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Boliim 1

SINIR SISTEMININ GELISIMSEL ANATOMISIi

Halide TEMELCI!
Ziilal ONER?

Sinir hiicreleri disaridan gelen bir uyariyr uzantilariyla merkezi sinir sistemine
tagirken, merkezi sinir sisteminin bir kismindan aldigi impulsu (elektriksel
sinyal) da viicudun gesitli merkezindeki effektor organa veya sinir sisteminin
diger bir kismina tasir. Uyaranlara duyarli olan sinir sistemi uyartiyr impulsa
doniistiirtir ve reseptor adi verilen yapilarla merkezi sinir sistemi sayesinde
organ, kas gibi cevap veren dokularla baglanti kurar. Sinir hiicrelerinin yalnizca
uyaranlar1 alma ve iletme gibi basit fonksiyonlar1 yoktur. Ilave olarak uyarilma
sonrasi olusan impulslar1 organizmanin ihtiyacina gére uygun bir sekilde azaltip
¢ogaltarak doniistiiriirler, farkli impulslar1 tek merkezde toplayarak entegre
olmasini saglarlar ve en uygun impulsa doniistiirditkten sonra effektor organlara
iletirler. Sinir hiicreleri gesitli yonlerde dentrit ve aksonlari ile birbirine tutunarak

bir zincir ag1 olustururlar. Bu zincir a1 sinir sistemini meydana getirir (1).

SINIR SISTEMININ MORFOLOJiSI

Sinir dokusu fonksiyonel olarak néron hiicresinden ve destek yapidaki neuroglia
hiicresinden meydana gelmektedir.

NORON (NEURON)

Duyularin algilanmasi, iletiminin saglanmasi, motor ve emosyonel cevaplarin
olusturulmasini  saglayan sinir hiicresine noron denilmektedir. Farkli
biiyiikliiklerde ve sekillerde néronlar olsa da temelde ii¢ boliimden olugur.

1- Hiicre Govdesi (Soma): Viicut hiicrelerinin normal yapisinda oldugu gibi

hiicre zan ile gevrelenmis sitoplazmadan meydana gelmektedir. I¢ kisminda
nucleus ve organeller yer almaktadir.

Ars. Gor., izmir Bakirgay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, halide.temelci@bakircay.edu.tr
ORCID iD: 0000-0002-1314-6485

Dog. Dr., Izmir Bakirgay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, zulaloner8485@gmail.com
ORCID iD: 0000-0003-0459-1015
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Postganglionik noronlar periferik ganlionlarda, innervasyonunu yaptiklar:
dokularin yakininda veya direkt icerisinde yer alir (4,7,8).

KAYNAKCA

1. Arincy, K. & Elhan, A. ANATOMI. Cilt 2. (7. Baski). Ankara: Giines Tip Kitabevi;2020
2. Arifoglu, Y. HER YONUYLE ANATOMI. (3. Baski). Istanbul: istanbul Tip Kitabevle-
ri;2021
3. Dudek, W.R. Embriyoloji. (6. Basku). Istanbul Tip Kitabevleri;2016
4. Moore, L.K., Persaud, T.V.N. Klinik Yonleriyle insan Embriyolojisi iginde. (8. Bask).
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;2009. p. 381-417
5. Ozan, H. Ozan ANATOMI. (3. Baski). Ankara: Klinisyen Tip Kitabevleri;2014
6. Oner, Z. Saglik Bilimleri igin Anatomi. (1. Baski). Ankara: Akademisyen Kitabevi
7. Sadler, T.W. Medikal Embriyoloji i¢cinde. (11. Baski). Ankara: Palme Yayincilik;2011. p.
293-323
8. Schiinke, M., Schulte, E., Schumacher, U. I¢ organlar Prometheus Anatomi Atlasi. (3.
Baski). Ankara: Palme Yayincilik;2015. p. 64-66
. Waschke, J., Bockers, T.M., Paulsen, E G6z., Sargon M (ed.), Sabotta Anatomi Konu
Kitab1 i¢inde. Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2016. p. 467-484.

