok 6tesindedir. Arteria carotis
externa’nin dallarinin isimlerini bilmekle, arteria lingua-
lis'in boyundaki baslangi¢ yerinden dildeki sonlanmasina
kadar olan seyrini gorsellestirebilmek ayni1 sey degildir.
Ayni sekilde, yumusak damagin yapisini, agiz ve burun
bosluklariyla olan iliskisini, yutma esnasindaki hareketle-
rini bilmekle, kaslarin ve sinirlerin isimlerini hatirmakla
ayni degildir. Anatomi bilgisi, terminolojinin hatirlandig:
bir baglamda 6grenme gerektirir.

Anatomiye nasil calisiimahdir?

Anatomi terimi, “kesmek” anlamina gelen Yunanca
temnein sozctigiinden koken alir. Bu nedenle, anatomi
galigmalar1 6ziinde diseksiyona dayanir. Giiniimiizde
dgrencilerin kadavra diseksiyonu yapmalari ilerlemis, baz
yerlerde yerini proseksiyon (6nceden diseksiyon yapilmusg)
yapilmig spesimenlere ve plastik modellere veya bilgisayar
destekli egitim modiillerine ve dgrenime yardimcr diger
yontemleri birakmugtir.

Anatomi egitimi, sistemik veya bolgesel yaklagimla
yapilabilir.

Bolgesel yaklagimda, viicudun her bir bélgesi tiim yon-
leriyle ayr1 ayri ele alinir. Ornegin, toraksa calisilacaksa,

toraksin icindeki tiim anatomik olusumlar incelenir.
Viicudun toraks olarak adlandirilan bslgesinde yer alan
damarlar, sinirler, kemikler, kaslar ile tiim diger olugum
ve organlar, ele alinir. Bu bolge cahgildiktan sonra,
viicudun diger bolgeleri (abdomen, pelvis, alt ekstre-
mite, {ist ekstremite, sirt, bag ve boyun) benzer bir
yaklagimla incelenir.

Aksine, sistemik yaklagimda, viicuttaki her bir sistem
tiim viicut boyunca takip edilerek tiim bilegenleriyle
incelenir. Ornegin, kardiyovaskiiler sistem incelenir-
ken kalp ile birlikte viicuttaki tiim damarlar ele alinir.
Bu bittikten sonra sinir sistemi (beyin omurilik ve tim
sinirler) detayl olarak incelenebilir. Bu yaklagimla
devam edilerek viicuttaki tiim sistemler, sinir, iskelet,
kas, sindirim, solunum, lenf, bosaltim ve tireme sistem-
leri incelenir.

Tiim bu yaklagimlarin her birinin avantaj ve dezavan-
tajlar1 vardir. Eger anatomi egitiminde kadavra diseksi-
yonu yapiliyorsa bolgesel yaklagim ¢ok basarilidir; ancak,
bir sistemin tiim viicut boyunca devamlihifinin anlagil-
masinda yetersiz kalmaktadir. Benzer bicimde sistemik
yaklagim, bir sistemi téim viicut boyunca bir biitiin olarak
ogrenmeyi kolaylastirmasina karsin, kadavra diseksiyon-
larmin koordinasyonunu veya daha fazla detayin &grenil-
mesini zorlagtirmaktadir.

Onemli anatomi terimleri
Anatomik pozisyon

Anatomik pozisyon, organ ve olusumlarin yerlerinin
tanimlanmasinda kullanilan, viicudun standart referans
pozisyonudur (Sekil 1.1). Anatomik pozisyonda kisi
ayakta dik dururken, ayaklar1 bir arada, elleri her iki yana
sarkmig ve ileriye dogru bakmaktadir. Agiz kapali ve yiiz
ifadesi notrdiir. Gozlerin altindaki kemigin kenari ile
kulak agikliginin st noktasi ayni horizontal diizlemdedir,
gozler acik ve uzaktaki bir seye odaklanmistir. El ayalari
dne bakarken, parmaklar diiz ve bir arada olup bagparma-
gin etli kismi, diger parmaklarinkiyle 90° ag1 yapacak
sekilde durmaktadir. Ayak parmaklar1 6ne dogrudur.

Anatomik diizlemler

Ug grup diizlem, anatomik pozisyondaki viicuttan gecer

(Sekil 1.1).
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Toraks

Nervus vagus sinistra

Nervus vagus sinistra mediastinum superius’a a. carotis
communis sinistra ve a. subclavia sinistra arasindan ve v.
brachiocephalica sinistra’nin arkasindan girer (Sekil 3.88).
Mediastinum superius’da seyrederken arcus aortae’nin sol
tarafin1 caprazlar ve pleura parietalis'in mediastinal
kisminin derininde uzanir. Arka ve agagiya dogru ilerley-
erek sol radix pulmonis’in arkasindan gecerek mediasti-
num posterius’da oesophagus’a ulagr.

