DOLASIM SISTEMI

 ANATOM iSI

,/—'

P2

.

EDITORLER

DR. OGR. UYESi AHMET TURAN URHAN

ARS. GOR. DR. BERNA DOGAN



Genel Yayin Yonetmeni / Editor in Chief ¢ C. Cansin Selin Temana
Kapak & i¢ Tasarim / Cover & Interior Design » Seriiven Yayinevi
Birinci Basim / First Edition « © NiSAN 2026

ISBN « 978-625-8762-11-2

© copyright

Bu kitabin yayin hakki Seriiven Yayinevi'ne aittir.

Kaynak gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin almadan hicbir yolla cogaltilamaz. The
right to publish this book belongs to Seriiven Publishing. Citation can not be shown
without the source, reproduced in any way without permission.

Seriiven Yayinevi / Seriiven Publishing

Tiirkiye Adres / Turkey Address: Kizilay Mah. Fevzi Cakmak 1. Sokak
Umit Apt No: 22/A Cankaya/ANKARA

Telefon / Phone: 05437675765

web: www.seruvenyayinevi.com

e-mail: seruvenyayinevi@gmail.com

Baski & Cilt / Printing & Volume
Sertifika / Certificate No: 47083



DOLASIM SISTEMI
ANATOMISI

EDITORLER
DR. OGR. UYESi AHMET TURAN URHAN'

ARS.GOR. DR. BERNA DOGAN?

1 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Artova Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
Engelli Bakim1 ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye, ahmetturan.urhan@gop.edu.tr,

Orcid: 0000-0002-1178-2998
2 Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye, berna.

dogan@gop.edu.tr, Orcid: 0000-0002-9232-359X






iCINDEKILER

BOLUM 1
BAS-BOYUN BOLGESI DOLASIM SISTEMI |

BerNA DOGAN......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeressseesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssns

BOLUM 2
BAS-BOYUN BOLGESi DOLASIM SISTEMI II

BIA DOGAN. ....eeeeeeeeeeeeeeeeereseeeesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

BOLUM 3
ALT EKSTREMITE DOLASIM SISTEMI

Merve NUt OZGEN SONMEZ .......ooeeeeeeeeeeeeeeereeeeesesessssesssssssssssssssssns

BOLUM 4
UST EKSTREMITE DOLASIM SISTEMI

Merve NUut OZGEN SONMEZ .......ooeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeesssessesssssssssssssssns

BOLUM 5
ABDOMINAL BOLGENIN DOLASIM SiSTEMi

SEfA SONMELZ ......ooveveverereseseninsesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssess

BOLUM &
THORAX BOLGESININ DOLASIM SISTEMI

S€fA SONMELZ ......coveveverrreiesenissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess

BOLUM 7
PELVISIN KANLANMASI VE KLiNiK SENDROMLARI

TAPIK CANEKIC aoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesestsessesssesssesssssessssssssssessssnes

. |

.19






DOLASIM SISTEMI ANATOMISI - VII

DOLASIM SISTEMi ANATOMISi

Insan organizmasinda dolagim sistemi; oksijen ve besin maddelerinin
dokulara ulastirilmasi, metabolik artiklarin uzaklastirilmasi, 1s1 dagiliminin
diizenlenmesi ve homeostazin siirdiiriilmesi gibi temel fizyolojik siireglerin
stirekliligini saglayan, ¢ok katmanli ve dinamik bir agdir. Bu agin anatomik
temeli yalnizca kalp ve biiytik damarlarin tanimlanmasiyla sinirli degildir;
arteriyel kanlanma, venéz doniis ve lenfatik drenajin birlikte degerlendiril-
mesi, damarlarin fasiyal kompartimanlar icindeki seyri, komsuluk iliskileri,
anastomozlarin olusturdugu kollateral dolasim olanaklari ve bolgesel lenf dii-
giimi zincirlerinin organizasyonu ile biitiinlitk kazanir. Bu nedenle dolasim
sistemi anatomisi, bolgesel yaklasim iginde ele alindiginda hem 6gretim hem
de klinik uygulamalar agisindan daha tutarli ve islevsel bir ¢erceve sunar.

Bu kitap, dolagim sisteminin bolgesel anatomisini Terminologia Anato-
mica’ya uygun terminolojiyle, kavramsal tutarlilig1 gozeterek ve klinik ana-
tomi ile iligkilendirilebilir bir diizlemde sunmay1 amaglamaktadir. Boliimler,
bas-boyun, thorax, abdomen, pelvis ve iist-alt ekstremite bolgelerinde arteri-
yel damarlarin kokeni, seyri ve dallanma diizenini; venoz sistemin ytizeyel ve
derin bilesenlerini; ayrica lenfatik drenaj yollar1 ve lenf diigiimii gruplarini
ayn1 topografik mantik icerisinde biitiinlestirir. Boyle bir yapi, her bolgenin
damar organizasyonunu tek basina bir liste olarak degil, kompartiman anato-
misi ve organ-topografik iliskiler baglaminda anlamay1 ve bilgiyi uygulama-
ya doniistiirmeyi kolaylastirir.