Nel
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Boliim 2

BOBREK ANATOMISI
Giilay ACAR!

Karin arka duvarinda columna vertebralisin her iki tarafina lokalize olan
bobrekler, viicudun elektrolit ve su dengesinin diizenlenmesinde merkezi bir
rol oynayan organlardir. Makroskopik ve mikroskopik anatomisi birbirinden
oldukga farkli olan bobrekler, viicutta metabolik faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan
tire, kreatinin, tirik asid gibi artik @irtinlerin viicut digina atilmasi, viicudun sivi
ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi, toksinler, ilaglar ve ilag metabolitlerinin
detoksifikasyonu ve atilimi gibi olduk¢a Onemli gorevleri yerine getirirler.
Ayrica, asit-baz dengesinin diizenlenmesi, renin, eritropoetin, kallikrein-kinin-
prostoglandin salgilanmasi gibi endokrin fonksiyonlarin yerine getirilmesi,
mineral metabolizmasinin hormonal kontrolu ve bazi biiylime faktorlerinin

sentezi gibi fonksiyonlari olan hayati bir organdir (1).

BOBREGIN LOKALiZASYONU VE KOMSULUKLARI

Uriner sistemin en bilyiik organi olan bébrek, ¢ocuklarda viicut agirhginin
1/80’ini, erigkinlerde ise 1/240’ini olusturur. Karin arka duvarinin en {ist kisminda
retroperitoneal yerlesim gosteren bobreklerin tist ve alt uglar1 T12-1L3 vertebralar
seviyesindedir. Derin inspirasyon sirasinda bu organlar, lokalize olduklar1 yerden
yaklasik 3 cm asagiya dogru hareket eder. Karaciger'in basisina bagh olarak sag
bobrek, sol bobrekten biraz daha asagida yerlesim gosterir. Ayrica, sol bobrek,
boyut olarak biraz daha uzun ve dardir. Agirligi erkek ve kadin arasinda degismekle
birlikte yaklasik 115-170 grdir. Bobregin boyutlari; genisligi 5.0-7.5 cm, uzunlugu
11-12 cm arasinda olup 6n-arka uzunlugu yaklasik 2,5 cmdir. Damar desteginden
zengin olan bobreklerin sagital diizlemde alt uglar1 6ne dogru, frontal diizlemde
tist uglar1 mediale dogru ve transvers diizlemde medial yiizii 6ne dogru yaklagik
30° agilanma gosterir (1-4).

Anatomik komguluklarina bakildiginda; sag bobregin iist ug-medial yiiziiniin
kiigiik bir kismi gl. suprarenalis dextra ile 6rtiilmiis olup, tist-6n yiiz bolimiindeki

' Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi AD, gulayzeynep73@gmail.com.
ORCID iD: 0000-0002-9524-5056
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Boliim 3

SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLARI ANATOMISi

Yadigar AKBAS!

GIRIS
Sindirim sistemi insan viicudundaki en biiyiik sistemlerden biridir. Agizdan
baslayip aniise kadar uzanan, bir¢ok organin sistematik ¢aligmasi sonucu sindirim
gerceklesmektedir. Safra karacigerde iiretilip safra kesesine iletilir. Safra kesesi,
safranin hem depo hem de konsantre edilmesini saglayip sindirim sistemine
katilimini saglar. Duodenum’a yag girisi oldugunda safra kesesi uyarilarak safra
salinimi olmaktadir. Safra yollar1 ise intrahepatik ve ekstrahepatik olmak iizere
ikiye ayrilir (1).

Safra kesesi ve safra yollar1 anatomisinin iyi bilinmesi yaninda bu yapilarin
varyasyonlar1 hakkindaki detayl: bilgiler, cerrahi girisimlerde cerrahlar agisindan
¢ok 6nemlidir.

