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On iki ¢ift kaburga, sternum ve gogiis omurlarinin birbirleri ile eklem yaparak
meydana getirdikleri kemik kafese, gogiis kafesi denilir. Eklemlerin ¢oklugu ve
kaburgalarin bir bolimiiniin kikirdak olmasi, gogiis kafesinin hacminin kolay de-
gismesine izin verir. Kaburgalarin ve sternum'un spongioz dokudan yapilmis ol-
mas1 ve kaburgalarin aralikli dizilmeleri, gogiis kafesinin duvarinin hafif olmasin
saglar. Bu da solunum fonksiyonu bakimindan 6nemlidir. Sekil itibariyle gogiis
kafesi, tepesi kesik bir koniye benzetilebilir. Bosluguna cavitas thoracis (thoraci-
ca), st girisine apertura thoracis superior, alt ¢ikigina ise apertura thoracis infe-
rior denilir. Apertura thoracis superior'u 6nde manubrium sterninin st kenari,
yanda birinci kaburga ve arkada birinci goglis omuru sinirlar. Apertura thoracis
inferior’'u 6nde proc. xiphoideus, 6n-yanda arcus costalis, yanlarda 12. kaburga ve
arkada 12. gégiis omuru sinirlar. [1] Angulus infrasternalis, her iki taraf yedinci
kikirdak kaburgalarin sternum’a tutunma yerleri ile sternum alt ucu arasindaki
acidir. Bu ag1 yaklagik 70-75 derecedir. Arcus costalis, yedi, sekiz, dokuz ve onun-
cu kikirdak kaburgalar ile onbir, onikinci kaburgalarin kikirdak uglar: tarafindan
olusturulan bir kavistir. [3]

KLIiNiK BILGi

Gogiis kefesinin sekli kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Ozellikle kaburga ve
omurganin dogumsal anomalilerine bagli olarak deformiteler goriilebilir. Gogiis
6n duvarinin ige ¢okiikliigii ile karakterize kunduraci gogsii (pectus excavatum),
gogiis duvarinin dne ¢ikinti yaptig1 giivercin gogsii (pectus carinatum) en sik kar-
silasilan deformitelerdir. Giivercin gogsii, kunduraci gogsii ve akondroplazi gibi
deformiteler solunum fonksiyonlarini etkileyerek solunum kapesitesini ve akciger
havalanmasini azaltir. Ileri yaglarda discus intervertebralis'teki degisikliklere bagl
olarak kifoz olusur. Bu durum gégiis boslugu hacim ve kapasitesini kotii yonde
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KLIiNiK BILGI

N. laryngeus recurrens zedelenmesi; Nn. laryngeus recurrens, biri hari¢ tim

intrensek larynx kaslarini innerve eder. Ust mediasten’i ilgilendiren herhangi bir

invaziv girisim (6rn, mediastinotomi) veya hastalik durumunda bu sinirler ya-

ralanabilirler ve ses etkilenebilir. N. laryngeus recurrens sinistra arcus aortaenin

etrafini gevirdigi ve trachea ile oesophageus arasinda ilerledigi i¢in bronkojenik

veya oesophageal kanserlerde medaistinal lenf diigimlerinin biiylimesinde yada

arcus aortae anevrizmalarinda etkilenebilir. Arcus aortae anevrizmalarinda sinir

dilate arcus tarafindan ¢ekilmektedir. [6]
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