A. carotis communis sinistra
Truncus brachiocephalicus

V. brachiocephalica sinistra

N. phrenicus sinister

Ligamentum arteriosum

Saccus
pericardialis

Sekil 3.88 N. vagus sinistra’nin mediastinum superius iginden gegisi.

Mediastinum superius’da n. vagus sinistra, plexus pul-
monalis, plexus cardiacus ve oesophagus’a giden dallar
verir. N. vagus sinistra ligamentum arteriosum’un hemen
lateralinde, arcus aortae’min alt kenarinda n. laryngeus
reccurens sinistra’y1 verir. N. laringeus reccurens sinistra,
medial yiiziinde yiikselmeden ©nce arcus aortae’nin
altindan gecer. Trachea ile oesophagus arasindaki oluga

Oesophagus

A. subclavia sinistra

N. vagus sinistra

N. laryngeus recurrens sinistra

A. pulmonalis sinistra

Bronchus

Aorta thoracica

Diaphragma
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Alt ekstremite

Klinik

intertrokanterik kiriklar

Bu tip kiriklarda, kirik cizgisi genellikle trochanter
major'den minor'e dogrudur ve collum femoris'i
icermez. intertrokanterik kiriklarda collum femoris'i
besleyen damarlar korunur ve collum femoris iskemisi
gelismez.

Klinik
Corpus femoris kiriklari

Corpus femoris’in (femur safti) kirilabilmesi icin kayda
deder bir enerji gerekir. Bu tip kiriklar, kas gruplarini ve
icinde yer alan yapilar da kapsayan ¢evre yumusak
doku zedelenmesi ile birlikte gorilir.

Articulatio coxae (kalca eklemi)

Kalga eklemi, caput femoris ile os coxae’nin acetabulum’u
arasinda olan sinovyal bir eklemdir (Sekil 6.29A). Articu-
latio spheroidea grubu olan bu eklem ¢ok eksenlidir ve

Acetabulum

Labrum acetabuli

Caput femoris

A

hareket sirasinda agirligi kaldirma ve stabilizasyonu saglar.
Eklemin hareketleri, fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, ig, dig rotasyon ve sirkumdiksiyondur.
Kalga eklemi tizerinde kas hareketlerinin etkisi diistiniil-
diigiinde, femur’un uzun boynu ve gévdesi arasindaki agi-
lanma géz éniine ahnmahdir. Ornegin, femur'un i¢ ve dig
rotasyonunda trochanter major'u 6ne ve arkaya hareket
ettiren kaslar etkili olur (Sekil 6.29B).

Kalga ekleminin eklem ytizleri:

= Kiire seklindeki caput femoris ve
= Acetabulum’un facies lunata’sidir.

Acetabulum, caput femoris’in yari kiiresinin hemen
hemen tamamini sarar ve eklem stabilitesini saglar.
Ekleme katilmayan fossa acetabuli, gevsek bag dokusu
icerir. Facies lunata, hyalin kikirdak ile kaplhdir ve ist
kismi1 en genis yeridir.

Fovea capitis femoris'in diginda caput femoris de
hyalin kikirdak ile kaplidir.

Acetabulum’un cevresi fibrokartilaginéz bir yapi ile
(labrum acetabulare) derinlestirilmistir. Labrum aceta-
buli, ligamentum transversum acetabuli olarak incisura

Ustten gériiniis

Sekil 6.29 Kalga eklemi . A. Eklem yiizleri. Onden gériiniis. B. i¢ ve dis rotasyon sirasinda collum femoris’in hareketi. Ustten gériiniis.



A. subclavia
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A. axillaris ‘ ) —
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M. coracobrachialis

M. teres major

A. profunda brachii

A. brachialis

A. radialis Aponeurosis bicipitalis

A. ulnaris

A

Sekil 7.66 Arteria brachialis. A. Seyri. Devam
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gotiirmek tizere postgangliyonik sempatik ve parasempa-
tik lifler tagiyan n. zygomaticotempoaralis’ten bir dal alir.

Orbita’nin 6n-dig boliimiine ulagan n. lacrimalis, glan-
dula lacrimalis’i, conjunctiva’y1 ve tist géz kapagi dig boli-
miiniin inervasyonunu saglar.