SAFRA KESESI (VESICA BILIARIS (FELLEA))

Safra kesesi karnin sag {ist kadraninda, karacigerin alt (visseral) yiiziinde bulunan
fossa vesicae biliarisde bulunan armut seklinde bir organdir (2-4). Intraperitoneal
olan safra kesesi karacigerin alt yiiziindeki periton kaplamaktadir (2,3).
Yetiskinlerde uzunlugu 10 cm ve genisligi ise 3-4 cm olarak goriiliir. Duvar kalinlig
kasilip gevsemesine gore degismekte olup 1-2 mm araligindadir (5). Hacmi
normalde 30-50 cm”® olup, 200-250 cm® hacmine kadar genigleyebilmektedir (2).

Safra kesesinin boliimii olan fundus kisminin izdiisiimiine baktigimizda sag
tarafta 9. kosta alt kenar1 seviyesi ve linea medioclavicularis kesisim seviyesinde
bulunmaktadir. Bu nokta Murphy noktasi olarak adlandirilmaktadir (Sekil 1).

1

Ogr. Gér. Dr.,Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, dr.akbs90@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2771-8712
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Safrakesesiinervasyonu karaciger inervasyonuyla uyumludur. Plexus hepaticus
ile sempatik ve parasempatik inervasyonu ger¢eklesir. Parasempatik uyar: safra
kesesinin hormon kaynakli kontraksiyonunu artirirken, m. sphincter ampullae’yi
gevseterek safra kesesinim bogaltilmasini saglar. Bu durumun antagonist etkisini
sempatik inervasyonu yapar (3). Sensitif lifleri ise sag n. phrenicus'tan geldigi icin
safra kesesi patolojilerinde agr1 duyusu sag omuz ve iki kiirek kemigi arasinda
hissedilir (2,3).
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Boliim 4

PLEXUS LUMBOSACRALIS ANATOMISi VE
HASARINDA ORTAYA CIKAN KLINIK TABLOLAR

Melike TATLI?

Halil Saban ERKARTAL?
Yusuf SECGIN3

Seyma TOY*

PLEXUS LUMBOSACRALIS ANATOMIiSi

Plexus lumbosacralis, lumbal ve sakral pleksuslarin tamamina verilen bir isimdir.
12. torakal spinal sinirden 4. lumbal spinal sinire kadar olan spinal sinirlerin 6n
dallar1 ve olusturduklar: yapilara plexus lumbalis ismi verilir. Plexus sacralis ise
dort ve besinci lumbal spinal sinirlerle birinci koksigeal spinal sinirin birlikte
olugturdugu yapiya verilen isimdir. Plexus lumbosacralisin tamami 6zellikle alt
ekstremitenin motor ve duyusal innervasyonunu saglamakla gérevlidir (1,2).

Plexus lumbalis; n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n.
cutaneus femoris lateralis, n. femoralis, n. obturatorius, n. obturatorius accesorius
ve kaslara giden r. muscularis dallar1 tarafindan olusturulur. Bu dallarin yaninda
bu pleksustan ¢ikan n. cutaneus femoris lateralis, n. femoralis ve n. saphenus bir
araya gelerek diz bolgesinde plexus patellaris denilen sinir agini olusturur. Plexus
sacralis ise n. gluteus superior, n. gluteus inferior, n. cutaneus femoris posterior,
n. ischiadicus, n. pudendus ve kaslara giden rr. musculares dallar1 tarafindan
olusturulur (2,3).

! Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Anatomi AD fztmeliketatli@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-8548-2421
2 Karabiik Universitesi, T1p Fakiiltesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Anatomi AD halilerkartal@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6558-3265
3 Ars. Gor. Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, yusufsecgin@karabuk.edu.tr,
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N. ISCHIADICUS LEZYONLARI

N. ischiadicus (L4, L5, S1, S2, S3) lezyonlari kirik, kalga ¢ikigi, disk hernisi, delici
ve kesici yaralanmalar ve gluteal bolgeye yapilan yanlis intramuskuler enjeksiyon
sonucunda gorilir. Bu lezyon sonucunda hamstring kas grubu paralizi olur.
Uylukta ekstensiyon, bacakta fleksiyon, ayakta dorsifleksiyon, plantar fleksiyon,
eversiyon ve inversiyon kaybolur. Biitiin bacak ve ayak kaslarinda atrofi ve zayiflik
meydana gelir. Lezyon tarafindaki ayak tizerinde durmak ve yiirtimek zorlasgir.
Bacagin dis kismu ve ayak tabaninda duyu kaybi goriiliir. Asil refleksinde kayip
yasanabilir (12,13).

