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Orijinal Soru: Temel Bilimler 1

1. On besyasindaki hasta kalcadan kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle acil servise getiriliyor. Yapilan muayene ve
tetkiklerde musculus piriformisin st tarafindan derine dogru ilerleyen bir kesi oldugu tespit ediliyor.
Bu hastada asagidaki yapilardan hangisinin hasar gormesi en olasidir?

A) Nervus cutaneus femoris posterior
B) Nervus gluteus inferior

C) Arteria pudenda intema

D) Nervus ischiadicus

E) Arteria glutea superior

Dogru Cevap:E

SpeeTUS Notu

SpeeTUS Notu ILGIiLIi NOTLAR
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- Mesane'nin aski ameliyatlannda kullanihir - Promontorium lle symphysis pubica’nin arka ytzanun
en gikintilh noktasi arasinda

- APS ile ilgili en dar mesafe
- Gebelikte boyutu degismeyen tek mesafe

Conjugata diagonalis (12-12,5 cm);

- Promontorium ile symphysis pubica’min alt kenar
arasinda

- Vaginal tuse ile diciilebilen tek mesafe




Os ischium 0s pubis:

Tuber ischiadicum: Lig. sacrotuberale yapisir Tuberculum pubicum: crista pubicanin lateral kenarindaki

Spina ischiadica Lig. sacrospinale yapisir. Nervus gkint. Lig inguinale yapigir
pudendus anestezisi igin anatomik bir isarettir.

Pecten osis pubis: tuberculum pubicumun arkaya dodru
uzanan Kismi

Spina iliaca anterior superior: (SIAS)
e M.sartorius
e M.tensor fascia lata
e Lig.inguinale

Ramus superior: m.pectineus tutunur

Spina iliaca anterior inferior: (SIAT) Ramus inferior: diger addiiktér kaslar tutunur.

* M.rectus femoris
¢ Lig.iliofemorale

Pelvis

Yanlarda her iki os coxae, arkada os sacrum ve o0s
coccygisin birlesimi ile olusur.

Arl. sacroiliaca

-
i"l'ul:mzr ischiadicuma tutunanlar: ischiocrural kaslar,
m.adductor magnus, m.gemellus inferior, m.quadratus
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Linea terminalis:

Promontorium

Sakroiliak eklemin alt kenan

Linea arcuata,

Pecten ossis pubis

Symphysis pubis’in iist kenan (crista pubica)

Ischladlcum
major

Pelvis major: Yalanc pelviste denir.

e Caecum - ileum - sigmoid colon bu bdlgede
bulunur.

Pelvis minor: Gergek pelvis — dodum pelvisi denir. Linea

terminalis altinda kalan alandir.

e Mesane — i genital organlar-rectum-iireterin son
kisimi bu bélgede bulunur,

Apertura pelvis superior caplan

Foramen ischiadicum majus
(m. piriformis tarafindan iki delige
ayrihr) Foramen
ischiadicum minus

For. For.
suprapiriforme infrapiriforme

« V.a.n. gluteus « V.a.n gluteus « M, obturatorius
superior inferior internus ve siniri

= V.a.n pudenda = V.a.n. pudenda
interna intema

« N. ischiadicus

= N. cutaneus
femoris posterior




Orijinal Soru: Temel Bilimler 2

2. Canalis inguinalis on duv arinda lifleri goriilebilecek en olasi yapi asagidakilerden hangisidir?

A) Musculus transversus abdominis

B) Musculus obliquus internus abdominis
C) Fascia transversalis

D) Ligamentum inguinale

E) Ligamentum lacunare

Dogru Cevap:B

SpeeTUS Notu

SpeeTUS Notu ILGILI NOTLAR

Inguinal kanalin 6n
duvarina apondrozlariyla
katkida bulunan 2 kas net

M. TRANSVERSUS ABDOMINIS

» Tendo conjunctivus (falx inguinalis)'v baslica bu
kasin apondrozu olusturur. M, obliquus internus abdominis

( KARIN ve PELViS BOLGESI KASLARI )

KARIN DUVARI TABAKALARI VE de fosmen katkada bulnar bir sekilde yaziimig
DERIVASYONLARI FASCIA TRANSVERSALIS
ra N\ » M. transversus abdominis ile periton arasindadir,
Kann duvan Scrotum Olusturdugju yapilar;
Cutis (deri) Cutis ack Tharae e
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CANALIS INGUINALIS

Inguinal kanalin duvarian (2 MALT)
» Ust duvar (cat-2M);
- M. transversus abdominis
- M. obliquus intermus abdominis
« On duvar (2A);
- m. obliquus externus abdominis Aponorozu
- m. obliguus internus abdominisin Apondrozu
* Alt duvar (taban-2L);

- Lig. inguinale

Fascia superficialis
{Camper ve Scarpa)

Tunica dartos - Lig.
fundiforme penis (clitoridis)

Lig. suspensorium penis

Fascia profunda (clitoridis)

M. obliquus externus

abdominis fasyas) Fascia spermatica externa

M. cremaster ve fascia
cremasterica

M. obliquus internus
abdominis ve fasyas

M. transversus abdominis

Fascia transversalis Fascia spermatica interna

Tunica vaginalis testis
iprocessus vaginalis)
- Lamina visceralis

i (eplorchium) - Lig. lacunare ile kuvvetiendirilir.
- Lamina parietalis :
(periorchium) * Arka duvar (2T);
\_ e - fascia Transversalis
- Tendo conjunctivus destek olur.
Fredilishisth
e ) abdominis
—— —ulllu:m- I M. facius abdcminis v M. obliquus
i ). cbinuin interrus . J intermus abdominis
;;._ T I ook : s M. obliquus
Der o ' axtomnus abdominis
Aruius inguinalis supertc il M. obliquus A femoralis
Priesmus vaginale axiarmnus
bdominis V. femoralis
fasyasi
WILBCLiL CraeTiANDe MTLHH: )
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Fascia spermatios interma superficialis N. lioinguinalls UG- ingunala
Turion vmgula “ﬂl.'?d:l Turdca '-'qnth F‘i';l.-rll!l
N et S inguinal kanalda bulunan yapilar

* Erkekte; funiculus spermaticus ve icindekiler,
- 3 arter; a. testicularis, a. ductus deferentis ve a.
cremasterica

M. OBLIQUUS EXTERNUS ABDOMINIS .3 ven; plexus pampiniformis (v. testicularis), v. ductus

« Pelvis sabitken govdeyi kars: tarafa cevirir.
Olusturdugu yapilar;
« Lig. inguinale (Poupart); SIAS ile tuberculum pubicum
arasinda. Medial ucundan iki ligament olusur.
- Lig. lacunare (Gimbernat);, pecten ossis pubis’e
yapisir. Lig. pectineum’u (Cooper) dofurur.
- Lig. reflexum (Colles), linea alba'ya yapisr.
« Anulus inguinalis superficialis, inguinal kanalin dig

acikhgidir. Acikhdin catisi; fibrae intercrurales (crus mediale
ve crus laterale).

M. OBLIQUUS INTERNUS ABDOMINIS

« Pelvis sabitken govdeyi yana eger ve aym tarafa

cevirir.
» Tendo conjunctivus (falx inguinalis)'a katkida bulunur.

deferentis ve v. cremasterica
- 3 sinir yapi; plexus testicularis, plexus ductus deferentis
ve n. genitofemoralis’in ramus genitalis'i
- 3 diger yapilar; ductus deferens, lenf damarlan ve
processus vaginalis kalntilan
« Kadinda; lig. teres uteri ve uterus'tan gelen lenf
damarlan

» Her iki cinste; n. ilioinguinalis ile n. genitofemoralis
ramus genitalis bulunur.

erc* « Erkekte; n. genitofemoralis, r. genitalis spermatik
kordonun tabakalan arasinda, n. ilioinguinalis ise
disinda yer alir,




i N
Lacuna musculorum Lacuna vasorum
icerisinden gecenler kerisinden gecenler

M. cutaneus femoris lateralis, A.v.femoralis

M. illopsoas Canalis femoralis

M. femoralis M. penitofemeoralis ramus
femoralis

\_ b,

Canalis femoralis

Vagina femoralis — femoral kilif:
Femoral damaran saran kiliftir,

Bu kilifin v. Femoralis ve lig.lacunare arasinda kalan
potansiyel arahgina canalis femoralis denir.

Vagina femoralisi delenler:
# N.genitofemoralis mmus femoralis
e V.saphena magna

Nervus femoralis
Arteria femoralis
Vena femoralis

Rosenmuller lenf nodu
Anulus femoralis
Vagina femoralis

Anulus femoralis sismian:

On : lig. inguinale

Arka : m. pectineus ve lig.pectineum
Medial : lig. lacunare

Lateral : v. femoralis

Canalis inguinalis
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M. transversus i

« Ust duvar | abdominis ve

{catr-2M) M. obliquus intemus
abdominis
M. obliquus externus

« On duvar abdominis Apencrozu

(24) ve M. obliquus internus
abdominis'in Apondrozu

= Alt duvar Lig. inguinale ve Lig.

{taban-2L) lacunare

» Arka duvar | Fascia Transversalis ve

(2T) Tendo conjunc tivus

L o

Canalis inguinaliste bulunan yapilar
e Erkekte:

Funiculus spermaticus ve igindekiler;

- 3 arter ; a. testicularis, a. ductus deferentis ve a.
cremasterica

- 3 ven; plexus pampiniformis (v. testicularis), v. ductus
deferentis ve v. cremasterica

- 3 sinir yapi; plexus testicularis, plexus ductus deferentis ve
n. genitofemoralis’in ramus genitalis’i - 3 dijer yapilar; ductus
deferens, lenf damarlan ve processus vaginalis kalinblan

e Kadmda; lig. teres uteri ve uterus'tan gelen lenf damarlan

# Her iki cinste canalis inguinalisten gecenler: N. ilicinguinalis
ve n, genitofemaralis’in r. genitalis’i

Trigonum inguinale (Heselbach uc¢geni):

Direkt inguinal hernilerin gelistiji nispeten zayif bir
bolgedir.

Usgenin olustugju yerde fossa inguinalis medialis denilen
bir qukurluk vardir.

Sinrlan :

® Ic yan: m. rectus abdominis’in lateral kenan (linea
semilunaris)

# Dis yan: a. v. epigastrica inferiores (plica umblicalis
lateralis)

e Taban: lig. inguinale (poupart)
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3. Altmisbesyasindaki hasta omuz agrnsi sikdyetiyle basvuruyor. Oykiisiinden trafik kazasinda kolunun kinldig: ve cerrahi olarak

IIIII

duyu kaybi oldugu tespit ediliyor.
Asagidaki sinirlerden hangisinde olusan hasarin bu tabloya yol agmasi en olasidir?

A) Nervus axillaris

B) Nervus radialis

C) Nervus medianus

D) Nervus musculocutaneus
E) Nervus ulnaris

Dogru Cevap:A

SpeeTUS Notu
SpeeTUS Notu

(

DIAPHRAGMA )

Apertura thoracis inferior'u kapatir.
Inspiryumun esas kasi,
Siniri: N, phrenicus (C__.)

Agikhgn |

S | Seviyesi | bulundugu/
! olugturan yapt

icinden gecenler

Foramen T8-9

. = ¥, cava inferior

tendineum - y
YENas Cavas arasl ; = Sag n. phrenicus
uzerinde
» Desophagus
Nanst s Sag va sol nervus vagus'lar
I T10 ::rl:h'ldmmm * A, ve u gastrica sinistra‘lann
oesophageus crofageal dallan

olusturulur s Ozofagus'un alt 1/3 kemindan

gelen lenf damarlan

Hl::ll.: T2 s e : Eur.'r.us thl.?rlriclc:: ;
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Lig. amcuatuim =ort

1]
@ Dogumsal diafragma fitiklan

Kruslardan; n. splanchnicus major ve minor geger. V.
hemiazygos ve v. azygos (bazen),

Trigonum sternocostale; her iki tarafta a.v. epigastrica
superior gecer ve rektus kilfina yukandan girer.

Lig. arcuatum laterale arkasindan; v.a.n. subcostalis
gecer (m. quadratus lumborum tzerinde).

Lig. arcuatum mediale arkasindan; truncus sympathicus
gecer (m. psoas major uzerinde).

Lig. arcuatum medianum arkasindan; hiatus aorticus'daki
yapilar geger.

« Bochdalek hernisi (lumbokostal lcgen)
= Morgagni hernisi (sternokostal licgen)
= Kann ici organlar, buralardan fitiklasabilir.

-

i@
4

Lig.

sikismasi. Truncus coeliacus'un besledigi organlarda iskemi
| ve abdominal agn olur.

=,

Colyak aksis kompresyon sendromu
arcuatum medianum’un altinda truncus coeliacus’in

"
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M. DELTOIDEUS

* Kolun esas abduktor kasi (15°'den sonra).
= Adduksiyon haric, kolun tiim hareketlerinde aktiftir,

Origo: Insersio:
Clavicula, sternum, Tuberositas deltoidea | N. axillaris
spina scapulae (hurmerus)

—

™
Y) N. axillaris felcinde deltoid kas atrofisi sonucu omuz
kabarkhg kaybolur.

M. TERES MAIOR

* Kola ekstansiyon, ic rotasyon ve adduksiyon (m. latissimus
dorsi ile sinerjist).
* M. latissimus dorsi ile plica axillaris post.'u yapar,

Insersio:

Origo:
Margo lateralis Crista tuberculi N. subscapularis
{scapula) minoris (humerus)

ROTATOR CUFF KASLARI

M. SUPRASPINATUS

= Kolun abdiksiyonunu baslatir (0°-15%)
* Kolun rotasyon hareketlerinde fonksiyonu yok
= Omuz eklemi kapstiliini listten destekler

Origo: :

Fossa supraspinata El'uh nl:lna:jm (Ust) N. suprascapularis
(scapula) 3

M. INFRASPINATUS

= Kola dis rotasyon
* Bursasi eklem boslugu ile baglantih
= Omuz eklemi kapsiiliinii arkadan destekler

Origo: -
Fossa infraspinata . A E—
(scapula) Tub. majus {orta)

M. TERES MINOR

Insersio:
Tub. majus {alt)

* Kola dis rotasyon ve addiiksiyon
Origo:
[Margn lat. (scapula) N. axillaris ]
M. SUBSCAPULARIS
* Bursasi eklem boslugu ile baglantil
* Omuz eklemi kapsiiliini dnden destekler.