N. frontalis

N. frontalis n. ophthalmicus [V;]’un en biiyiik dal olup,
orbita digindaki alanlardan duyu alir. Fissura orbitalis
superior’dan gecerek m. levator palpebrae superioris ile
periorbita arasinda orbita tabaninda ne dogru uzanir
(Sekil 8.97). Orbita orta béliimlerinde n. supraorbitalis
ve n. supratrochlearis olmak tizere iki u¢ dalina ayrilir

(Sekil 8.100 ve 8.101):

= N. supratrochlearis 6n i¢ yonde ilerler, trochlea tize-
rinden geger ve foramen supraorbitalis’in medialinden
orbita’y1 terk eder. conjuntiva’y, {ist géz kapagi deri-
sini ve alin alt medial bsliimiinii inerve eder.

M. obliquus superior
N. supratrochlearis

N. supraorbitalis
B, 0" @,

~ M. levator palpebrae superioris

M. rectus superior

Glandula lacrimalis

M. rectus medialis
M. rectus lateralis
N. lacrimalis
(V,’nin dal)

N. frontalis
(V,’nin dal)

N. nasociliaris
(V,’nin dal)

N. trochlearis
(V]

N. ophthalmicus
V4l

Lateral

Sekil 8.101 N. ophthalmicus [V;]'un dallari ve goz kiresi kaslari ile
olan iligkileri.

= N. supraorbitalis iki daldan kalin olandir. Orbita’nin
catisinda m. levator palpebrae superioris ve periorbita
arasinda ileri dogru seyreder (Sekil 8.101). Incicura
supraorbitalis’den gecerek orbita’y1 terk eder ve alin ve
kafa derisinde yukari dogru cikar. Ust goz kapagini,
conjunctiva'yl, alin bélgesini ve arkada scalp’in orta
boliimiine kadar olan alanin inervasyonunu yapar.

N. nasociliaris

N. nasociliaris boyut agisindan n. frontalis ve n. lacrimalis
arasinda orta boyutta bir sinir olup, genellikle n. ophthal-
micus'un ilk dalidir (Sekil 8.100). Orbita icinde en
derinde yerlesim gosterir. Orbita’ya anulus tendineus
communis iginde n. oculomotorius [III]'un ramus supe-
rior ve inferior’lart arasindan gecerek girer (bkz. Sekil
8.97).

Orbita igine giren n. nasociliaris m. rectus superior'un
altindan medial tarafa gecerek n. opticus’u {ist yitizden
caprazlar (Sekil 8.100 ve 8.102). Ik dali ganglion cilia-
re’ye verdigi dal (ramus communicans ganglion ciliare,

N. ethmoidalis posterior
N. ethmoidalis anterior

N. infratrochlearis

M. rectus medialis

Nn. ciliares longi
Nn. ciliares breve
Glandula lacrimalis

Lateral

N. lacrimalis
(V,’in dali)

M. rectus lateralis
Ganglion ciliare

N. abducens
Vi

Ramus inferior
n. oculomotorii

[

N. nasociliaris
(V,’in dali)

Ramus superior
n. oculomotorii

[

Sekil 8.102 N. nasociliaris (V,'in dal)’in orbita igindeki seyri. 945
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Bas ve Boyun

Nabiz noktalari

Arteryel nabiz, bag ve boyunda dort yerden alinabilir
(Sekil 8.287).

= Karotis nabzi-A. carotis communis veya a. carotis
externa, boyunda 6n tiggende palpe edilir. Viicuttaki
en giiclii nabizdir. Nabiz, ya larynx’in posterolatera-
linde a. carotis communis’in palpasyonuyla ya da ortada
pharynx’in hemen lateralinde, altta tiroid kikirdagin
tist kenar ile tstte hyoid kemigin cornu majus’u ara-
sinda a. carotis externa palpasyonuyla alinir.

Temporal nabiz
(a. temporalis superficialis)

Karotis nabzi

Sekil 8.287 Bas ve boyunda arteriyel nabiz nereden alinir?

= Fasiyal nabiz—a. facialis, m. masseter’in én kenarinin

hemen yaninda mandibula’nin alt sinirin1 caprazlarken
palpe edilir.

Temporal nabiz-a. temporalis superficialis, kulagin
dntinde ve articulatio temporomandibularis’in hemen
iist-arka kisminda palpe edilir.

Temporal nabiz—a. temporalis superficialis’'in 6n daly,
facia temporalis’e lateralden gecerken frontal kemigin
processus zygomaticus unun arkasinda ve scalp’in ante-
rolateral tarafinda palpe edilir. Baz1 insanlarda a. tem-
poralis superficialis’in atimi deriden goriilebilir.

Temporal nabiz (a. temporalis
superficialis’in 6n dali)

Fasiyal nabiz




	Boş Sayfa