N. TIBIALIS LEZYONLARI

N. tibialis (L4-S3) lezyonlar: tibia kiriklari, fossa poplitea bolgesindeki travmalar,
a. poplitea anevrizmasindan ve baker kistinden dolay1 goériilebilir. Bunun
sonucunda m. tibialis posterior paralizi olur. Ayagin plantar fleksiyonu ve
inversiyonu kaybolur. Hasta yiiriirken yerden topugunu kaldirmas: zorlagir ve
yiriimede giiclitk ¢eker, ayak parmaklar tizerinde ytikselemez. Ayak tabaninda
ve topukta duyu kaybi goriiliir (12,14).

N. PERONEUS COMMUNIS LEZYONLARI

N. peroneus communis (L4-S2) lezyonlar1 fibula st u¢ kiriklarinda veya bu
bolgede meydana gelen travmalar sonucunda meydana gelir. Total diz artroplastisi,
dize yapilan artroskopik bir girisim, bacak ortezleri, yiiksek botlar, siki gorap ve
bacak bacak iistiine atarak uzun siire durma sonucu sinirin basi altinda kalmasi
siniri etkileyen faktorlerdir. Bu sinirin hasarinda bacagin anterior ve lateral
kompartmaninda bulunan kaslarda paralizi gelisir ve ayakta dorsifleksiyon ve
eversiyon hareketleri kaybolur. Bunun sonucunda hastada diisiik ayak (drop
foot) denilen durum gézlemlenir. Bu durumdaki hasta yiiriirken ayak ucunu
kaldiramaz. Ayrica bacagin 6n ve dis kisminda, ayagin da dorsal kisminda duyu
kayb1 goriilir (12-14).
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Boliim 5

PLEXUS BRACHIALIS ANATOMISI VE HASARINDA
HASARINDA GORULEN KLINiK TABLOLAR

Seyma TOY?

Melike TATLI?

Halil Saban ERKARTAL3
Yusuf SECGIN*

PLEXUS BRACHIALIS ANATOMISI

Medulla spinalis’in, C5-C8 ve T'1. spinal sinirlerinin ramus ventralis’leri tarafindan
olusturulan plexus brachialis; iist ekstremitede duyusal ve motor innervasyonu
saglayan bir sinir agidir. Genel olarak 5 spinal sinir icermekle birlikte bazi
bireylerde C4 spinal sinirin eslik ettigi pre-fixed varyasyonu veya T2 spinal sinirin
katildig1 post-fixed varyasyonu da goriilebilir (1,2). Plexus brachialis, clavicula ile
iliskisine bakilarak topografik olarak iki kisimda incelenir. Claviculanin tistiinde
kalan kismina pars supraclavicularis ad1 verilirken, claviculanin altinda kalan
kisma ise pars infraclavicularis ad1 verilir. Supraclavicular kisimda kalan yapilar;
C4-T1 arasinda kalan spinal sinirlerin anterior dallar1 ve bunlarin olusturdugu
truncus superior, truncus medius ve truncus inferior olarak sayilabilir. pars
infraclavicularisde ise truncus’lar tarafindan olusturulan fasciculus lateralis,
fasciculus posterior ve fasciculus medialis yer alir (2-4), (Sekil 1).
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Boliim 6

HIPOFIZ BEZININ MORFOLOJiSi, FONKSIYONLARI
VE PATOLOJILERI

Yusuf SECGIN!
Seyda SECGIN>

HIPOFiZ BEZININ (GLANDULA PITUITARIA) MORFOLOJiSi

Hipofiz bezi sellae turcica igerisindeki fossa hypophysialise yerlesmis oval bir
bezdir. Bu bez yaklasik 8x12 mm boyutunda ve 0,5-1 gram agirliginda olup
diaphragma sellae tarafindan ortiillidiir. Hipofiz bezi adenohypophysis (lobus
anterior) ve neurohypophysis (lobus posterior) olmak iizere iki bélimden
meydana gelir (1).

