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18.1. Batin duvari sinirlari

Diafragma ile pelvis girisi arasinda kalan bolgedir. Boslugun tabani yoktur ve
pelvis boslugu ile devam eder. Arka duvarini lumbal vertebralar ve biraz da os
ilium yapar. Diger kisimlari tamamen kaslar tarafindan cevrilmistir (1).

18.2. Fasya superfisialis

Karin 6n duvarinin derisi altinda yag dokusundan zengin olan tabakadir. Bu
fasya, umblikulus’un altinda ylizeyel ve derin olmak lzere iki yapraga ayrilr. Y-
zeyel olani Camper fasya’si, derin olani ise Scarpa fasya’si olarak isimlendirilir.

18.2.1. Camper fasyasi

Bol miktarlarda yag dokusu icerir. Uyluk, skrotum ve penisin ylizeyel fasyasi
ile devam eder. Ancak skrotum ve penis’in ylzeyel fasyasinda yag dokusu bulun-
maz. Bu tabaka asagl dogru inerek tunika dartos’u olusturur.

18.2.2. Scarpa fasyasi

Bol miktarda elastik lif ihtiva eder. Derininde bulunan fasya profunda’ ya gev-
sek olarak baglanmistir. Orta hatta linea alba ve simfizis pubika’ya sikica kay-
nasmistir. Simfizis pubika’nin asagisinda penis’in sirt ve yan taraflarinda gorilen
ligamentum fundiforme penis isimli kalinlasmayi yapar. Asagida fasya lata’ya ka-
risir. Perineum’da Colles fasyasi olarak ile bilinir. Karin 6n duvarinda derin fasya
yoktur.
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Resim. 18.8.1. Batin 6n duvari inervasyonu

18.9. Karin duvarlarinin zayif noktalar

18.9.1 Hasselbach li¢geni

Alt kenarini ligamentum inguinale, Dis kenari plika umblikalis lateralis, i¢ ke-
nari m. rektus abdominis’in dis kenari olusturur. Direkt inguinal hernilerin gelis-
tigi zayif bir bolgedir.

18.9.2. Trigonum lumbale (petit licgeni)

Altta krista iliaka, icte(arkada) m. latissimus dorsi, dista(dnde) m. obliquus
eksternus abdominis ile sinirlanir.
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Gozden Gegirelim

e Batin duvari, batin boslugunu ¢evreleyen 6n, yan ve arka olmak tzere Ug¢ kisimdan
olusan muskulo-aponevrotik yapidir.

e Karin 6n ve yan duvarlarinin derin tabakasini paryetal periton, pre-peritoneal (eks-
tra-peritoneal) yag dokusu ve fasya transversalis, ylizeyel tabakasini ise m. obliquus
externus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis ve
m. rectus abdominis kaslari ile bu kaslarin aponevrozlari olusturur.

® Yas, kilo, gecirilmis ameliyatlar, gebelikler, calisma kosullari, beslenme gibi bircok de-
gisken batin duvarinin anatomisini etkilemektedir. Ozellikle alt karin bolgesi ve ka-
sik, fitiklarin olusum bolgeleridir ve tedavilerinde boélgenin cerrahi anatomisinin iyi
bilinmesinin 6nemi tartisilmazdir.

e Batin duvari ve inguinal bdlge anatomisi tanimlama farklilklari, degisen anatomik bul-
gulari ve karmasik yapisi nedeniyle cerrahi egitimin zor konulari arasinda olmustur.

e Acik fitik cerrahisinde batin 6n duvari yapilarina anteriordan yaklasiimasi bu bolgenin
anatomik tanimlamalarinda 6ne ¢ikan unsurlar aponevrozlar olmustur.

e Minimal invaziv cerrahinin gelismesi ile birlikte posterior yapilar sinirler ve damarlar
biraz daha fazla 6nem kazanmistir. Minimal invaziv cerrahi ve acik cerrahide karsi-
lasilan komplikasyon farkliliklari cerrahlari bazi anatomik noktalar konusunda daha
farkh dikkat etmelerine sebep olmustur.

e Cerrahide gelecekte daha farkli anatomik noktalarin incelenecegi teknikler gelisecek
olup, Nyhus’ un da dedigi gibi fitik cerrahisi kitabinin son bélima halen yazilmamis-
tir.