* Omuz eklemi kapsiilinii arkadan destekler
* Kola ic rotasyon
« Origo:
[Fms-a subscapulars W Sucap L ]

Insersio:
Tub. minus

ILGILi NOTLAR

Her iki referansimizin da
birlestiriimesi sonucunda
dogru yanita rahatlikla
ulasiliyor (1/2)
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N. intercostobrachialis; n. intercostalis IW'nin lateral
kutanoz dali. Aksillanin medial duvarindan lateral

duvarina dogru ilerleyerek aksilla ve kolun ust ic kisminin

§ deri duyusunu tasir. |
- \
A
N. ulnaris felci

Humerus'un epicondylus medialis kinklannda veya Guyon
kanalinda zedelenebilir (bisikletci ndropatisi). Felcinde hicbir
parmak ADD yapamaz, basparmak haric diger parmaklar
ABD'de yapamaz (hasta parmaklanm acip kapayamaz).
Hastada pence el deformitesi goriliir. Lumbirikal kaslarn
felcine bagh olarak 4. ve 5. parmaklarda MP eklemde
ekstansiyon PIP ve DIP eklemlerde ise fleksiyon gozlenir.
Basparmak abduksiyon pozisyonundadir. Hipotenar
bolgede atrofi ve duyu kaybi da vardir.

N. medianus (C , T )
- Kolda dal vermez,
- A. brachialis’le birlikte aponeurosis bicipitalis
(lacertus fibrosus)in altindan gecip, fossa cubitalis'e
girer.

- M. pronator teres’in iki bag arasindan gecip, 6n kola
gelir.

- On kolun distalinde ve el bilejinde m, palmaris
longus'un tendonunun altindadir.

- Karpal tiinelden gecerek ele gelir.
i N. medianus’un innerve ettigi kaslar i
* M. flexor digitorum profundus’un ulnar yansi ve m. flexor

carpi ulnaris HARIC tiim dnkol fleksér kompartman kaslan

* M. plexor pollicis brevis'in derin basi HARIC tiim tenar
kompartman kaslan

+ |kinci ve iigiincii parmagin lumbirikal kaslan

|
N. medianus felci:

« En sik karpal tinelde sikisir. El bileginden sonra innerve
ettigi kaslann felcine bagh olarak basparmak diger
parmaklarla aym duzleme gelir (adduksiyon) ve tenar
atrofi ile belirgin maymun eli deformitesi olusur.

* Humerus'un distal ug¢ kinklannda 6dem nedeniyle basiya
ufrayabilir. Ekstansiyonda/notral pozisyonda goriilen
pence elden farkli olarak, burada hastalara ellerini
yumruk yaptirmalan istendiginde ebe eli (vaftiz eli)
deformitesi olusur.

* N. medianus felcinde iki hareket yapilamaz; pronasyon
ve oppozisyon.

FASCICULUS POSTERIOR

e N. subscapularis; (C

Temel Bilimler 3. soru
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o N. axillaris; (C. )
- AN. circumflexa humeri posterior ile birlikte
spatium axillare laterale (humerotrisipital
aralik)'den geger.

- Collum chirurgicum’u dolanir
- M, deltoideus ile m. teres minor'u innerve eder,

- Kolun Gst-dig yuziind &rten derinin duyusunu tasir (N.
cutaneus brachii lateralis superior).

- Sulcus nervi radialis'te, a. profunda brachii ile
birlikte m. triceps brachii’nin lateral-medial baslan
arasinda.

- Kolun distalinde, m. brachialis ile m. brachioradialis
arasindaki oluktadur,

- Derin dah (r. profundus), m. supinator'u deler.
N. interosseus antebrachii post. (PIN) bu dalin
terminalidir.

N. radialis ile uyanlan kaslar igin kodlama;

BEST ABIIJAL
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N. axillaris felci: M. deltoideus atrofisine bagh deltoid
kabart: kaybolur,

e

2 1
(&
N. radialis felci:

« Balayp felci, cumartesi gecesi felci durumunda n.
radialis genellikle sandalyede uygunsuz oturus sebebi ve

axilla'da uzun suren basi sonucu gecgici felce ugrar,
* Humerus govde kinklarinda n. radialis yaralanabilir. M.
triceps brachii harig tiim innerve ettigi kaslar felg olur ve

el bileginde ekstansiyon kaybina bagh olarak diisik el
deformitesi goriliir. Duyu kaybi el sirtimin lateralinde ve
ilk ichucuk parmaktadir (distal falankslar haric).

Her iki referansimizin da
birlestiriimesi sonucunda
dogru yanita rahatlikla
ulasiliyor (2/2)



M.subscapularis :

Sinir: n.subscapularis
Bitis: tuberculum minus —on yiiz

( UST EKSTREMITE KASLARI

1. Omuz kaslan S R S —
2. Kol kaslar onskiyon: kola ig rotasyon yaptiran esas Ir.
3. On kol kaslan M.teres major
4. Elkaslan Siniri: n.subscapularis
= Bitis: crista tuberculi minoris
Omuz bolgesi kaslari Scapula posterior yiizden baglar .
1 M.latissimus dorsi lifleri ile hareket eder .
M.Deltoideus —
M.Teres Minor N.axillaris ' Kolun abduksiyon hareketi:
) M. supraspinatus (0-15 derece) N. suprascapularis
] M. deltoideus (15-90 derece) N. axillaris
M.Teres Major , o
T e Temel Bilimler 3. soru
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M.Supraspinatus | N.suprascapularis f N. axillaris lezyonu: m.deltoideus — m.teres minor
M.Infraspinatus atkilenir.
- - -, - Omuz kabarintisinda kayip (apolet belirtisi)
Rotator Cuff (manset) kaslanm: (SItS) - Kol abduksiyonunda kayip (15°-90°)
» M.supraspinatus d fl
» M.infraspinatus - Dis rotasyonunda zayiflama
- Kol dis-iist kismi duyusunda kayip

* M.teres minor

» M.subscapularis

Omuz eklemini 6nden-listten-arkadan sararak humerus
baginin gikmasini engellerler.

. On loj kaslan
Dolayisiyla omuz ekleminin en zayif yeri (6n) alt -,
bélgesidir ve cikiklar genellikle buraya dodru olur. On loj da 3 kas bulunur, Kaslarin tamami n.musculocutaneus

ile innerve olur

Kol bolgesi kaslan

Omuz ekleminin en sik gikiklar one-asagi yonde olup
proc. coracoideus’un altina dogrudur, « M.biceps brachii

. - e M.brachialis N.musculocutaneus
M.deltoideus ® M.coracobrachialis

Ucgen ceklinde omuz eklemini sarar, M.coracobrachialis:
Hareketleri: Baslangig: scapula proc.Coracoideus

» Klavikuler parga: Fleksiyon, ic rotasyon, zayif Bitis: humerus gévdesi (omuz eklemini Gnden
adduksiyon caprazlar)

» Akromial parga: Abduksiyon (15°-90°) Fonksiyon: Kola addiiksiyon — ig rotasyon — fleksiyon

» Spina scapulae pargasi: Ekstensiyon, dis rotasyon,

M teres minoe: ( N.musculocutaneus bu kasi deler )

Tubercun majus en alt ve arkadan yapisir M.brachialis

Siniri: n.axillaris

Baslangig: humerus giovdesi
Fonksiyonu: kola dis rotasyon — zayif addiksiyon yaptinir.

Bitis: tuberositas ulna
M.supraspinatus Fonksiyon: én kola fleksiyon
On kolun esas fleksériidiir.

Kiigiik bir parcasi n.radialis liflerince innerve
olabilmektedir.

Siniri: n.suprascapularis
Bitis : tuberculum majusun en tepesinde biter,
Fonksiyon:

Kolun ilk 15 derecelik abdiiksiyonunu saglar M.biceps brachii

M.infraspinatus Baslangig: 2 baglidir,
' e Caput longum;

Sil"‘i"i: n.suprascapularis ¢ tuberculum supraglencidaleden baslar
Bitis: tuberculum majusta orta ve arkada sonlanir. o Eklem kapsUlinu delerek omuz eklemine girer.

Fonksiyon: dis rotasyon — az miktarda addiiksiyon » Sonrasinda sulcus intertuberculariste ilerler.
¢ Caput breve: proc.coracoidesu’dan baslar.
Bitis: tuberositas radii

Not: Kasin aponevroz yvapisindaki bir tendonu daha vardir ve
lacertus fibrosus adini alarak &n kol fasyasina yapisir.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 4

Asaqgidakilerden hangisi uterus’un drene oldugu lenf diigiimu gruplarindan biri degildir?

A) Nodi lumbales

B) Nodi inguinales superficiales
C) Nodi prevesicales

D) Nodi iliaci externi

E) Nodi iliaci intemni

Dogru Cevap:C

SpeeTUS Notu
SpeeTUS Notu

Uterus'un peritoneal ligamentleri
« Lig. anterius (uterovesicalis); excavatio vesicouterina.
« Lig. posterius (rectovaginalis); excavatio rectouterina,
* Lig. latum uteri (broad ligament); iki yaprakl
peritoneum’dur. ovaryum'lar, ligamentin arka yaprad
tizerinde oturur. Lig. latum uter icindeki yapilar:
- Uterus
- A, v. uterina
- Tuba uterina
- Lig. ovarii proprium
- Lig. teres uteri (lig. rotundum)
- A, v. ovarica
- Pelvik ureter’in alt parcasi
- Sinirler ve lenf damarlari
- Epodphoron ve parodphoron
- Parametrium
Uterus'un diger ligamentleri
« Lig. teres uteri (lig. rotundum, round ligament); cornu

uteri'lerden baslar, canalis inguinalis'ten gecer ve labium
majus pudendi'de sonlanir,

« Servikal ligamentler
- Lig. transversum cervicis (cardinale, Mackenrodt)
- Lig. pubocervicale
- Lig. recto(sacro)uterinum

Fundus ulerd

Temel Bilimler 4. soru
Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikdl
Sayfa 078
UTerus un damar ve sinirie
Arterleri
» A. uterina (< a. iliaca interna)

« A uterina > a. arcuata > rr. helicini
Lenfatikleri
e Cervix uteri > eksternal ilyak, intemnal ilyak, rektal,
obturator ve sakral diigimlere
« Corpus uteri (alt parca) > eksternal ilyak diigiimlere,
« Corpus uteri (list parca) ve fundus > lateral aortik ve
preaortik diiglimlere
* Comu uteri > yiizeyel inguinal diigiimlere
Sinirleri:
« Parasimpatik; S,
= Simpatik; T -L,

* Fundus ve corpus’un adnsi simpatiklerle tasinr.
« CerviX'in afinsi parasimpatiklerle taginir,

VAGINA

« Columnae rugarum (rugae vaginales); ic ylizdeki erektil
plikalar,
= Fornix vaginae

- Pars posterior, excavatio rectouterina (Douglas cikmazi)
ile komsu.

Arterleri

» A, uterina (st parca)
= A, vaginalis (orta parca, < a. illaca interna)
» A. pudenda int. + a. rectalis media (alt parca)

Lenfatikleri

« Ust parca > nodi iliaci externi ve intemi
« Orta parca > nodi iliaci intemi
« Alt parca > nodi inguinales superficiales

Sinirleri
» Alt 1/4; somatik < n. pudendus
o Ust 3/4; visseral
- Parasimpatik; 5_ ,
- Simpatik; T -L,
Egnn"ﬁ-
Kadindaki erektil yapilar: Clitoris, bulbus vestibuli, labium
minus pudendi ve columnae rugarum.

N, .

Ostium vaginae
Fomix vaginae, Fomix vaginae,
pars anterior pars posterior

?
8
A. uterina, lig. transversum cervicis icinde ve fornix vaginae
| pars lateralis yakininda iireter'| dnden (ustten) caprazlar. |
Lo *
Plexus hypogastricus Inf., lig. sacrouterinum (= lig.
rectouterinum = plica sacrouterina = plica rectouterina)
§ igindedir. Histerektomide dnemlidir.

ILGILI NOTLAR

Biraz zorlama bir soru;
nodi prevesicales insan
vicudunda olan bir yapi
ama hicbir textbook
yazmaz, burada istenen
secenek olmasi Uzucl
olmus. Referansi
inceledigimizde diger
secenekleri eleyerek
cevaba ulasabiliyoruz.
(Bu arada lumbal
nodlarin, diger ad|
paraaortik lenf nodlaridir)



Uterusun servikal ligamentleri:

e Lig.transversum uteri: pelvis yan duvaralara uzanirlar,
Uterusun pasif desteginde en dnemli ligamenttir.(
mackenrodt bagi-cardinal lig.). Lig.latum uteri alt
duvarinda kalinlagmis bir bag dokusudur.

¢ Lig.pubucervicale:

e Lig.rectouterinum: Plex hypogastricus inferiora
ait sempatik ve parasempatik lifler gecer. Vagina
kaldirma ameliyatlarinda kullamilir,

Lig. latum icerisindeki yapilar: )

Uterus
Tuba uterina (Salpinx)
Parametrium

.
L
L
A.v. uterina ve dallarn
A.v.ovarica

Lig. teres uteri (lig. rotundum)
Lig. ovarii proprium

Temel Bilimler 4. soru
Anatomi Speetus Notu (M) 1. Fasikl
Sayfa 090

Lenfatikleri:

e« Cervix uteri'nin lenfatikleri, lig. cardinale etrafinda
eksternal ilyak, internal ilyak, rektal, obturator ve sakral
lenf dugimlerine,

e Corpus uteri'nin alt parcasi, lig. latum etrafinda
eksternal ilyak lenf digumlerine,

« Corpus uteri'nin iist parcasi ve fundus uteri; a. ovarica
etrafinda lateral aortik ve preaortik

e Cornu uteri lig. teres uteri etrafinda yiizeyel inguinal
lenf didumlerine gider,

Vagina

Columnae rugarum (rugae vaginales): ig ylzdeki erektil
plikalardir.

Fornix: Vagina ile serviks arasinda olusan ¢itkmazlara denir. 1
anterior — 1 posterior — 2 lateral clmak lzere 4 adet forniks
vardir. Bu gikmazin arka taraftaki bélimd olan fornix vaginae
pars posterior en derin glkmazdir ve excavatio rectouterina
(Douglas gikmazi) ile komsudur,

Carina urethrales vaginae: urethranin vagina duvarina
yvaptidi gikantilar.