Adenohypophysis kokenini stomodeumun ektoderminden, neurohypophysis
kokenini ise noral ektodermden alir. Dérdiincii haftanin ortalarinda oral membran
yirtilmasindan 6nce stomodeum tavaninda hipofiz posu ya da Rathke kesesi ad1
verilen bir divertikiil meydana gelir. Bu kese diencephalon’un tabanindan ventrale
dogru uzanarak huni tarzinda bir keseyi meydana getirir. Bu meydana gelen
keseye infundibulum adu verilir (2, 3).

Hipofiz bezi iist onde chiasma opticum, yan tarafta sinus cavernosus, III, IV,
Vl)z, VI. kranial sinirler, 6n alt tarafta siniis sphenoidalis ile komsulugu vardir (4).

Hipofizbeziarteriahypophysialissuperiorveinferiortaratindanbeslenmektedir.
Bu dallar sagli sollu olmak iizere arteria carotis internadan ayrilmaktadir. Arteria
hypophysialis inferior birden fazla daldan meydana gelmekte olup infundibulum
alt tarafinda bu dallar anastomoz yaparak bu boélgenin beslenmesini saglarlar.
Arteria hypophysialis stiperior'un dali olan arteria trabekiileris ile eminentia
media ve infundibulum’un beslenmesini saglarlar. Hipofizin vendz drenaji ise
vena portalis longus’lar, brevisler ve vena hypophysialis inferior aracilig: ile
gerceklesmektedir (1, 4).
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Hipofizer gigantizm somatotropin hormonun ergenlik déneminde epifiz
plaklarinin agik oldugu dénemde meydana gelir ve bireyin boyu normalden fazla
uzar (8).

Hipopituitarizm, adenohipofizdeki bir ve/veya birden fazla hormonun ya
da tamaminin yetersiz salgilanmasi sonucu olusan bir hipofiz rahatsizligidir.
Yillik insidensi milyonda 8-10 vaka olarak bildirilmistir. Hastaligin fonksiyonel
bozukluklar, neoplastik hastaliklar, inflamatuar bozukluklar, vaskiiler bozukluklar,
travmatik bozukluklar ve gelisimsel bozukluklar sonucu meydana gelebilecegi
bildirilmistir (9).

Cushing hastalig1 hipofiz bezinden asir1 oranda Adenokortikotropin hormon
salgilanmasi sonucu meydana gelen bir rahatsizliktir. Bu bireylerde ensede
yaglanma, amenore, deri rahatsizliklari, santral obezite, aydede yiizii klinik
semptom olarak meydana gelir (10).

Hipofizer apopleksi nadir goriilen ve acil miidahale gerektiren hipofizer bir
rahatsizliktir. Hipofiz bezindeki ani kanama ya da infarktiis sonucu meydana
gelmektedir. Ani gelisir ve bireyde siddetli bir bas agrisi, gorme duyusunda kayip
ve hipopituitarizm tablosu meydana gelir (11).

Diabetes insipidus, sekersiz seker hastalig1 olarak bilinen hipofiz bezi veya
hipotalamusta vazopressin hormonunun eksikligine ya da bobrek dokusundaki
vazopressin direncine bagli meydana gelmektedir. Polidipsi ve poliiiri klinik
tablosu ile karakterize bir rahatsizliktir (12).

Prolaktinoma erkek bireylerde libido azalmasi, infertilite, jinekomasti,
oligospermi, kadin bireylerde ise infertilite, galaktore’ye neden olan hipofizer bir
rahatsizliktir (13).

