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TORAKS ANATOMİSİ 31.

Toraks Duvarı

Toraks duvarı, akciğerler için rijit bir iskelet ve 
vücudun hayati organlarının çoğu için koruyucu 
bir kafes sağlar. Solunum fizyolojisi, toraks duvarı 
anatomisi hakkında ayrıntılı bilgi olmadan anla-
şılamaz. Diyaframın katkısı ile birlikte, toraks du-
varının en önemli görevlerinden biri yaptığı aktif 
ve pasif hareketlerle gerekli basınçları yaratarak 
solunumun sürekli olarak gerçekleşmesini sağla-
maktır.

Yüzeyel Anatomik İşaretler

Torasik inlet (Apertura torasika superior) adı ve-
rilen toraks girişinin sınırları, anteriorda manib-
rum sterni, posteriorda 1. torakal vertebra (TV), 
ve laterallerde 1. kostaların sınırlaması ile oluşur. 
Torasik inlet’in anteroposterior çapı 5 cm, trans-
vers çapı 11 cm olup; açıklığın şekli böbreğe ben-
zemektedir. Anterior sınırı posteriordan yaklaşık 
2-3 cm aşağıdadır. Tabanını endotorasik fasyanın 
kalınlaşarak oluşturduğu Sibson fasyası (suprap-
levral membran) kaplar. Sternokloidomastoid 
kas ve skalen kaslar çevresini sarar. Toraks giri-
şinden geçen yapılar: özofagus, trakea, bilateral 
karotis arterler, bilateral internal juguler venler, 
nervus vagus, frenik sinir ve duktus torasikustur.

Torasik outlet (Apertura torasika inferior), 
yani toraks çıkışı ise, önde processus ksifoideus 
ve 7-10. kostal kartilajların oluşturduğu arkus 
kostalis, arkada 12. TV, yanlarda 11 ve 12. kos-
ta ile sınırlıdır ve tabanını diyafram oluşturur. 
Toraks çıkışından geçen yapılar: aort, özofagus, 
vena kava inferior, nervus (n) vagus, sempatik 
zincir ve duktus torasikustur.

Suprasternal çentik (suprasternal notch - insi-
sura jugularis), manibrum sterninin üst kısmında 
bulunup; iz düşümü 2. TV alt sınırından geçmek-
tedir (Resim 1).

Louis açısı (Sternal açı - Anglus sterni), ster-
numun manibrum ve korpusu arasındaki yarı 
hareketli eklemin yapmış olduğu 135 derecelik 
açıdır (Resim 1). Yarı hareketli olması inspirasyon 
sırasında korpus sterninin öne doğru hareket et-
mesini sağlar. Louis açısının iz düşümü posteri-
orda 4. TV ve linea interspinalisten geçmektedir. 
Bu iz düşümün geçtiği hat mediasteni üst ve alt 
mediasten olarak bölmektedir. Aynı zamanda üst 
mediasten yerleşimli arkus aortanın başlangıç ve 
bitiş noktasıdır. Trakea, Louis açısı seviyesinde bi-
furkasyo trakea ile sağ ve sol ana bronşa ayrılır. 
Fizik muayenede akciğer oskültasonunda üst lob-
lar Louis açısı seviyesinin üstünden dinlenir.
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Sol superior pulmoner ven, üst lobun ante-
rior, apikoposterior ve lingula segmental venle-
rinin birleşmesiyle oluşur. Sağ pulmoner arterin 
anterior dallarının önünde perikarda girer ve sağ 
atriuma dökülür. Varyasyon olarak, lingula ven-
lerinin inferior vene dökülebildiği veya superior 
pulmoner venin inferiora dökülüp tek trunk ola-
rak davam ettiği durumlar nadir de olsa görüle-
bilmektedir. Sol inferior pulmoner ven, alt lob 
superior segment ve bazal segmentlerin venöz 
dallarının birleşmesiyle oluşur, superior venin 
inferoposteriorundan perikarda girer ve atriuma 
açılır.

Sonuç

“Primum non nocere” (Önce, zarar verme!) -Hi-
pokrat

Toraks duvarındaki deri, kas, kemik gibi ko-
ruyucu yapıların altında yaralandığında hayati 
önem taşıyan ve sistematik olarak birbiriyle ilişki 
içinde bulunan aort, vena kava, pulmoner arter 
ve venler gibi büyük vasküler yapılar, kalp, özo-
fagus, trakea ve akciğerler gibi organlar bulun-
maktadır. Göğüs cerrahları, müdehale edecekleri 
toraks bölgesine anatomik olarak hakim olma-
dıkları sürece, karşılaştıkları patolojiyi yönetmek 
için yeterli başarıyı gösteremezler.

Yazıdaki resimler Arş. Gör. Aycel Derya Tanay 
Öztürk’e ait olup katkılarından dolayı teşekkür 
ederim.
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