Vagina damar ve sinirleri

Arterleri:

» Ust parcasini a. uterina

o Orta parcasini a. vaginalis (a. iliaca interna’min dahdir)

» Alt parcasini da a. pudenda interna ile a. rectalis
media

Innervasyonu:
» Vagina’nin alt 1/4'l n, pudendus tarafindan uyani.

o Ust 3/4'lne parasimpatikler S, , ‘den, simpatikler T .-L, den
gelir,
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 6

6. Kafatasina darbe alan 26 yasindaki erkek hasta acil servise getiriliyor. Yapilan tetkiderde arteria meningea media'nin
dallanndan birinde yirtiga bagli hematom olustugu goéruliyor.
Bu hastada gelisen hematomun en olasi lokalizasyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Dura mater cranialisin periosteal yapraginin disi
B) Dura mater cranialisin ik yapraginin arasi

C) Dura mater cranialis ile arachnoidea mater arasi
D) Arachnoidea materile pia mater arasi

E) Pia materile beyin dokusu arasi

Dogru Cevap:A

SpeeTUS Notu

SpeeTUS Notu ILGILIi NOTLAR

Anatomi brangina ait bu

Trigonum nervi vagi
Stria medullaris

Fossa rhomboidea’da bulunan yapilar iki referansimizda
BOS DOLAS"’“ ve » Colliculus facialis . d | b | d
BEYIN VENTRIKULLERI + Avea vestibularis epidural bosglugun nerede
oo oldugu, hangi dura mater
BOS (serebrospinal sivi, beyin-omurilik sivisi) - I =t et =
+ st ventcHerd bunon pless choroldeustar + Eninenta medils yaprag ile ilgili oldugu,
- Plexus choroideus, tim ventrikillerde bulunur, o Area pistrema Eplduml kanamanin net
sadece lateral ventrikillerin cornu frontale’si ile cornu _ . S ;
occipitale’sinde ve aqueductus mesencephali‘de yok. * Trigonum nervi hypoglossi ac iklamasi b-Elll'tlthlﬁ

» Plexus choroideus; ependim+pia mater
« Emilim; villi (granulationes) arachnoideae > dural
sinusler (Ozellikle sinus sagittalis superior)

Ventrikiillerin baglantilar

e 1ved2>3
- Foramen interventriculare (Monro)
e 3>4
- Aqueductus mesencephali (Aqueductus cerebri,

Sylvius)
o 4, ventrikdl

- Medulla spinalis'deki canalis centralis ile devamli

- 4 > subaraknoid bosluk

- Apertura lateralis ventriculi quarti (#2)(Luschka)

- Apertura mediana ventricull quarti (#1)

(Magendie)
VENTRICULUS LATERALIS (1ve 2) QEVIA ZARLAD
« Hemisferler icinde Temel Bilimler 6. soru
« Septum pellucidum; lateral ventrikilleri ayinr. Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikdl

« Tabani; thalamus ve fornix, dis duvan; nuc. caudatus, cabs:; Sayfa 091

truncus corporis callosinin alt yiz( DURA MATER (PACHYMENINX)

VENTRICULUS TERTIUS {3] . E‘!petabahaltl}; icte meningeal, dista endosteal
* Her iki taraf thalamus ve hypothalamus arasinda * Bu iki tabaka, dural sinisleri olusturmak icin aynidiklan yerler
¢ Onde; lamina terminalis, commissura ant. ve columna haric birlesik.

fornicis : Spatium epidurale (extradurale); endosteal tabaka ile
» Arkada; epifiz bezi, habenula ve commissura post. kemik arasinda, potansiyel bosluk.
* Yukanda; fornix ve tela choroidea - A. meningea media’daki ac¢ilmalar epidural
« AsaQuda; chiasma opticum, infundibulum, tuber cinereum, (ekstradural) hemorajilere neden olur.
corpus mammiliare ve tegmentum mesencephali. Spatium subdurale; dura ile arachnoidea mater
YUKARIDA arasinda
Tela chorides  Forms  Baphum pabuckdum  Corpus callosum - Ogzellikle sinus sagittalis superior'a dokilen yiizeyel

beyin venlerinin agiimasi sonucu, bu bosluga kanama
olabilir (subdural hemoraji).
Dura mater'in duyusu
« Fossa cranii anterior; V, ve V,
» Fossa cranii media; V, ve V,
» Fossa cranii posterior; X ve C, ,
» Tentorium cerebelli ve falx cerebri; V,

Dura mater'in arterleri

A. meningea media (esas arter, < a. maxillaris)
A. ethmoidalis anterior (< a. ophthalmica dah)

A. pharyngea ascendens

L] & @ ¥ & @

A, ﬂtcipita_l'ts
VENTRICULUS QUARTUS (4) g
* Cerebellum ile pons ve bulbus arasinda |

« Cabising yukanda velum medullare sup., ortada cerebellum,
asagida velum medullare inf. yapar.

« Lateral simrlanim; pedunculus cerebellaris superior ve
pedunculus cerebellaris inferior yapar.

« Tabarnini (fossa rhomboidea); pons'un ve bulbus’un arka
yuzl yapar.




ARACHNOIDEA MATER

» Pachymeninx = Dura mater

+ Leptomeninx = Arachnoidea mater + pia mater

» Damar igcermez. Fissura longitudinalis cerebri haric, oluklara
ya da yanklara girmez. Arachnoidea mater ile pia mater
arasindaki bosluda spatium subarachnoideum denir. Bu
boslukta BOS ve beyni besleyen bliyiik damariar bulunur,
Villi arachnoideae ve granulationes arachnoideae, arachnoidea
mater’in dural sinds icine olan uzantilandir. BOS'u sindslere
aktaran bu olusumlar, en fazla sinus sagittalis superior'da
bulunur.

PIA MATER

+ Pia mater + ependim
choroideus’a farklanr.

+ Medulla spinalis'te bulunan filum terminale internum
(pars pialis) ile lig. denticulatum’lan da pia mater yapar.

tela choroidea > plexus

CISTERNAE SUBARACHNOIDEAE

Cisterna cerebellomedullaris (magna) (en buyiik)
» BOS'un ilk dékildiigi sisterna
« Gerektiginde BOS alinir (infantta).

Cisterna interpeduncularis

* Mesencephalon’un dniinde.
» Icindekiler:

- Willis halkas
- A, basilaris

- A.cerebri posterioriar
- N. oculomotorius

Cisterna quadrigeminalis (superior)

*» Mesencephalon’un arkasinda.
« Icindekiler:
- Epifiz bezi
- Galen veni (v. magna cerebri)
- A. cerebri posterior’lar
- N.trochlearis'ler

Cisterna ambiens

* Mesencephalon’un yanlannda.
« Icindekiler;

- A. cerebri posterior'ar

- N. trochlearis’ler

Cisterna chiasmatica (suprasellar sisterna)

« Chiasma opticum ve infundibulum’u icerir.
Cisterna pontis

« A, basilarisi ve n. abducens’i igerir.
Cisterna fossae lateralis cerebri

« A.cerebri media'y igerir.
Cisterna lumbalis
« BOS5 alinan sisternadir (L,-S, arasindadir).

Fis’garna Cisterna
terminalis  PeMcallosa cisiema quadrigeminalis

(cisterna superior)

i =

o

ch

Temel Bilimler 6. soru

Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikil
Sayfa 093

= Spatium epidurale (spatium extradurale); meningeal
arterler acildigi zaman bu bosluga kanama olur (epidural
yada ekstradural hemoraji). Kafa kemiklerinin dzellikle
de pterion kinklannda ortaya cikar.

= Spatium subdurale; yiizeyel beyin venleri acildigi zaman,

gercek bir bosluk olur (subdural hemoraji).

* Spatium subarachnoideum; icinde; serebral arterler,
venler ve BOS bulunur. Subaraknoidal hemorajiler,
hipertansiyon benzeri sebeplerle ve/veya arterlerdeki
sakkiiler anevrizmalann riiptiiri sonucu olur.

-
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* Berry anevrizmasi; Willis halkasindaki dogumsal, sakkiiler
anevrizmalardir,

Subaraknoidal hemoraji; anevrizmalann genellikle
hipertansiyon sebebiyle riptiiri sonucu olur. Hipertansif
hemorajide en sik putamen, ikinci olarak talamus
etkilenir. Putaminal hemorajide motor defisit, talamik
hemorajide ise duyu defisiti goriilir.

Stroke (inme); en cok kanayan damar a. cerebri media’'nin
aa. striatae laterales (aa. centrales anterolaterales
= |lentikiilostriat arter) dallandir. Bu damarlardan birisi
Charcot'un serebral hemoraji arteri olarak da bilinir.

Epidural hemoraji; en sik paryetal ya da temporal kemik
kinklannda, a. meningea media’nin riptird sonucu olur.

Subdural hemoraji; yizeyel beyin venlerini, dural siniislere
birlestiren kopri venlerin (bridge venler) riptiri sonucu
olur. Kiint travmalarda garillr. Siddetli travmatik beyin
hasan olan hastalarda, en yaygin intraserebral lezyondur.

Duret kanamalan; a. basilans’in pons ya da
mesencephalon’u besleyen dallanndaki aciimalarda olur.

-




Tedavi:
» Mutlaka yatak istirahati
» Analjezi ve sedasyon: Sedasyon igin diazepam

e IV Swilar: Serebral tuz kaybini énlemek icin erken dénemde

agresif siv tedavisi
« Anti-epileptikler (fenitoinler)

« Kalsiyum kanal blok&rleri: Nimodipine serebral vazospazmi

Bnlemede basanh olamamiglardir, (néroprotektif etki
verilir).

icin

o Vazospazm gelisimini onlemek igin "3H" tedavisi

(Hipertansiyon, hipervolemi, hemodillisyonu)

SAK sonrasi komplikasyonlar

» Mortalite ve morbiditenin en 8nemli nedeni—Vazospazm

« En sik problem—Hipovelemi, hiponatremi

» Artan mortalite oran nedeniyle tekrar kanama Gnemlidir

Serebral Lezyonlar

Arterio-Venoz = En sik serebral malformasyon
Malformasyon « En wik olarak orta serebral arter
daghimnda
« Neonatallerde yiiksek debili kalp
yetmezligi
Kapiller « Pons kanamatarmn en sik nedeni
Telenjiektazi
Galen Veni « Arterler dogrudan galen veni igine girer
Anevrizmas « Neonatallerde ylksek debili kalp
yetmezligi
Karotid-Kaverndz | » Travma sonras internal karotid arter
Fistil ve kavemnoz sinls arasinda fistiil
olusmas
« Pulsatil egzoftalmus ve UfUrim en
onemli klinik bulgular
. J
KAFA TRAVMALARI

» Hemotimpanium, rinore, otore,
bilateral orbital ekimozda
(raccoon eyes) én kafa tabam
king distndlir,

o Orbita kinklarinda ilk tercih
edilecek tam yontemi Caldwell
pozisyonunda cekilen direkt grafi
iken en iyi tan yontemi BT dir.

Sefal Hematom

Subperiostal Hematom Subgaleal Hematom
» Kranium ile periost = Galea aponevrotika ile
arasinda kan birikmesi periost arasinda kan
« Sltlr hatlanm asmaz birikmesi
= Sutur hatlarnim asar

>

Epidural-Subdural Hematom

Epidural-Subdural Hematom

kanamas olur,

kanama ¢esidi

interval).

Tedavt:

bosaltlr.

\,

» En acil intraserebral

» Travmadan sonra suurun
acik oldudu kisa bir
donemden sonra suur
kayb1 gelisir (Lusid

Burr-Hole agilir, hematom

EPIDURAL HEMATOM SUBDURAL HEMATOM

« 590" Inda kink oykisi « K&prll venlerin yirtilmasi sonucu
(Genellikle temporal olusur.
kemik) s kafa travmalanndan sonra en sik

« Orta meningeal arter kitle etkisi yapan lezyonlar

« Akut form: [lk 24-72 saat icinde
olur (Mortalite yuksek)

« Kronik form: 3-10 gln icinde
gorullr.

« Kronik subdural hematom
genellikle infant dénemde ve
yashilarda gorulir.

« Dura mater'den bir membran
gelisir. Bu yapiya neomembran
denilir.

Bu hastalarda kitle etkisi ile

« Unutkanhk, kigilik degisiklikieri,
KIBAS bulgu ve belirtileri,
hemiparezi, hemipleji adrilir.

7

Temel Bilimler 6. soru
Klglk Stajlar Speetus Notu 1. Fasikul
Sayfa 015

I LI L= | Ill'lu-l-:l"' R TR NEN WA N I

Subfalksian
Herniasyon

« Singuiat gyrus karsiya gecer.
» Anterior serebral arter bas) altinda kalir,

« Radyolojik olarak saptanan en sik herniasyon
tipi

Transtentorial
Hermasyon

= Aksial (santral) ve uncal herniasyon olarak

ikiye aynlir.
1. Aksial {santral) hemiasyon

« ki yanh yerlesmis kronik subdural hematom
gibi lezyonlarda olusabilir.

« [ki yanl myetik pupil, yukan bakis
kisithlhd, Cheyne-Stokes solunumu garlllr.

2. Unkal herniasyon (lateral
transtentorial)

« En 51k semptom olusturan herniasyon cesidi.

» Posterior serebral arter, 3, kranlyal sinir bas
altinda

« [psilateral midriazis gelisir.

« Lezyonun kars tarafinda piramidal irritasyon
bulgulan ve hemiparezi gelisir,

= llerleyen donemde beyin sapi kars: ten toryum
kenarinda sikigir ve lezyonla aym tarafta
hemiparezi yapar (Kernohan belirtisi).

« Transtentoriyal herniasyonlara orta beyin
ve Ust ponsta cizgisel kanamalar eslik

edebilir; bunlar “Duret kanamalan™ olarak
adlandinlir.

Tonsiller » Serebellar tonsillerin foramen magnumdan
Herniasyon fitiklasmas: ile olur
« Ense sertlid@i, odlrme ve okslrik
reflekslerinin kaybr ganilir
> « En kotl prognoziu herniasyon.

Soruda EPI-DURAL
kelimesini Turkge haliyle
vererek kafa karigtirmaya
calisiimig. Ancak Bakin
A.meningea media
anahtar kelimesini
notlarimizda nasil
wirgulamigiz



Os parietale

Komsuluklan

» Os frontale

» Kars: parietal (sutura saggitalis)
= Os occipitale

» Os temporale

» Sfenoid

Temel Bilimler 6. soru

Anatomi Speetus Notu (M) 1. Fasikdl
Sayfa 007

I"i-:pitllural kanama:
En sik pariyetal ve temporal kemiklerin kinklarinda

En sik kanayan: a.meningea media
BT ile tami konulur ve bikonveks yapi goriiliir
Tramvamin etkilerinin ortaya ciktig) doneme kadar gecen

Lsuni: donem vardir; lucid intervali

7

Komsuluklar:
Arkada: os parietale (sutura coronalis)
Tabaninda: ethmoid ve sfenoid

Asadida:

» Zygomatik
» Lacrimal
» Maxilla

» Nasal

Sulcus sinus sagittalis superior 6n ucunda:

» Crista frontalis: falx cerebri tutunur.
« Foramen caecum: kor deliktir.

Burun kokiinde lateralden mediale dogru;
1. Os lacrimale

2. Os maxilla

3. Os nasale ile komsuluk yapar (LeMaN)

Arcus superciliaris: Kaslarin oturdugu yaydir,

Sutura metopica (Sutura frontalis persistens):
Yenidoganda kinkla karisabilir,

Os occipitale

Ug bélimden
olusur;

» Pars squamosa
> Pars lateralis
» Pars basillaris
Komsuluklar:

» Sfenoidal

» Parietal

» Temporal

» Atlas (C1)

Condyius occipitalis

Condylus occipitalis: atlas ile eklemlesen gikinti.
Tuberculum pharyngeum: raphe pharyngeum yapisir.
Protuberantia occipitalis externa: (inion)

[usta en kabark kisim.

Crista occipitalis externa: Lig.nuchae tutunur

Protuberantia occipitalis interna: [¢eride bulunur. Dura
mater uzantilan burada kesisir. Confluens sinuum

Crista occipitalis interna: falx cerebelli tutunur.