Hipofizer adenoma intrakranial tiimorlerin yaklasik %15’ini olusturan bir
rahatsizliktir. Hipofizer adenomlarin biiyiik bir ¢ogunlugu iyi huylu olup yavas
gelismektedir.

Kraniyofarenjiyom’a hipofiz bolgesinde sik goriilen ve yavas ilerlemesi ile
karakterize bir tiimordiir. Bu tiimoriin semptomlari tiimoriin biytidiigii ve baski
yaptig1 yere gore degisiklik gostermektedir (2).
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Boliim 7

2D:4D ORANININ KLiNiK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI

Emre UGUZ!
Tufan ULCAY?

1. GIRIS

Insan eli, aligilmig lokomotor gorevinden bagimsiz olmasi ve tamamen
manipiilasyon islevlerine adanmis olmasi bakimindan benzersizdir. Bu
faaliyetlerdeki etkinligi, kemiklerinin ve kaslarinin 6zel yapisindan ve son derece
ayrintili bir sinir kontroliinden kaynaklanmaktadir (1). El, ¢ok sayida motor
gorevi yerine getirebilen bir organ olmasinin yani sira nesnelerin sicakligs, sekli
ve dokusu hakkindaki bilgileri beyne iletebilen ¢ok karmasgik bir yapidir (2).

2. ve 4. parmak uzunluklari dogum Oncesi cinsiyet hormon seviyelerinin
etkisi altinda oldugu diistiniilen en belirgin bedensel karakterlerdir (3). 2. parmak
ve 4. parmak uzunluklar1 ve oranlar1 fetal donemdeki testosteron ve Ostrojen
etkisiyle sekillenir. Testosteron 4. parmagin gelisimi {izerine etkiliyken Ostrojen
2. parmagin gelisimi tizerine etkilidir (4,5). 2. parmak uzunlugunun odl¢iimii, 2.
parmak ile el ayasini ayiran proksimal ¢izginin orta noktasi ile parmagin en ug
noktasi arasindaki mesafe 6l¢iilerek yapilir. 4. parmak uzunlugunun 6l¢imi ise
4. parmak ile el ayasini ayiran ¢izginin orta noktasi ile parmagin en ug noktas:
arasindaki mesafe oOlciilerek yapilir. Bu Ol¢timler dogrultusunda 2. parmak
uzunlugunun 4. parmak uzunluguna orani (2D:4D) belirlenmektedir (6).

2.2D:4D iLE FiZYOLOJiK, PATOLOJIiK VE DAVRANISSAL
PARAMETRELER ARASINDAKI KORELASYONLAR

Insanlarda 2D:4D'de cinsiyetler arasinda ve ayni cinsiyetin farkli bireyleri arasinda
varyasyonlar gozlemlenmis ve bu varyasyonlarin gesitli 6zellikler, yetenekler ve
bozukluklarla ilgili oldugu bildirilmistir. Fetal déonemdeki yiiksek testosteron
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3.4.5. 2D:4D ile Agiz Kanseri Arasindaki Iliski

25 oral skuaméz hiicreli karsinom hastasi, oral premalign lezyonlari olan 25 birey
ve 25 kontrol grubu bireyi tizerinde yapilan bir ¢alismada, 2D:4D’nin oral skuamoz
hiicreli karsinomu olan erkeklerde oral premalign lezyonlar: olan bireylerdekine
ve kontrol grubu bireylerindekine gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (55).

3.4.6. 2D:4D ile Beyin Tiimérleri Arasindaki Iliski

Meningioma, glioblastoma, hipofiz adenomu ve diisiik dereceli glioma dahil
olmak tizere beyin tiimoérii olan 85 hastay1 iceren bir ¢aligma, beyin tiimorii
hastalarinda 2D:4Dnin sag ve sol elde kontrol grubu bireylerindekine gore daha
diisiik oldugunu bildirmis ve sol eldeki daha yiiksek 2D:4D degerlerini klinige
basvuru sirasindaki geng yasla iliskilendirmistir (56).