Foramen magnum icinden gecenler:

* Medulla oblangata ve zarlan

* Nervus accessorius pars spinalis

* C1-C3 meningeal dallar

« A. vertebralis'ler

« A.spinalis anterior&posterior

* Membrana tectoria & lig. apicis dentis




Orijinal Soru: Temel Bilimler 7

7. Ossa cruris kingi sebebiyle alt ekstremitesi alciya alinan hastada posterior kompartman sendromu gelisiyor.
Bu hastadaki klinik tablonun asagidakilerden hangisinin kanamasi nedeniyle goriilmesi en olasidir?

A) Arteria femoralis

B) Arteria fibularis

C) Arteria circumflexa femoris medialis
D) Arteria tibialis anterior

E) Arteria profunda femoris

Dogru Cevap:B

SpeeTUS Notu
SpeeTUS Notu

A. ILIACA EXTERNA
e A circumflexa ilium profunda
» A. epigastrica inferior

Rektus kihfi icinde, a. thoracica interna’'min ug dal

olan a. epigastrica sup. ile anastomoz yapar,
- Plica umbilicalis lateralis’i olusturur.

- Direkt inguinal herni a. epigastrica inferior'un medialinden,

indirekt inguinal hemni ise lateralinden olur.

- Ductus deferens, anulus inguinalis profundus

yvakininda a. epigastrica inferior'u capraziar.

Dallarn;
- A, cremasterica (+: a. ligamenti teretis uteri)
15 H.h p‘-lhimi
W
'l‘ h

Corona mortis (oliim taci)

Lanastnrnuzl:lur.

A. obturatoria'min r. pubicus'u ile a. epigastrica inferior'un
ayni Isimli dalimn pubis govdesi lizerinde olusturduklan

7

A. FEMORALIS

« Pulsasyonu (kompresyonu), lig.inguinale'nin orta noktasinin

yaklagik 2-3 cm altindan yapilir.

* Uylukta, m. sartorius'un altindadir. V. femoralis ve n,

saphenus’la canalis adductorius’a girer,
Dallan
= A, epigastrica superficialis
» A circumflexa ilium superficialis
« A pudenda externa superficialis ve profunda
« A profunda femoris; uylugun esas arteridir
- A, circumflexa femoris lat.
- A. circumflexa femoris med. (femur basim besler)
A. descendens genus

A, llinca externa

A_ epigastrica

A eplgastrica
superficialis

AL pudenda extema
supadficialis ve profunda

A. femoralis

A. POPLITEA

« Fossa poplitea icinde en derinde
= M. popliteus’un alt kenarinda iki uc dalina aynlr.

Dallarn;

« Iginde “genus” sbzclifji olan arterler (a. descendens
genus harig), popliteal arterindir (superior lateralis,
superior medialis, inferior lateralis, inferior medialis ve
media genus).

» Aa, surales (genellikle iki tane olan end arterlerdir, m.
gastrocnemius, m. soleus ve m. plantaris’i beslerler)

= A, tibialis anterior (ug dal)
« A, tibialis posterior (uc dal)

A.TIBIALIS ANTERIOR

» N. fibularis (peroneus) profundus’la birlikte
« Ayaga gelince a. dorsalis pedis adim alr. Pulsasyonu,

Temel Bilimler 7. soru
Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikdl
Sayfa 060

A. TIBIALIS POSTERIOR
« N. tibialis'le birlikte

« Pulsasyonu, malleolus medialis’in arkasindan alinr.
Dallar::

- A. fibularis (peronea)
- A. nutricia tibiae

- A, plantaris lateralis

- A. plantaris medialis

i
Y Nabiz alinan arterler...
- Aorta abdominalis - A. radialis
- A. carotis communis - A. ulnaris
- A. carotis externa - A. femoralis
- A. facialis - A. poplitea
- A. temporalis superficialis - A. tibialis posterior
- A. subclavia - A, dorsalis pedis
| A. brachialis

ILGILIi NOTLAR

Soruyu okudugumuz
zaman aklimiza hemen
bacak arka
kompartimanindaki esas
arter olan tibialis posterior
geliyor ama seceneklerde
yok. O zaman dallarina
bakmamiz gerekiyor.
Bakin en alt satirda en
onemli iki dal yazilmis,
biri de arteria fibularis



~

A. marginalis colli (drummond arteri)
A.mesenterica superior — inferior arasinda baglantiy:
saglayan kolon duvanna yakin kollateralller, i
Riolan ark ¥
A. colica media'min proksimal boliimiini
A. colica sinistra'ya baglayan arterdir.

/

A.llica communis
Abdominal aorta L4 bélgesine geldifinde iki dala ayrilir:
A.iliaca communus dextra
A.iliaca communis sinitra

A.iliaca communis L,-5, vertebralar arasinda ki disk
hizasina gelince iki ye aynlir

A.iliaca interna (Hipogastrik arter)

Pelvis duvarlarimi, pelvis organlarimi, gluteal bdlgeyi ve
perineumu besler

A lioksrbalis
= Truncus posherior —

A gluben suporior

A obturstoria

= mﬁml}

A umblicaln
(. whbilicale modaia’
oluglunr)

A veslcale pupatics
. duchus dafarentis’| varir)

A, Hlaca intama

A, utsring
ierkeita A duchus defereniia)

A, waginabis
[mrkaiia &, vesicalis inferior)

= Truncus anisnor =

et A ghutea inferior
A recialin inferior
- i, pudenda intsma —_— aate) basker)
FA.FI.I-I:IEI'ld-H interna dallar: "
A.rectalis inferior
A.perinealis.
A.bulbi penis (kadinda a.bulbi vestibuli): corpus
spongiosum penisi besler
A.urethralis :

A.profunda penis: (kadinda a.profunda clitoridis) corpus
cavernosumu besler.

A.dorsalis penis: (kadinda a.dorsalis clitoridis) : penis
sirtimi ve glans penisi besler
L

-

A.iliaca externa

Dallan :

* A.circumflexa ilium profunda
» A.epigastrica inferior
A.epigastrica inferior dallan:

A.cremasterica: inguinal kanala girer ve m.cramester
= funiculus spermaticusu besler.
A.pubicus: corona mortis

Corona Mortis:
» A.obturatoria ramus pubicusu

» A.epigastrica inferior ramus pubicusu arasinda olusan
anastomoz

Arteria femoralis

A.lliaca externa lig.inguinale altindan gecerken arteria
femoralis acim alir

A.epigastrica superficialis karin on duvarim besler.

A.circumflexa ilium superficialis: a.femoralis’in en kigiik
yuzeyel dahdir

A.pudenda externa: penis derisi, scrotum ve kadinlarda
labium majusu besler

A.profunda femoris: A.femoralisin en kalin dalidir. Uyluk
kaslarinin da esas arteridir

A.descendens genicularis: arteria poplitea’nin dallan ile
anastomoz yapar.

"Femur basinin vaskiiler nekrozununun en sik nedeni; by
Eriskinlerde a.circumflexa femoris medialis‘in

zedelenmesi

Gocuklarda a.obturatoria ramus acetabularis’in
~~_:l:-:nﬂwexluemrrla:lai

i

A.poplitea
Aterosklerotik anevrizmanin en sik gorildugl periferik

Temel Bilimler 7. soru
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« A tibialis posterior

» A.tibialis anterior
« A suralis: popliteal arterin en dnemli daldir. Genellikle iki
adettir. M.gastrocnemius, m.soleus ve m.plantatrisi besler.

Vilcutta nabiz alinmasinda kullanilan arterler:
» A.temporalis superficialis

» A.facialis

A.carotis communis

A.brachialis

A.radialis

» A.femoralis

~ A.poplitea

» A.tibialis posterior
» A.dorsalis pedis

-
-
-

il

-

(

Kranyal venler

VENLER

Vv.emissariae:

Sach deriden gelirler.
Ekstrakraniyal venler ile dural sinuslan baglar.
SCALP'In L tabakasinda yerlesirier.

W.diploicae:
Yassi kafa kemikleri icerinde sub.spongiosada bulunuriar.
Codunlukla dural siniislere acilirlar.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 8

Sol stemokavikiler edem boélgesinde agn sikayetiyle basvuran 25 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde ekdemde siglik
oldugu belirleniyor ve boyun kdkiinde derine dogru giden, yaklasik 2 cm ¢apinda bir kitle saptaniyor.

Bu hasta asagidaki yapilardan hangisinin etkilenmesi en az olasidir?

A) Vena brachiocephalica sinistra
B) Arteria carotis communis sinistra
C) Vena azygos

D) Arteria subclavia sinistra

E) Ductus thoracicus

Dogru Cevap:C

SpeeTUS Notu
SpeeTUS Notu

TRACHEA )

Cartilago cricoidea’nin alt kenan (C_ vertebra alt
kenan) seviyesinde baslar. T, vertebra govdesinin alt kenar
seviyesinde, angulus sterni hizasnda bifurcatio trachea'da

( AKCIGERLER )

* Fissura obliqua; her ki akcijerde alt lobu diger loblardan
ayir.

« Fissura horizontalis; saj akcigerde orta lobu (st lobdan

ILGILIi NOTLAR

Referanlarimiz yanlig
secenegi nokta atis
gosteriyor (1/2)

iki ana bronkus'a ayrilir ayirr. Linea axillaris mediana'da 4. kostadan baslayip one
« Son trakea halkasinin ic yiiziinde ana  bronslanayiran ilerler.
glkintiya carina trachea denilir « Akcitjerlerin mediastinal yiiziinde her iki akcigerde izi olan
» Cartilagines tracheales denilen 15-20 adet at nal seklinde organiar; kalp ve oesophagus (trachea her iki akcigerle
hiyalin kikirdaktan olusur. Bu kikirdaklar lig. anulare (lig. komsudur, fakat izi yoktur),

tracheale) ile birbirlerine baglanir. + Incisura cardiacae ve lingula pulmonis sinistri; sol
« Arka komsulugunda oesophagus ve aralanndaki olukta akciferin Gst lobunda bulunur,

n. laryngeus recurrens bulunur. « Lig. pulmonale; parietal ve visseral plevra’min hilum
« 2-4 trakea halkalaninin Gninde tiroid bezinin istmus’u vardir pulmonis’in altinda birbirine gecis yaptigi yer.

ve bu nedenie paipe edilemezler. « Bronchus lingularis superior ve inferior: bronchus lobaris

Temel Bilimler 8. soru
Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikdl

« Trachea ve bronslardan agn duyusunu (6ksirikte
oldufu gibi) n. vagus tasir.

™
Y) Trakeotomi ve trakeostomi... i Sayfa 050

Trakeotomi; trakea'da yapilan insizyondur. Trakeostomi ise,
trakea'da agiz olusturmadir. Trakeostomi sirasinda; yetiskinlerde
tiroid bezinin istmus’u, arcus venosus jugularis, v. thyroidea
inferior ve varsa a. thyroidea ima'min, cocuklarda ise w.
brachiocephalica sinistra ile timus bezinin yaralanma riski vardir.

Bﬂ'.'l'ﬂll.t!i:h‘.]ﬂ"l.l

umu—u"/ \E'W'-"""’"‘

inferor ainisier

BRDNCHUS PRINCIPALIS DEXTER

Daha genis, daha kisa ve daha dik

» Seyri sirasinda v. azygos'un altindan gecer.

« Bronchus lobaris sup. dexter (epiarteryel brons); ana
bronkus'tan hilum pulmonis disinda ayrilan tek lobar
bronkustur, 3 segmental bronkus‘a ayrilir. i . ~3

s : _ Sag akcigerin mediastinal | 5ol akcigerin mediastinal
« Bronchus intermedius; sag ana brons, epiarteryel bronsu --ﬁ ; " 8
2 yuz komgulan yuz komsulan
verince bu ad alr.

« Bronchus lobaris medius; 2 segmental bronsa ayrilir
» Bronchus lobaris inferior dexter; 5 segmental bronga ayrilr,

SOLUNUM YOLLARI 15

« A, subclavia sinistra

« Arcus aortae (hilum
pulmonis'in yukansinda fzi var)

« Aorta thoracica

« V. brachiocephalica sinistra

» Y. cava superior

« V. azygos (hilum pulmenisin
yukarsinda izi var)

= Y. cava inferior

« ¥. brachiocephalica dextra

g . i
« Trachea bor
« Bronchus principalis ! Beoechus % .
« Bronchus lobaris g )
« Bronchus segmentalis Akciger apekslerinin arka yizleri, ganglion stellatum

(cervicothoracicum) ile komsudur (Pancoast sendromu,
Horner sendromu).

b r.

« KIKIRDAK BITTI
« Bronchiolus lobularis
« Bronchiolus terminalis
» Bronchiolus respiratorius
* Ductus alveolaris
» Saccus alveolaris
» Alveoli pulmonis




V. jugularis externa

« V. retromandibularis (arka dali) + \| auricularis post.
= \/[ jugularis externa > V. subclavia

» SCM ile platysma arasinda

V. jugularis anterior
» Submental Uggende baslar > V. jugularis externa

V. jugularis interna
* Sinus sigmoideus > for. jugulare = v. jugularis int.
« Vagina carotica iginde
# V,jugularis interna‘'ya acilanlar;
- Sinus petrosus inferior; for. jugulare'den gikar.
V. thyroidea superior ve mediae
V. lingualis
V. facialis
Vv, pharyngeae

Temel Bilimler 8. soru
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V. azygos
Sag tarafta
V. lumbalis ascendens + v. subcostalis

T, . seviyesinde bir arkus yaparak arka mediastinum'dan
ve orta mediastinum’a gelir. Sag radix pulmonis‘in
istiinden, v. cava sup.a acilr.

Acilan venler;
-\l intercostalis superior dextra
- Sag vv. intercostales posteriores (5-11)
- V., hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria
- Saf vv. bronchiales'ler
- W. oesophageales
- W. mediastinales
- W. phrenicae superior
- V. pericardiacae

'mli-
Vv. intercostales anteriores (9 cift)

* 1-6 >y, thoracica interma
+ 7-9 >v. musculophrenica

r‘.ﬁ .
Vv. intercostales posteriores (11 cift)

* 1> kendi tarafindaki v. brachiocephalica

= S5ag 2+3+4 =v. intercostalis sup. dex. > v, azygos

* S0l 2+3+4 =v. intercostalis sup. sin. >v. brachiocephalica sin.

Angulus venosus (Pirogoff agisi); v. subclavia ile v.
jugularis interna’nin birlesme yerindedir. Sol tarafta ductus

L thoracicus, sag tarafta ductus lymphaticus dexter acilir.

-

V. subclavia

V. brachiocephalica dextra ve sinistra
e Acilan venler;

- V. vertebralis

- V. thyroidea inferior

- V. intercostalis posterior |

- V. thoracica interna

» V. intercostalis sup. sin. > v. brachiocephalica sin.
« V.intercostalis superior dex. > v. azygos

V. cava superior

« V. brachiocephalica dextra + sinistra

» Ust ve orta mediastinum’da

» Sadece T, seviyesinde v. azygos acilir

s o

V. hemiazygos

« Sol tarafta

o \/ lumbalis ascendens + v. subcostalis

« T,,seviyesinde > v. azygos'a ailr.

* Sol v. intercostalis posterior (9-11)'u alir.

V. hemiazygos accessoria
e Sol v. intercostalis post. (5-8) ve sol w. bronchiales
« T, seviyesinde > v. azygos

Referanlarimiz yanlis
secenegi nokta atis
gosteriyor (2/2)



V.Facialis:
V.supraorbitalis + V.supratrochlearis birlesir

'

V.angularis

'

V.facialis

V.angularis asagiya doiru devam ederken v.facialis
adim alir,

Plexus Pterygoideus:

Fossa infratemporaliste yer alir
Sinus cavernos ile baglantiidir
V.maxillaris bu plexustan baslar.

(Yiiz infeksiyonlarinin sinus cavernosus’a 'f!'flllm-\
vollar

1. V. labialis superior — V. angularis — V. supraorbitalis — V.
ophthalmica superior — Sinus cavernosus

2. V. facialis — V. profunda faciei — Plexus pterygoideus —
Sinus cavernosus

V.Retromandibularis:

V.maxillaris + v.temporalis superficialis parotis bezi
icinde birlesir

V.jugularis externa:

V.retromandibularis arka dah + v.auricularis posterior

Musculus sternocleidomastoideus lUzerinde, musculus
platysmanin altinda seyreder

Trigonum supraclaviculare majorda v.subclavia'ya
daokiiliir,

V.jugularis interna:

Sinus sigmoideusun devami gibidir.

V.Jugularis internaya acilan venler:

Sinus petrosus inferior

V.Facialis (icinde retromandibular én dahda var)
V.lingualis

V.thyroidea superior

V.thyroidea media

Vv.pharyngea

V.laryngea superior

L
L
-
L
-
L

Piragoff agisi:

V.subclavia — v.jugularis interna bileskesinde olusan ac
e Sag piragof: ductus lymphaticus dexter acilir
s Sol piragof: ductus thoracicus agilir,

V.brachiocephalica dexter-sinister:

Agilan venler;

e V, vertebralis

« V. thyroidea inferior

e V. intercostalis posterior
e V. thoracica interna.

V. intercostalis superior sinistra v. brachiocephalica
sinistra’'ya
V. intercostalis superior dextra v. azygos'a

Temel Bilimler 8. soru
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V.azygos:
Orta hattin sadinda bulunur,

v.subcostalis + v.lumbalis acendes birlesimi ile
olusur.

Diyafram crus dextrum iginden ya da hiatus aorticustan gecer
ve arka mediasten de yikselir.

T, seviyesinde safj radix pulmonalis Uzerinden gecer ve
v.cava superior'a acilr,

V. hemiazygos

Sol taraftaki v. lumbalis ascendens ile v. subcostalis’in
birlesmesinden olusur,

T, veya T, seviyesinde v, azygos'a agilir.

Sol taraftaki son iig v. intercostalis posterior (9-11)'u
alir.

V. hemiazygos accessoria

Sol taraf 5-8. v. intercostalis posterior'u ve sol vv.
bronchiales'leri alip, T, seviyesinde v. azygos'a agilr.

V. brachiocepihalics detrs - — V. brachiocaphalics sinison
- juguineis mlorne
AT YA SR deinr = Ductn themcios
- ¥ abclis wistr
¥ Intecostniis poderkr 1
W inercostais posteror 1
V. CAVA SUPERION - :
infercemtails superior destrn =4y intercostalis supesior sinisie
V. AZYGOS V. HEMIATYGOS ACCESSO|
Wi, |l i el e i W, rtlrciule b poebarionm
¥, HEMIAIYCOS
V. ATYVG0S
e hwagrma
W, subcoutsilla L ¥, pubmatalle
VR T ——
Ust ekstremite venleri

V.cephalica:

Fovea radialisin catisindan baslar.

On kol radial yiizde ilerler,

M.biceps — m.brachialis arasinda seyreder.



Orijina

A) Thalamus

B) Hypothalamus
C) Epithalamus
D) Subthalamus
E) Metathalamus

Dogru Cevap:C

| Soru: Temel Bilimler 9

Glandula pinealis diencephalon’un hangi boluminde bulunur?

SpeeTUS Notu
SpeeTUS Notu

Metathalamus
* Corpus geniculatum laterale
- Gorme ile ilgilidir
> radiatio optica > 1° viziiel korteks (BA 17).
+ Corpus geniculatum mediale
- Isitme ile ilgilidir.
> radiatio acustica > 1° odittr korteks (BA 41,42).

SUBTHALAMUS (VENTRAL TALAMUS)
» Icergindeki yapilar; nuc. subthalamicus, zona incerta (belirsiz
alan), Forel (H) alanlan, ansa lenticularis.
* Nucleus subthalamicus
- Bazal cekirdektir. Kas aktivitesini kontrol eder.

Temel Bilimler 9. soru
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EPITHALAMUS

« Icerigindeki yapilar; nuclei habenulares, commissura
habenularum, commissura posterior, stria medullaris thalami,
glandula pinealis (epifiz).

« Epifiz bezi (gl. pinealis)

- Melatonin salgilar.

- Endokrin bezler uzerinde etki ederek aktivite azalmasina
sebep olur.

- Sinir hlicresi icermez.

- Beze gelen simpatik sinir; n. pinealis (nn. conarii)

Corpora arenacea (acervulus cerebri, beyin kumu); ilereyen
yaslarda pineal bezde kalsiyum birikmesi,

HYPOTHALAMUS

Otonom sinir sisteminin merkezi

« Visseromotor ve endokrin aktivitelerin kontrold.
» Norohipofiz < noral ektoderm (diencephalonun uzantisi).
* Adenohipofiz < oral ektoderm (Rathke kesesi)
+ On-ic kismi parasimpatik, arka-dis kismi simpatik.
* Area preoptica

- Vicut issimin dizenlenmesi ile ilgili. Lezyonu: Hipertermi
* Eminentia mediana

= Tuber cinereum’un kabank orta bolimi.

- Adenohipofizden hormon salimimini kontrol eder.
* Nuclei mammillares

= Corpus mammillare'ler icinde

Emosyon ve kisa siireli bellek ile ilgili.
Papez halkasina dahildir.

* Nucleus suprachiasmaticus

- Sirkadiyan ritmle ilgili.

- Tr. retinohypothalamicusun sonlandigi ¢ekirdek.

- Epifiz bezi ile baglantis: olan ¢ekirdek.
* Nucleus ventromedialis

- Tokluk merkezi. Lateral bélge; aghk merkezidir,
* Nucdleus arcuatus (infundibularis)

- Adenofipofiz hormonlanim kontrol eder.

- Uretilen trofik hormonlar > tr. tuberohypophysialis (tr.
tubercinfundibularis) > eminentia mediana

* Nucleus supraopticus
- ADH (vasopressin) baslica bu cekirdekte iretilir,
* Nucleus paraventricularis
- Dksitosin baslica bu cekirdekte tretilir.
* Son iki ¢ekirdekte Uretilen hormonlar > tr. supraoptico-

hypophysialis (tr. hypothalamohypophysialis) > nérohipofiz.

( LIMBIK SISTEM )

* Emosyonel beyin

* Ruhsal durum, icgiidil, sekslel davraniglar, koku, 6grenme ve
hafiza ile ilgili.

* Limbik sistem yapilan: Hippocampus, amygdala, anterior
thalamus, septum pellucidum, limbik korteks ve fornix
Limbik loba dahil onemli gyrus’lar:
» Gyrus parahippocampalis
» Gyrus dentatus (formatio hippocampi'dedir)
* Gyrus cinguli
» Gyrus (area) subcallosalis

Corpus amygdaloideum (amygdala)

» Limbik sistemin major unsuru.

* Temporal lobun uncus’unda

* Bellek ve 6grenme ile ilgilidir,

= Koku duyusu buraya gelir, beynin penceresi olarak tanumlarnr,
emosyonlarin disa yansimasi ve korku ile ilgili.

» Stria terminalis araciligi ile area septalis ve hypothalamus’a

baglanir.

-

¥

o
Kluver-Bucy sendromu; viziiel agnozi, hiperseksialite,
emosyonel davranis degisiklikleri, korkusuzluk, hiperoralite ve

Lhellet bozukluklan ile karakterizedir.

"

Formatio hippocampi

* Hippocampus, gyrus dentatus, subiculum
« Hafiza, dikkat ve 6grenme.

Papez halkas:

* Hippokampus'tan baslayan bu devre tekrar hippokampus’a
ulasarak sonlanir.
- Hippocampus
- Subiculum
- Fornix (tr. hippocampomamillaris)
- Corpus mammillare
- Tractus mammillothalamicus (Vick D'Azyr)
- Nuclei anteriores thalami
- Cingulum
- Entorinal korteks

- Hippocampus

Gyrus cinguli

ILGILI NOTLAR



/

r_
Bulundugu lob | BA numaras | Ad Gorevi
= Sulcus centralisin hermen dninde gyrus precentralis 'te
« Beceri gerektiren, istemli hareketierin baslatilmas:
* Primer mator alan » Tractus corticospinalis ve tractus corticonuclearis’i [piramidal yollar) olusturur
= Motor homunkulus
& Premotor alan = Yapilacak hareketlerin plan ve program
'—“h“? « Gyrus frontalis medius'ta
frontalis 8 Frontal gz alam « Vizliel uyanlardan bafimsiz olarak giizlin istemli hareketlerinin
kontrol edilmesi (bir uca@ lokalize etmek icin gok yliziinl tarama gibi)
« Gyrus frontalis inferior'daid pars triangularis (45) ve buraya komsu
44, 45 Motor konusma alam pars opercularis'de (44)
. (broca alami)  Dominant (genellikle sol) hemisferde
+ Lezyonunda Broca afazisi olur
= Sulcus centralis'in arkasindaki gyrus postcentralis'te
31,2 ZrEEr somatk duyu « Somatik duyulann algilandif) alan
« Duyu homonkulusu
Somatik duyu . : . ! 5y
= 4 assoslasyon alani » Objelerin sekli, yapis1 ve boyutunun dokunma ile ayirt edilmesini sadlar
L?husll « Gyrus postcentralis’teki ylziin somatik duyu alamna komsudur. Lobus
panetalis 43 Primer tat alan insularis'in (ya da insula’mn) &n béliminin dorsali ile gyrus frontalis
inferior'un pars opercularis'inde yer alir.
39 Gyrus angularis = Yazili sdzcllklerin ve sembollerin anlagiimasi ile ilgili *
40 Gyrus su arginalis . Eﬁ&:i:ﬁ_ﬂfa. lisan ve dili alglama ile ilgilidir. Yazabilme merkezi olarak
= Sul rinus'un
Lobus 17 Primer vizliel alan : ;":Jf:;:f;:ﬂ:i = I?:;ﬂn“ ve agagist
e ey 18, 19 Viziiel assosiasyon alan « Gorlilen objenin dzellikleri (rengl ve sekli gibi) ile ilgill
» Gyrus temporalis superior'daki gyri temporales transversi’de (Heschi giruslan)
4, & Primer odittr alan + Kortikal isitme merkezi
= Gyrus temporalis superior'da
= » [sitilen stizcliklerin anlagilmas ile ilgili
Labus 22 c::ﬁ';c“;:rf" alani + Hasarlannda Wernicke afazisi (duysal afazi) olur
temporalis { » Wernicke alam, fasciculus arcuatus denilen bir lif demetiyle Broca
alaniyla baglantih
Primer olfaktor alan « Temporal lobun ucundaki piriform kortekstir. Uncus'ta bulunur.
Sekonder (assosiasyon)
28 olfaktor alan « Entorinal korteks
* 39. (gorme assosiasyon) ve 40. (somatik duyu assosiasyon) sahalar Wernicke alammn bollimleri olarak kabul edilir.
.
H}'DDth alamus: Epifiz bezi (gl. pinealis): serotonin veya melotonin sekrete

I11. ventrikilun alt on bolumundedir. Otonom sinir sisteminin

Temel Bilimler 9. soru

ve dolayisiyla endokrin sistemin beynidir.

Boliimleri:

» Chiasma opticum
» Tuber cinereum

» Corpus mamillare
» Area preoptica:

» Eminentia mediana

MNuc. supraopticus; Vasopressin (ADH) salgilar.
Muc. paraventricularis; Oksitosin salgilar

Anatomi Speetus Notu (M) 1. Fasikll

Sayfa 055

Habenula
Commissura posterior
Area pretectalis
Glandula pinealis

AL TR SISl

L JUNOL VE OdvTa

igilidir. "..I’lsé.eral ve endokrin fnnl-:sr'yfc;nlarln ddzenlenmesinde
onemlidir. Salivasyon - gastirk motilite - intestinal

motilite aktivasyonunda fonksiyonu vardir.

eder. [lerleyen yaslarda réntgende kalsiyum birikimiolur
(corpora arenacea acervulus cerebri - beyin kumu)

Metathalamus: Isik ve sese verilen primer refleks

yanitlarla ilgilidir.
Corpus geniculatum laterale tractus opticus liflerinin
godunun sonlanma yeridir.

Corpus geniculatum mediale: isitme yollarindaki ara
merkez.

[ MESENCEPHALON j

Beynin en kiguk pargasidi (2 cm). Pons ile diencephalon
arasinda bulunur

Ortasindan aquaductus mesencephali (cerebri) gecer.

Aquaductus mesencephali (sylvius kanah): 3. ventrikdld
4. ventrikile badlar.(cevresindeki gri cevhere substantia grisea
centeralis denilir)

i)

®



Orijinal

10. Flexura duodenojejunalis asagidakilerden hangisinin seviyesinde yer alir?

A) Planum transpyloricum
B) Planum subcostale

C) Planum interspinale

D) Planum intertuberculare
E) Planum supracristale

Dogru Cevap:A

Soru: Temel Bilimler 10

SpeeTUS Notu
SpeeTUS Notu

DUODENUM

 Ince bagirsadin en kisa, en genis, en hareketsiz bolimii.

« 1lk 2.5 cmv'lik parcasi intraperitoneal, geriye kalan balimii
sekonder retroperitonealdir.
* Duodenum’un dst simin L, (planum transpyloricum), alt

(flexura duodenojejunalis) hizasindad.

Temel Bilimler 10. soru
Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikdl
Sayfa 070

choledochus ve v. portae hepatis bulunur,
» Komsuluklan: Karacigerin lobus quadratus'u, pancreas
ve vesica fellae (biliaris).
2. Pars descendens
+ On yiiziini mesocolon transversum caprazlar.

« Onde karacigerin sad lobu, colon transversum,
mesocolon transversum ve jejunum ile komsudur.

» Arkada sag bobrek, bobrek damarlan, v. cava inferior,
m. psoas major ile komsudur.