3.4.7. 2D:4D ile Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN) Arasindaki Iliski

Birlesik Krallik’ta, insan papilloma viriisit (HPV) durumu ve CIN varligina gére
siniflandirilan 90 ergen ve 240 ergen olmayan bireyde yapilan bir arastirma,
herhangi bir derecede servikal displaziye sahip kadinlarin HPV-negatif olan
karsilastirildiginda daha yiiksek 2D:4D degerlerine sahip olma olasiliklarinin
onemli ol¢tide daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayni ¢alisma, kalict HPV
enfeksiyonu ile daha yiiksek 2D:4D degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini
ve 2D:4D’nin smearlar1 normal olan HPV-pozitif ve HPV-negatif kadinlar i¢in
benzer oldugunu ifade etmistir (57).
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Boliim 8
PANCREAS ANATOMISI
Feyza AKSU!
Ramazan Fazil AKKOC?

GIRIS

Pancreas; yetiskin bireylerde ortalama agirlig1 70-100 gr ve ortalama uzunlugu 12-
15cmolan, sarimtirak renkli, dis ylizii hafiflobiillii, ince kapsiil ile sarili bir organdir.
Topografik olarak regio epigastrica (epigastrium), regio hypochondriaca sinistra
ve regio umbilicalis’te yer alir. Omentum minus, mide ve colon transversum'un
arkasinda, columna vertebralis'in 6niinde bulunur. Karin arka duvarinda yer alan
pancreas, L1-2 seviyesinde duodenum kavsi i¢cinden baslayip sagdan-sola ve hafif
yukariya dogru ilerleyip, hilum splenicum’a kadar uzanir. Pancreasin 1/3’ii orta
hattin saginda, 2/3’ii orta hattin solunda yer alir (1-12).

BOLUMLERI

Caput pancreatis, collum pancreatis, corpus pancreatis ve cauda pancreatis olmak
tizere dort boliimden olusmaktadir.

1. Caput pancreatis: L1-3 vertebralarin saginda, duodenum’un agiklig1 sola
bakan kavsi i¢inde yer alir. Alt-sol tarafinda yer alan orta hatta dogru uzanan
processus uncinatus isimli bir ¢ikintisi vardir. Bu ¢ikint1 her zaman pancreas
dokusu ile bir olmayip bazen ayri lob olarak bulunabilir, bu durumda pancreas
accessorium (Winslow) olarak isimlendirilir. Proc. uncinatus ile corpus
pancreatis arasinda incisura pancreatis isimli ¢entik bulunur. Inc. pancreatis’ten,
pancreasin arkasinda ilerleyen a. ve v. mesenterica superior geger. Caput
pancreatis, duodenum kavsine uyan ve oturan béliimde duodenuma peritoneum
ve bag doku ile yapisiktir. Bu boliimiin sag ve yukarisi peritonsuz bir alandir.
Caput pancreatis’in 6n yiiziiniin ortasina mesocolon transversum tutunur.
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Sekil 2. Pancreasin arterleri

SINIRLERI

Parasempetik lifler n. vagustan, sempatik lifler n. splanchnicuslardan (T5-
12 segmentlerinden) gelir. Postganglionik olan parasempatik sinir lifleri ve
preganglionik olan sempatik sinir lifleri; plexus coeliacus ve bu plexusdan ayrilan
seconder plexuslar olan plex. hepaticus, plex. splenicus ve plex. mesentericus
superiordan gecer, pancreas1besleyen arterler ile organa ulagir. Parasempatik etki
pancreas salgisini arttirirken sempatik etki salgiy: azaltir.

Pancreasn agri duyusu n. splanchnicus’lar ile truncus sympathicusa (alt
torakal ve tist lumbal bolgede) ve sonrasinda ggl. spinale’ye iletilir. Ggl. spinale’nin
ilgili santral uzantilari, duyuyu ilgili medulla spinalis segmentine getirir. Periton
duyusunu ise n. vagusun aldigi one siiriilmektedir (embriyolojik siirecin
baslangicinda intraperitoneal bir organ oldugu igin) (1-12).
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