 Ic yanda caput pancreatis, ductus choledochus,

» Dis yanda bobrek ve flexura coli dextra bulunur,

Pars descendens’e ductus choledochus ve ductus pancreaticus
major (Wirsung) birleserek acilir. Ampulla hepatopancreatica’y

Temel Bilimler 1. soru

Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikdl
Sayfa 070

Vana porias hopatis
Ductus choledochus

A_ hapatica propria

3. Pars horizontalis (inferior)
« On yiiziini radix mesenterii ve icinde yer alan
a.v. mesenterica superior caprazlar.
» Arkada L, sag ureter, m. psoas major, 5ag
a.v. testicularis (ovarica), v. cava inf, ve aorta bulunur.

4. Pars ascendens

« Yukarisinda corpus pancreatis, saginda aorta
abdominalis ve proc. uncinatus, solunda sol bobrek ve
sol ureter yer alir.

» On yiizii colon transversum, mesocolon transversum
veé mide, arka ylizi sol psoas major, diyaframin sol
krusu, sol simpatik zincir, sol renal damariar, sol gonadal
damarlar ve v. mesenterica inf. ile komsudur.

mnw“ I
Ug. suspensorium duoden| (Treitz): Duodenum’un 4. boliimii

ve flexura duodenojejunalis’'i diaphragma'nin crus dextrum'una
asar, Iginde m. suspensorius duodeni denilen kas vardir. Truncus

L coeliacus ile yakin komsudur, i

JEJUNUM - ILEUM
» Karakteristik histolojik dzellik; villus intestinalis’ler
» Noduli lymphoidei solitarii; tim ince badirsakta bulunan
lenfoid kitlelerdir. En yodun ileum’un distal bolimiindedir.
« Noduli lymphoidei aggregati (Peyer plaklan); lleum’da
(Gzellikle terminal ileum) daha biylk ve cok sayidadiriar.
Sinirleri
» Parasimpatikleri n. vagus
» Simpatikleri T, .,
« > Plexus coeliacus > kas tabakalan arasinda plexus
myentericus (Auerbach) > submukozada plexus
submucosus (Meissner)

RADIX MESENTERII

* Solda flexura duodencjejunalis - sagda art. sacroiliaca
seviyesi arasinda
» Saf-sol infrakolik kompartmanlar arasindaki sinir
« Radix mesenterii'nin 6nden caprazladig: anatomik
yapilar:
- Duodenum’un horizontal pargas
- Aorta abdominalis
- V. cava inferior
- Sad ureter
- A.v. testicularis / a.v. ovarica dextra
- Safj m. psoas major
- Sad n. genitofemoralis (bazen)

Radix
measocolon
transversi

Radix mesenteril

Radix
masocolon
sigmoidei

]
@ Diverticulum ilei (Meckel divertikiild)...

GIS'in  en vyaygin dofumsal anomalisidir. Ductus
vitellointestinalis'in (ductus omphalomesentericus, yolk salk)
proksimal parcasimin persiste olmasidir. Ektopik olarak, gastrik
mukoza ve/veya pankreatik doku igerebilir. Terminal ileum
yakininda obstriiksiyona ya da kanamaya sebep olabilir. Infekte
oldugunda apandisitle benzer belirtilere neden olur. Meckel
divertikiilim't i¢in 27ler formiili; 2 ing (5 cm) uzunlugundadir.
Valva ileocaecalis'ten 2 feet (50 cm) uzaktadir. Popiilasyonun %
2'sinde goriiliir. Yaygin olarak yasamin ilk 2 yilinda belirti verir. 2
tip ektopik dokuya sahip olabilir (mide ve pankreas). Erkeklerde
Lhadlnlara gore 2 kat daha sik gorulir,

i

ILGILI NOTLAR

Yine zorlama ve detaya
kacan bir soru. Her iki
textbook'umuzda yazdig!
gibi ve hepinizin bildigi
gibi abdominal yapllarin
cogunun konumunu nokta
wirusu tespit edemeyiz.
Kisinin aclik-tokluk
durumu, vicudun
pozisyonu... Vb. faktorler
bunlari cok etkiliyor.
Kitaplarda flexura
duodenojejunalis’in
konumu T11-L2 vertebral
sewviyeler arasinda,
siklikla L2 géwdesinin ust
yariminin éndnde diye
yazar, biz de notumuza
bu sekilde ama detaya
girmeden L2 diye almigiz.
Ama "B" seceneginin
olmamasinin nedeni
duodenum'un alt sinir
(pars horizontalis
duodeni) L3 = planum
subcostale hizasinda. Bu
bélimun sonrasinda pars
ascendens duodeni
yukariya dogru ¢ikacagi
icin planum
subcostale'den yukarida
bir yerde fleksur yapmali
diye disinmek gerekiyor.
Isaretli resim
incelendiginde fleksdr ile
pylorus ve pars superior
duodeni'nin birbirleriyle
neredeyse ayni hizada
durduklarini gérmek de
bizi cevaba goturebilir.



" $i N 4.pars ascendes:

Kerckring valveri: Plica circulare adiyla da bilinir. n— )
y En uciiniart Seonimdi Gn fil © coodewan - el Flexura duodenojejunalis: jejunumia birlesirken ki

bileskesinde Kivrimi,
= Yok : duodenum proximali - ileum distall Lig.suspensorium duodeni/trietz ligamani: flexura
Tk bitacthali: duodenojejunalisden diafragma crus dextruma uzanan
 Ince ba@irsafin histolojik olarak en karakteristik Gzelligidir. ligament.
Brunner Bezleri: (gll.duodenales): Duodenum submukozasinda Duondenum arterleri:
FRTRCA DT, Duscionuma Usgiair, » A.gastroduodenalis: truncus coeliacus dalidr.
Nodull lymphoidel solitarl: leum distalinde yogundur. ¢ A.pancreaticoduodenalissuperior: a.gastroduodenalis
Noduli lymphoidel agerregati: leum distalinde yodundur. (peyer dali
plaklan da denir.) ¢ A.pancreaticoduodenalis inferior: a.mesenterica
\_ J superior dah
Inclsura | undus gaslricus Jejunum - ileum
o , )
b T Jejenum lleum
hhmdmu; | ' N 1 - Capi daha genis (3-5 cm) Cap1 daha dar (2-2,5 cm)
B _|__I'._ ‘*
Omentum minus - . | - Cops T Duvan kalin Duvar ince
Pylorus : H v Damarlan fazla oldugundan Damarlan az cldugundan reng
s £ rengl kirmz soluk pembe
pyloricus | : Aa.recti'leri uzun, duzenli, cok | Aa.recti'leri, kisa, duzensiz, az

sayida, tek arculu saywda, ¢ift arcusiu

Temel Bilimler 10. soru

Plica circularis'leri, daha yiksek | Plica circularis'ler daha kisa ve

Anatomi Speetus Notu (M) 1. Fasikl ve daha sik daha seyrek
Sa'll"fa 081 Villi intestinales’leri, kisa ve Villi intestinales’leri, uzun ve
Duodenum i s
Boodenamtin it cemn LI'II'I W Pe— Noduli lymphoidei az sayida Noduli lymphoidei cok sayida
Alt sinin L,'Un alt kenari . o
Bitimi (flexura duodenaojejunalis) L, hizasindadir. Radix mesenterinin Gnden caprazladig: yapilar;
* Duodenum horizontal pargasi ( 3.kita duodenum)
-Fars superior. » Aorta abdominalis
Duodenumun en hareketli parca. Yaklasik Semdir, » V.cava inferior
fik 2.5 em’lik béliimi Ampulla (bulbus) denilen « Sag iireter
genisleme yapar. intrapretionealdir, « Sayj psoas major

« Saf kismina lig. hepatoduodenale tutunur,

s Arkasinda a. gastroduodenalis, ductus choledochus ve [ INTESTINUM CRASSUM J

v. porta bulunur.

Temel fonksiyonu su-mineral absorbsiyonudur,

2.Pars descendes: Absorbsiyonun ¢odu colon ascandeste olur.
Diski colon descendes ve colon sigmoideumda olusur,
Ductus choledochus Ampulla Villus intestinalisler kalin bagirsakta bulunmaz,
Ductus pancreaticus hepatopancreatica Pilca semilunaris colon ic yiizde bulunan mukoza plikalarnna

verilen isimdir,

Papilla duodeni majoris: Vater ampullas: duoudenumda Nodi llympohoidei solitari ceacum — apendix —rectumda
acildig yer. yofjundur

M.spinhcter ampulla (oddi sfinkteri): papilla duodeni Hausira col
majonste bulunan sfinkter.

Papilla duodeni minoris: major papillanin 2 om yukansinda,
ductus pancreaticus minorisin acildid| kabarklik.

Arkada: safj bobrek, bobrek damarlan, v. vava inferior, m.,
psoas major ile komsudur,

Ic yanda: caput pancreatis, ductus choledochus ile
komsudur,

3.Pars horizontalis-inferior:
On yiiziinii: radix mesenterii ve icinde yer alan a.v,
mesenterica superior caprazlar,

Arkada: sag iireter, m. psoas major, sag a.v. testicularis
(ovarica), v. cava inferior ve aorta ile komsudur.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 12

12. Scrotum muayenesinde his kaybi tespit edilen hasta asagidaki sinirlerden hangisinin etkilenmis olmasi en az olasidir?

A) Nervusilioinguinalis

B) Nervus genitofemoralis

C) Nervus iliohypogastricus

D) Nervus pudendus

E) Nervus cutaneus femoris posterior

Dogru Cevap:C

SpeeTUS Notu

SpeeTUS Notu ILGILI NOTLAR

Hem kutuya koymusuz,

Testis'in tabakalari (Digtan-ice); TESTIS hem de boyamisiz, daha
1. Epiorchium < peritoneum viscerale 2 I 2
2. Tunica albuginea > mediastinum testis > septula Testis ve epididymis’in damar ve sinirleri ne oisun )
tagtis « A, testicularis
o = « Pl iniformi . testicularis
Temel Bilimler 12. soru e e P e
Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikul . solda > v. renalls slnistya
Sayfa 076 * Lenfasi > lateral aortik (paraaortik) lenf digiimleri
,-ﬁ!g‘.— - Scrotum lenfasi > yiuzeyel inguinal lenf
BACK digimleri
Scrotum (. labium majus’lar) duyusu » Simpatikler
« N. genitofemoralis, n. ilioinguinalis, n. pudendus ve n. - testis< T_m—u
cutaneus femoris post. (nn. clunium inf.) tasir, - epididymis <T,, .,
EPIDIDYMIS
FUNICULUS SPERMATICUS * Sperm’'lerin fonksiyonel olarak son olgunluguna eristigi,

hareket yetenedi kazandig) ve kismen depo edildigi yer.
icindeki yapilar;

* 3 arter;
- a. testicularis, a. ductus deferentis ve a. DUCFESN[UAS] EUEFEHE’HS
cremasterica . iculus spermaticus iginde
« 3ven; * Ampulla ductus deferentis (son kismindaki genisleme)
- plexus pampiniformis, v. ductus deferentis ve v. spermlerin esas depolandig yerdir
cremasterica
» 3 sinir yapy; GL. VESICULOSA (GL. SEMINALIS, VESICULA
- plexus testicularis, plexus ductus deferentis ve n.
genitofemoralisin ramus genitalis’i SEM;NALISI} o j
« 3 dlﬁgr yapi; . Fﬁanﬂ here mamﬁllﬂ a” )
- ductus deferens (palpe edilebilir), lenf damarlan ve " Eakulat’m en bw'-:.:‘? bolim ‘:'I"“ C'L”ﬁ“-‘d':'; (%60). .
processus vaginalis kalintilari. » Ductus excretorius + ductus deferens = ductus
ejaculatorius > colliculus seminalis / utriculus
" prostaticus
N. ilioinguinalis, funiculus spermaticus’un disinda olmak * Spermatozoa'lan aktive eder, fruktoz icerir, kadin genital

traktus'unda immiinsiipresif etkiye sahip.

GL. PROSTATICA (PROSTATA)

» Mesane boynu altinda

[ ERKEK iC GENITAL ORGANLARI | | - inferiateal iz m. levator ani e komss

* Spermin; spermium’lann motilitesini ve uzun sire canli

lizere canalis inguinalis'den gecer.

Spermium’lanin tasindigh kanallar kalmasim EEtZ.:ilar.
 Tubuli seminiferi contorti (spermatogenesis’in yeri) * Kanallan > sinus prostaticus
e GL. BULBOURETHRALIS (COWPER BEZLERI)
. e testis . ; Zo , "
e Ductuli efferentes testis . tE;er:}I: n::"nt arahiginda, membranéz Uretra'min her iki
« Epididymis g |
¢ Ductus deferans (funiculis spermaticus icerisinde palps » Kanallan > spongioz Uretra'min proksimal pargas

edilebilen tek yapidir)

Gl. bulbourethralis
(Cowper bezlerl)




N.medianus felci:
1-N medianus en sik karpal tiinel'de sikisir.

Bu durumda én kol kaslan etkilenmez, El bileginden sonra

innerve ettigi kaslar felg olur. Bagparmadyin digjer parmaklarla
ayni dizleme gelmesi ve tenar atrofi sonucu maymun eli

deformitesi (m.opponens pollicis)
2-N. medianus humerusun distal uc kinklannda etkilenebilir
Ekstensiyonda veya nétral pozisyonda géizlenen ulnar penceden

farkl olarak burada hastalara ellerini yumruk yaptirmalan
istendiginde ebe eli (yemin eli) deformitesi olusur,

Truncus superior lezyonu (Erb-Duchenne felci)
Truncus superior kikleri etkilenir. (C,-C,- daha nadir C,)
Etkilenen sinirler:

» N. suprascapularis (abd - dis rotasyon)

« N. axillaris (abd - dis rotasyon)

« N, musculocutaneus (kol/6n kol fleksiyon)

Truncus inferior lezyonu (Klupmke felci)

Etkilenen sinirler:

= N. ulnaris
« N. medianus (kismen)

M. ulnaris

Clst Taraf - Anterior

Plexus lumbalis (T12-0L1-L2-L3-L4)
T,, 6n dahin kiiciik bir bélimii

L,-L-L, on dallan
L, on dallarimin bilyiik bir boliimi
(2 b

N.ilichypogastricus (L ) Bobreklerin arka yuzi ile
komsudur,

* R.cutaneus lateralis: guluteal bolge lateral kismimin
duysunu alir

Temel Bilimler 12. soru

Anatomi Speetus Notu (M) 1. Fasikdl
Sayfa 048

N. ilioinguinalis (L ):

Bobrek arka yiiz ile komsu. Canalis inguinasliten gecer
Inguinal herni operasyonlannda zedelenebilir.

= Erkekte penis koki ve scrotum duyusu

= Kadinda labium majus ve pubis duyusu

N. genitofemoralis (L -L):

M.psoas major'deler,

Ureteri arkasindan caprazlar.

R.genitalis:

« Inguinal kanaldan gecer.

* Funiculus spermaticusun tabakalan arasinda
seyreder,

= M.dartos ve m.cremasteri innerve eder,

R.femoralis:
* Lacuna vasorum’dan gecer.

Bobreklerin arka yuzu ile komsu.
Canalis inguinalisten gecer

N.ilicinguinalis (L,)

N.genitofemoralisiL -L.) M.psoas majoru deler

M.cutaneus femoris lateralis
(L)

Meralgia paresthetica

M.obturatorius (L L. -L .} Canalis obturatorius

Bl Sfen

N.femoralis (L-L-L,) Plexus lumbalisin en kalin dali

= J
N. iliohypogastricus (L,):
Bobregin arkasindan gecer

N. obturatorius (L-L-L,):

Canalis obturatoriustan ciktiktan sonra uyluk i yizine
ulasir

* Uyluk addiiktorii kaslan innerve eder. (m.pectineus

haric)
» M.obturatorius externus’un siniridir.

* Uylugun ig yiiziinde ovoid sekilli bir alamin duyusunu
tasir.

f: Romberg diz fenomeni h

N.obturatorius ve over komsulugu sebebiyle, overde
olusan tiimdr ve enflamasyonlarda uylugun mediali
ve diz bolgesinde agn olmasi
- .
N. femoralis (L-L-L,):
Plexus lumbalisin en kalin dalhdr.
M.iliopsoas ile lacuna musculorumdan gecer.

Henuz dallarna aynimadan kann arka duvanndayken motor

innervasyon yapar

= M.pectineus

» M.iliacus

N.saphenus:

= N.femoralisin en kahn ve en uzun dahdir (vicudun en
uzun deri siniri)

« A.v.femoralis ile canalis adductoriusta seyreder,
Lamina vastoadductora’yi deler

« Daha sonra bacagn i¢ tarafinda v. saphena magna ile
uzanir.

e Dizin mediali, bacagin mediali, medial malleol ve ayak
ic kenannin duyusal innervasyonunu

Plexus sacralis

L, 6n dallarinin kiiciik bir kisimi
L, 6n dallar }Tmn:us lumbosacralis

5,-5,-5, on dallar
S, 6n dallarinin kiigtik bir kism

Truncus lumbosacralis
L,— L, spinal sinirlerin plexus sacralise katiimak (izere gelen
on dallan tarafindan olusturulur.




N. gluteus superior (L -L.-5,):
Foramen suprapriformeden gecer.
*« M.gluteus medius

« M.gluteus minimus

« M.tensor fascia lata

N. gluteus inferior (L,-5,-5,):
« M.gluteus maximus

N. cutaneus femoris posterior (5,-5,-5,):

Foramen infrapriformeden gecer. Uylujun arka yuzinde
fossa popliteanin alt simnina kadar olan alamn duyusunu tasir.

N. ischiadicus (L,-L,-S,-S,-S.):

Vicudun en kalin ve en uzun siniridir

Ug dallar

« N.tibialis

* N.fibularis communis

N.tibialis (L,-L,-5,-S,-S.): (B5)

Alt ekstremite arka loj kaslarimin siniridir.

Fossa popliteada en yiizeyelde bulunan olusumdur.
A.tibialis posterior ile birlikte seyretmeye baslar.
Malleolus medialisin arkasindan gecer. 2 dala aynlir;
» N.plantaris medialis

« N.plantaris lateralis

N.fibularis communis (L, -L.-5,-5,-5,): (BS)

Collum fibula hizasinda iki ug dahina aynihir

e N.fibularis profundus:

A.tibialis anterior ile birlikte seyreder.

Ayaga ekstansiyon yaptiran bacak on loj kaslarini
innerve eder. 1. ve 2. parmak arasindan duyu alr.
¢ N.fibularis superficialis

Tendon refleksleri

M. fibularis (peroneus) longus ve brevis'e somatomotor dallar Biceps Cou
verir. Arcus transversus pedisin desteklenmesini saglar. Brachioradial C,
Bacak alt kisim ve ayak sirtimin da duyusunun alinmasim 2
saglar Triceps €.
N.suralis: Patella s
N.tibialis: n.cutaneus suralis Achilles -
_ . 2
Temel Bilimler 12. soru
Anatomi Speetus Notu (M) 1. Fasikdl T : .
o ( OTONOMSINIR SISTEMi

N. Pudendus (5, S, 5,):

-Nn. rectales inferiores:

¢ Canalis pudendalis’in ic duvarnimi delerek aynlir.

* M. sphincter ani externus’a motor dallar verir.

* Canalis analis alt yariminin, vagina alt parcasinin,
perineal derinin duyusunu tasir,

-Nn. perineales:

* Nn. scrotales (labiales) posteriores:

Ylzeyel grup dallardir.

Erkekte perineum ve skrotum derisinin, kadinda labium

majus'un sensitif innervasyonunu

e Rami musculares:

Derin grup dallardir. Diaphragma urogenitale kaslanm innerve

eder.

-N. dorsalis penis (clitoridis):

e Lig. suspensorium penis iginde penis sirtina ulagir.

# Burada a. dorsalis penis (clitoridis) ile glans penis'e kadar
uzanir,

e N. dorsalis clitoridis daha kigUktiir

Genel bilgiler

Sempatik sistem (torakolumbar sistem)
Parasempatik sistem (kraniosacral sistem)

Enterik sistem olmak lUzere iic ana bolimden
olugmaktadir. (gastrointestinal yol duvan icerisinde

yerlesmis 6zel bir sinir agn)

o «C 4

Pregangliyoner

Sempatik ve parasempatik ndronlanin her ikisi de
kolinerjiktir.

Pregangliyoner asetilkolin - postgangliyoner nikotinik
reseptir



Orijinal Soru: Temel Bilimler 13

13. Arteria dorsalis pedis nabzinin palpe edilmesi i¢in en uygun bolge asagidakilerden hangisidir?

A) Ayak bileginin arka yuzinin distalinde, tendo calcaneusun mediali

B) Ayak bileginin 6n ylziunun distalinde, musculus extensor hallucis longus tendonunun mediali

C) Ayak bileginin én yuzinun distalinde, musculustibialis anterior tendonunun mediali

D) Ayak bileginin on yuzunun distalinde, musculus extensor hallucis longus tendonunun laterali

E) Ayak bileginin 6n yuzinun distalinde, vagina tendinum musculi extensoris digitorum longi'nin laterali

Dogru Cevap:D

SpeeTUS Notu

SpeeTUS Notu ILGILI NOTLAR

UYLUGUN ARKA BOLGESININ KASLARI @ ,
+ iskiyokrural (hamstring) kaslar * N. fibularis profundus felcinde diusiik ayak olur. Ayak
* Tuber ischiadicum > tibia / fibula ekstansiyon (dorsifieksiyon) yapamaz. Hastalarda stepaj
+ Uylu@a ekstansiyon, bacaga fleksiyon yaptinrar. | Yiylieh (rilksok achmiama) EOrIIGE,
M. BICEPS FEMORIS BACAGIN LATERAL BOLGESININ KASLARI
» Fleksiyondaki bacada dis rotasyon yaptirir rﬁ% \
« N. ischiadicus tarafindan uyarilan tek kas.
' ™ * Ayagin esas evertor kaslanidir.
= Origo: . N. tiblalls (caput « AyaZa plantar fleksiyon (fleksiyon) yaptindar.
E::; T;Eﬂf::"hmr g’:;ﬂ cﬁmm :f"m;': — * N. fibularis (peroneus) s.ficialis tarafindan uyanhriar.
(caput breve) (caput breve) « Malleolus lateralis’in arkasindan gecerler.
Y J . g
M. SEMITENDINOSUS M. FIBULARIS (PERONEUS) LONGUS

= Arcus pedis transversus'un devamlihdini sadlar,

b EYRERESICERE ) DR YN » 1. metatarsalde ve cuneiforme mediale'de sonlani.

= Origo: I io:
(mhl%“hc...mm Pes anserinus | - tiblals J M. FIBULARIS (PERONEUS) BREVIS
« Tuberositas ossis metatarsi quinti'de sonlanir.
- N
M. SEMIMEMBRANOSUS Y)
 Fleksiyondaki bacada ig rotasyon yaptinr. * N. fibularis superficialis felcinde ayakta; eversiyon
* Sonug tendonu lig. popliteum obliquum’u olusturur. bozulur, fleksiyon zayiflar ve ayak inversiyonda kalir.
« Origo: insersio: Tibla N. tibialis = e .
Tuber schiadicum BACAGIN ARKA BOLGESININ KASLARI
r'm‘mﬁ* =
FOSSA POPLITEA * Ayaga plantar fleksiyon (fleksiyon) yaptinriar (esas).
Snirlan . :;:hlalls ta.;aflnda: I.I_'.I'E:ﬂlﬂ;'irli';m )
l‘r k d :1 ‘M. b : t d : . rocnemius+soleus=m. Ilﬁ surae .
’ d;t:?mi.' h-,ﬁzgﬁ”;eﬂ';”“ g o R i - Sonu¢ tendonu; tendo calcaneus (Achilles) }
+ Asadida: Icte; m. gastrocnemius, caput mediale, dista;
m. gastrocnemius, caput laterale ve m. plantarns M. GASTROCNEMIUS
Igindekiler « Femur'un kondillerinden baslar
« A, poplitea ve dallari (en derinde) « Hem ayaga, hem de bacaga fleksiyon yaptinir.
« V. poplitea ve dallan
« N. fibularis communis ve n. tibialis (en ylzeyelde) M. SOLEUS
« N. suralis’i olusturan dallar
« V. saphena parva'nin terminali M. PLANTARIS
« N, obturatoriustan gelen bir dal
» Popliteal lenf dUdumleri
« N, cutaneus femoris postenor (gatida) M. POPLITEUS

» Tendonu, diz ekleminin icinden geger (intrakapsiiler).

" .- - s 2 « Bacadga fleksiyon ve ic rotasyon yaptinr,
BACAGIN ON BOLGESININ KASLARI e Diz eklemindeki kilitlenmeyi qﬁzlf

[@ + Ayaga dorsal fleksiyon (ekstansiyon) yaptinriar. J M. FLEXOR HALLUCIS LONGUS
« N. fibularis (peroneus) prof. tarafindan uyanlirlar.
M. FLEXOR DIGITORUM LONGUS

« M. quadratus plantae’'ye insersiyo, mm.
lumbricales’lere origo clusturur,

Temel Bilimler 13. soru
Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikdl

Sayfa 031 M. TIBIALIS POSTERIOR
M. EXTENSOR HALLUCIS LONGUS » Bacak arkasindaki kaslarin en derinde clamdir
o Lateralinde a. dorsalis pedis'in pulsasyany alini: . Hal!unlus medialis'in arkasindan gecerek baslica os
. ' naviculare'ye (calcaneus, cubocideum, kuneiformlara ve 2.
- 4, metatarsailere) tutunur.
M. EXTENSOR DIGITORUM LONGUS « Malleclus medialis’in arkasindan gecen yapilarin en
M. fibularis (peroneus) tertius dnde olamidir,
» Ayafja ekstansiyon ve eversiyon yaptinr. » Ayada inversiyon ve fleksiyon (plantar fleksiyon).



A. ILIACA EXTERNA A. POPLITEA

o A. circumfiexa ilium profunda » Fossa poplitea icinde en derinde
» A. epigastrica inferior » M. popliteus’un alt kenarinda iki uc dalina aynlr.
- Rektus kilifi icinde, a. thoracica interna’nin ug dall Dallar::
olan a. epigastrica sup. ile anastomoz yapar, :

- Plica umbilicalis lateralis'i olusturur. + Icinde “genus” s6zciigil olan arterler (a. descendens
genus harig), popliteal arterindir (superior lateralis,

superior medialis, inferior lateralis, inferior medialis ve
media genus).

- Direkt inguinal herni a. epigastrica inferior'un medialinden,
indirekt inguinal herni ise lateralinden olur.

- Ductus deferens, anulus inguinalis profundus : ) :
yakininda a. epigastrica inferior'u caprazlar. Aa. surales (genellikle ki tane olan end arterlerdir, m,
Dasary; Temel Bilimler 13. soru
- A cremasterica (+: a. ligamenti teretis uteri) Anatomi Speetus Notu (B) 1. Fasikdl
“ R Pusious Sayfa 060
]
% B ] || A. TIBIALIS ANTERIOR
Corona mortis (oliim taci) « N. fibularis (peroneus) profundus’a birlikte
A. obturatoria’min r. pubicus’u ile a. epigastrica inferior'un * Ayada gelince a. dorsalis pedis adini alr. Pulsasyonu,
ayni isimli dalinin pubis govdesi iizerinde olusturduklan m. extensor hallucis longus’un lateralinden alinir. A.
anastomozdur dorsalis pedis, birinci dorsal interossedz kasin baslan
i ) = arasindan gecip, ayak tabanina gelir ve arcus plantaris
profundus'a katilir,
A FEMORALS A. TIBIALIS POSTERIOR
» Pulsasyonu (kompresyonu), lig.inguinalenin orta noktasinn 5 :
yaklasik 2-3 cm altndan yapilr, * N. tibialis’le birlikte
« Uylukta, m. sartorius’un altindadir. V. femoralis ve n. = Pulsasyonu, malleolus medialis'in arkasindan alinr,
saphenus’la canalis adductoriusa girer. Dallari:
Dallan - A. fibularis (peronea)
» A epigastrica superficialis - A nutricia tibiae |
« A. circumflexa ilium superficialis - A, plantaris lateralis
« A. pudenda externa superficialis ve profunda - A. plantaris medialis

« A profunda femoris; uyludun esas arteridir

- A, circumflexa femoris lat.

- A, circumflexa femoris med. (femur basini besler)
A. descendens genus A. fibularis

X

—i“.
1
tibialis
nterior

a .
/. A. tibialis W
posterior ‘q ) J A. dorsalis
A_ epigastrica \ padis
Infericr :II' !
I_|. ' d
A. epligastrica )
superficlalis A4
™y 0.

A, pudenda axiema (? : 'h' 1
suparficialis ve profunda _—
A. femoralis @ Nabiz alinan arterler... Y

- Aorta abdominalis - A. radialis

u - A. carotis communis - A, ulnaris
ity - A. carotis externa - A. femoralis
Hiatus adductarius - A, facialis - A, poplitea
o i ot - A. temporalis superficialis - A, tibialis posterior
- A. subclavia - A, dorsalis pedis
- A. brachialis
N .




Simirlart: Bacak dis loj (lateral kompartman) kaslan:

Taban: Lig. inguinale Siniri: n.fibularis superficialis

IE:u; kenar: M, sartorius’'un medial kenan M. fibularis ( peroneus) longus:

I kenar: M, adductor longus’un lateral kenar Baslangic: caput-collum fibula
Diagemesini: Dista m. iliopsoas, icte m, pectineus ve m. Malleolus lateralis arkasindan gecer.

adductor longus yapar.
Icinden gegenler:
Lacuna musculorum + lacuna vasorum + v.saphena

Bitis: 1. Metatars
Fonksiyon:
En giicli evertordiir.

magna
Ayni zamanda ayaga fleksiyonda yaptirir.
Uyluk bolgesi arka loj kaslan Trasvers arcusu destekler,
Ischiocrural Kaslar (Hamstring Kaslan) Bacak arka loj (arka kompartman) kaslar:
Baslangic: tuber ischiadicum’dan baglarlar.
Bitis: tibia ve fibula'da sonlamirlar Yiizeyel grup
Sinirleri: n. tibialis"tir (m. biceps femoris caput breve M.gastrocnemius:
harig) Bitis: achilles tendonuna katilir (tendo calcaneus)
"FH semitendinosus Pes anserinusa katiir. Sinin k Iki lasimdan olugur:
: n. tibalistir. : e M.gastrocnemius medialis
e M.gastrocnemius lateralis
M.semimembranosus Lilﬂeﬁ lig. popliteum obliquumu Fonksiyonu:
s s e Ayaga fleksiyon
M.biceps femoris Caput fibulada sonlamr. e Dize fleksiyon
Caput longumu n.tibialis ile innerve
i M.soleus
Caput brevesi n.fibularis communis Baslangig: tibia arka yiiz(diz ekleminden gegmez)
ke inmerve slur. y Bitis: achilles tendonuna katilir (tendo calcaneus)
Fonksiyonu: Ayaga fleksiyon
[ F OSS A POPLITE.A J E':L.lflantarist calcaneusa tutunur, gastrocinemeusa yardimc
Fossa poplitea igcinde yer alan olusumlar (lateralden Derin grup
mediale ve arkadan Gne) M. flexor hallucis longus: Ayada ve bas parmada fleksiyon
- N. peroneus (fibularis) communis M. flexor digitorum longus: Ayada ve 2-5.parmaklara
- N. tibialis fleksiyon
- N. obturatorius’'un ekleme gelen dah, Tendonunda :
- V. poplitea ve v. saphena parva » M.quadratus plantare sonlanir.

» Mm.lumbricales baslar,
M. tibialis posterior: En derin arka yiz kasidir.
Baslangig: tibia - fibula arasi (malleclus medialis arkasindan

- A. poplitea
- N. | poplitei yer alir,
Duyusunu: n, cutaneus femoris posterior (plexus

sacralis) alir geger).
Bitis: 1.metatars
Bacak kaslan Fonksiyon: ayaja fleksiyon- inversiyon
M. popliteus:
Bacak on loj (anterior kompartman) kaslan: Easlangu;: femur lateral kondilinden intrakapsiler olarak
aslar

Sinirleri: n.fibularis profundus
— . Fonksiyonu:

« Tibiaya ic rotasyon

« Tibia sabitken femura dis rotasyon

Temel Bilimler 13. soru
Anatomi Speetus Notu (M) 1. Fasikdl
Sayfa 033

ErORTo T DIAPHRAGMA PELVIS ve
A.;:Inrnlil pedisin pulnfynnu hemen lateralinde PERlNEUM KASLARI
V. extensor digitorum longus

Ekstansiyon ve eversiyon Diaphragma pelvisi delenler:
e Urethra

» Canalis analis
« Kadinlarda ek olarak vagina

Aponevrozis dorsalisi olusturur

M. peroneus (fibularis) tertius:

M. extensor digitorum longus'un parcasidir

Malleolus lateralis 6nunden gecer ve 5.metatars'ta sonlanir.
Ayadla ekstansiyon ve eversiyon yaptine

®



Orijinal Soru: Temel Bilimler 14

14. Asagidaki hiicrelerden hangisinde ara filamanlardan olan laminler bulunmaz?

A) Osteosit
B) Keratinosit
C) Eritrosit
D) Fibroblast
E) Makrofaj

Dogru Cevap:C

SpeeTUS Notu

SpeeTUS Notu ILGILI NOTLAR

Laminin sadece

HUCRE HiSTOLOJiSi VE [ﬁf% gekirdekli hucrelerde

BAY Kromatin baglayici protein = Kohesin bulundugu belirtilmis olup
Kromatin sikistinici protein = Kondensin eritrosit QE'(il'dEkSiZ bir

FIZYOLOJISI

L & W 1 (1] W - hucredir-
( HUCRE CEKIRDEGI ve BOLUNMESi | |  Profer
v Nukleer lalif "lamin fosforilasyon™u — =N
1 ile parcalanir. o b~y 8
NUHLEUS v Sentrozom, hicrenin kutuplanna ook B "3#
Okaryot ve Prokaryot kargilagtirma tablosuy; giic eder. - If*'; B
% v Mit kiginin ig igcikleri N PR
- Okaryot Prokaryot & uil:tsﬂ: i ' »* J,
DNA'da Histon Var Yol v Nilkleolus parcalanmaya baslar.
Zarla cevrili organel Var Yok
Nukleus zar Var Yok Metafaz;
J ¥ Duplike kromozomlar (kardes —
pe kromatid) orta kusak dizieminde
Temel Bilimler 14. soru ekvatoryal plakta dizili
Fizyoloji, Histoloji, Emriyoloji Speetus == v Niikleer membran ve niikleolus
Notu 1. Fasiktl Sayfa 001 kaybolur.

v Kromatidler mitoz mekigine
kinetekor ile tutunur,

v APC (anafaz-promoting kompleks)
siklusu anafazaileretir, calisamazsa

¥ Lamin proteinleri ara flaman olup
olgunlagsmamis tum cekirdekl
hilcrelerde bulunur.

siklus metafazda durur. .
Mutant Lamin A akiimiilasyonu Anafaz; TELOFAZ
“Hutchinson-Gilford Progeria” sendromu ile iligkilidir. v Kardes kromatidler ayrilir ™y
veé Dinein ile zit kutuplara ’ _
cekilirler. fo 4

Kromatin;

v Interfazda gorulur

v Temel birimi nikleozomdur.

v Nikleozom = DNA + Histon
protein

v H2a-H2b-H3-H4 Histon proteinlen
nikleozom merkezinde iken H1

Telofaz;
v Nilkleus yeniden goruldr.

¥ Sonunda sitokinez (hiicrenin
ikiye béliinmesi) Kontralkti] Fontraktl
Halkadan gerceklesir, Halka

e T o . Orta Cisim
Nukleozom
Niikleolus;
v Zarsiz olup bazofilik boyanir. Evre | Erken G1 | Geg G1 5 G2 M
v Nukleostemin proteinl p53‘e badlanarak mitotik siklusu Siklin D A B
diizenler, Hedef Rb P53 DMA pol | Fosfataz | Lamin
HUCRE BOLUNMESI

Boliinme Ozelliklerine Gire Hiicre;

v Ewvreleri: Interfaz, Profaz, Metafaz, _ : _
v Satellit hiicre iskelet kasi yenilenmesinde gtireviidir,

Anafaz, Telofaz (IPMAT)
v Bolunmeyen hucreler (noron,

K
did

zgili ve kalp kasi) GO evresinde
kﬁahg ¥ ) Labil Hicre Stabil Hlicre Permanent k
. Ndron (olfaktir &
Epitel Hepatosit hipokampal haric)
Interfaz; i
a: B broblast -
e — idir Kemik lligi Diiz Kas Iskelet & Kalp Kasi
v 3 asamalidir; G1-5-G2 o =
v G1, Sentrozom replikasyonu baslar En uzun ve dedisken fazar
¥ S: DMA sentezl (replikasyon) gerceklesir. ﬂ
v G2, sentrozom replikasyon biter.
BAYT 61 kontrol noktasi = S evresine girmeden tamir
G2 evresinde MPF = Mitozun baslamasi

®



Eriskinde Kirmizi ilik
¥ Eriskinde hematopoiezis yojunlugu sirasi ile
v Vertebra> Sternum > Kaburga » Femur » Tibia

¥ Kan hdcresinin ilikten salinmasi; €3, glukokortikoid,
androjen, toksinler gibi etkenler ile kontrol edilir.

Kok Hucre
¥ Pluripotent kok hicre lenfoid ve Miyeloid multipotent
hicre (CFU GEMM: Granilosit-Eritrosit-Monosit-
Megakaryosit)'ye donisiir.
¥ IL-3, tilm seri hiucrelerinin buyumesini kolaylastirr,

Progenitor (CFU) hiicre:
¥ CFU-eritrosit, CFU-megakaryosit
v CFU-Graniilosit-Monosit, CFU-lenfosit

g ﬁ IL-7, pluripotentten lenfoid progenitar,

IL-6 progenitorden B lenfosit gelistirir.

IL-4 B lenfositi antijene karsi cogaltir,
IL-5 B lenfositten plazma olusturur

Y v

Temel Bilimler 14. soru
Fizyoloji, Histoloji, Emriyoloji Speetus
Notu 1. Fasikll Sayfa 028

{ Sitokin | Salglandih Hucre Etki/Uyan )
IL-1 Makrofaj T lenfosit
IL-2 Th1 Lenfosit, NK
IL-4 Th2 Ig E simf degisimi
IL-5 Th2 Eozinofil Diferansiasyonu
IL-6 Makrofaj AFR Uretimi
IL-8 Makrofaj Kemotaksis
IL-12 Makrofaj IFN-Gama uretimi
TGF-8 T lenfosit Immiinosiipresyon, fibrozis
IFN-alfa | Virlisle enfekte hiicre Anti-viral etki
. S
( ERITROSIT )
ERITROPOIEZIS @ S
Proeritroblast .
v Progenitdr hiicreden EPO [l roocins

ile stimiilasyon sonrasi
olusur.

Polikromatofilik Eritroblast
¥ Niikleolus goriilmez.
v Bazofilik ve asidofilik alanlar vardir.
¥ Hb sentezi burada baslar, retikiilositte devam eder.

Ortokromatofilik Eritroblast (Normoblast)
v Sadece asidofilik sitoplazma kalr.
¥ Nilkleusun son goriildiigii ve atildigy evredir.

Eritrosit

v 9 ym'den > ise makrosit 6 pm > ise mikrosit denir.

¥ Farkh capta eritrosit fazla ise
anizositoz denir.

v Normal bigimini kaybetmesi
poikilositozdur.

v %33 HDb iceren eritrosit igin
normokromdur.,

Eritrosit Histolojisi
¥ Membran kafes seklindedir.
v Spektrin, ankirin, aktin ve Band 4.1 iskeleti olusturur.

v Ankirin, spektrin lle olusan kafesi membranda Band-3
proteinine tutturur.

v Band 3 ve glikoforin A kan
grubu ayrimindaki temel
antijenik alanlan icerir,

v Membranda en bol Band 3 U
(CI/HCO, dedistirici), kind 3

ise Aquaporin-1'dir,
Aktin  Band 4.1 Ankrin Spekirin
A & B AHTijENI Galakioz \
(Agliitinojen) ™
» 0 grubu (H antijeni) ile A o0 oA (b
grubu arasindaki fark N- O  OL. Ol
asetilgalaktozamin, B grubu  /\ fewe [\ A
lle galaktozdur, ) Q) )
s e -{:_.
' ™
Grup Aglutinojen Aglutinin
0 Yok Anti-A & Anti-B
A A Anti-B
B B Anti-A
AB ARB Yok
N 5
Rh KAN GRUBU

» 0-A-B sisteminde agliitinin kendilijinden gelisirken, Rh
sisteminde spontan aglitinin gorlilmez.

@ Rh transfiizyon reaksiyonu igin, daha once ]

transfiizyon ya da annenin Rh+ bebegi olmasi gereklidir.

Rh Antijeni
v Rh faktdrleri C, D (en sik ve antijenik), E ve ¢, d, e'dir.

ERITROPOIETIN

» Hipokside ilk artan hormondur.
» Kok hucreden proeritroblast uretimini uyanr.
» JAK2-STATS yolunu kullamr,

Laminin sadece
cekirdekli htcrelerde
bulundugu belirtiimis olup
eritrosit ¢cekirdeksiz bir
hlcredir.



Orijina

| Soru: Temel Bilimler 15

15. Asagidakilerden hangisi hiyalin kikirdak ara maddesinde bulunmaz?

A) Agrekan

B) Hiyalironik asit
C) Keratan sulfat
D) Kondroitin sulfat
E) Kristallin

Dogru Cevap:E

SpeeTUS Notu
SpeeTUS Notu

NORMAL DAMARDA PIHTILASMANIN
ONLENMESI

Pihtilasmayi Onleyen Faktorler:
v Endotel yiizey diizgiinliigii
v Glikokaliks

v Protein C (kofaktor Protein 5) F5 ve FB'l inhibe eder.
¥ TFPI F3-F7 kompleksini inhibe eder.

Trombin + Trombomodulin

Protein C ——= Aktive Protein C (protein 5)

FBa —= Inaktif FSa ——e Inaktif

L
tPA Aktivator Inhibitér Inaktivasyonu

Heparin

v AT-ITT'Un etkinligini arttinr.
v Heparin-AT III kompleksi, F2,9,10,11,12"i inhibe
eder,

Pihtimin Erimesi (Plazmin)

v Yaralanan doku ve endotel Plazminojen * Plazmin
t-PA salgilar. t-PA t-PA, u-PA
plazminojeni plazmine
cevirir, z

F1,2,5B&12

v Plazmin F1,2,5,8,12 yi sindirir.

Vitamin K Bagimh Faktor
v VitKF 2,7,9,10, Protein C ve S yapimi icin gereklidir.

¥ Vit K bu faktdrlerin aktivasyonu igin gerekli karboksilaz icin
esansiyeldir.

¥ Vit K intestinal kanalda bakterilerce sentezlenir.

Intestinal florasi gelismemis yenidogan, GIS
hastaliklan, yag malabsorbsiyonunda eksikligi goriilebilir.

N r,

-

Lab Testi Test Edilen

PT (12-15sn}/ INR (1) Ekstrensek yol

aPTT (25-40) Intrensek yol

Trombin Zamam Fibrin olusumu

Kanama Zaman (1-6 dk) Trombosit Tikag

\ y,

( LOKOSIT )

LOKOSIT SINIFLANDIRILMASI,

GRANULOPOIEZIS

~» Granulosit (notrofil, eozinofil, bazofil)
~ Agraniilosit (lenfosit ve monosit)

» Yenidogan ve gocukta lenfosit, yetigkinde notrofil
hakimdir.

Eriskinde Lokosit Formiili
Nétrofil: % 55-60 (En fazla) Eozinofil: % 1-3
Lenfosit: % 25-33 (Th/Tc: 2 kat)  Bazofil: % 0.5 (En az)
Monosit: % 3-8

Graniilopoiezis

Proamyehosi Myeicsil

Spesihik Grandl

hleta kol
Loigh genled

Pty Lol st
Gramiil Yok Azurohilik grandl

Myeloblast

v Granul icermez,

Promyelosit
v Azurofilik (primer) graniil gorildr.

Myelosit
v Spesifik graniil gorulir.
¥ Mitoz ile bolinebilen son asamadir,
v Nétrofil, eozinofil ve bazofil olarak aynilir.

Metamyelosit
v Dolasima gecmez.

Enfeksiyonda notrofilik metamiyelosit dolasimda J

gorilebilir (sola kayma).

Band Form
v Sadece notrofilik seride izlenir,
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