Bolgesel vaskiiler anatominin ayrintili bicimde bilinmesi, cerrahi plan-
lama ve giivenli disseksiyon hatlarinin belirlenmesi, travma yonetimi, damar
yon teknikleri ve girisimsel radyoloji islemleri ile goriintilleme yontemleri-
nin dogru yorumlanmasi agisindan temel gerekliliktir. Bag-boyun bolgesinde
karotid ve vertebrobaziler sistemlerin organizasyonu, ekstrakraniyal-intrak-
raniyal baglantilar ve venoz iletisimler; enfeksiyonlarin yayilim yollar1 ve
trombotik siireclerin anatomik zeminini agiklamada belirleyicidir. Thorax’ta
mediastinal bityiik damarlarin komsuluk iliskileri, kardiyotorasik cerrahi ve
yasami tehdit eden travmatik yaralanmalarin degerlendirilmesinde kritik
oneme sahiptir. Abdomen ve pelviste arteriyel dallanma paternleri ile venoz
pleksuslarin kollateral kapasitesi; kanama kontrolii, embolizasyon, onkolojik
cerrahi ve venoz konjesyon tablolarinin anlasilmasina dogrudan katki saglar.
Ekstremitelerde ise arteriyel akimin segmental diizeni, yiizeyel ve derin venoz
doniis yollar1 ve lenfatik drenajin nodal istasyonlari; periferik nabiz muaye-
nesinden bypass planlamasina, kompartiman sendromlarinin degerlendiril-
mesinden lenfédemin yonetimine kadar genis bir klinik yelpazede kullanil-
maktadir.



Kitabin kurgusunda, her bolge i¢in 6nce ana damar govdeleri ve temel
drenaj yollar1 tanimlanmakta; ardindan dallanma diizenleri, anastomozlar,
varyasyonlar ve komsuluk iligkileri sistematik bicimde ele alinmaktadir. Me-
tin boyunca, yalnizca isimlendirmeye dayali bir anlatim yerine; damarlarin
gectigi anatomik pencereler, iliskili alanlar, komsu sinir ve organlarla temas
noktalar: ve klinik agidan anlamli risk alanlar1 agiklanarak topografik kav-
rayisin gliclendirilmesi hedeflenmistir. Klinik korelasyonlar ise, metnin ana-
tomi odagini koruyacak bicimde kisa ve secici tutulmus; anatomik bilginin
sahadaki karsiligini gosteren 6rneklerle bilgiyi pekistirme amaci tagimistir.

Sonug olarak bu eser, dolagim sistemini genel bir ¢ercevede yiizeysel bi-
¢imde 6zetlemek yerine; bolgesel anatomi yaklasimiyla arteriyel kanlanma,
vendz doniis ve lenfatik drenaji biitiinciil bir perspektifte bir araya getirmeyi
hedefler. Terminolojik tutarlilik, topografik dogruluk ve klinik uygulanabi-
lirlik ilkeleri dogrultusunda hazirlanan bu biitiinlesik yaklasimin; anatomi
egitimi, klinik branslarla ortak bir dil kurulmasi ve giivenli uygulama kiil-
tlirtintin desteklenmesi agisindan iglevsel bir kaynak sunmasi amaglanmaigtir.
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Bas ve boyun boélgesinin arteriyel kanlanmasi esas olarak arteria (a.)
carotis communis dextra ve a. carotis communis sinistra araciligiyla saglanir.
Bu iki ana damar, boyunda yukar1 dogru seyrederek yaklasik olarak cartilago
thyroidea’nin st kenar1 diizeyinde iki terminal dala ayrilir: a. carotis externa
ve a. carotis interna. Bu ayrilma noktas: anatomik olarak bifurcatio carotidis
olarak adlandirilir ve bag-boyun bolgesinin vaskiiler organizasyonunda temel
bir dontim noktasidir. A. carotis externa, esas olarak basin yiizeyel yapilari,
scalp, yiiz ve boynun biiyiik kisminin beslenmesinden sorumludur. Cok sayida
dal vererek ytizeyel ve derin yumusak dokularin yani sira tiroid bezi, larynx ve
farinks gibi yapilar1 da kanlandirir. Buna karsilik a. carotis interna, boyunda
dal vermeksizin cranium icine ilerler ve basta beyin hemisferleri olmak tizere
cavitas cranii i¢indeki yapilarin ve orbita iceriginin onemli bir boliimiiniin
arteriyel perfiizyonunu saglar. Karotid sistemin yani sira, aa. vertebrales de
beyin dolagiminda kritik rol oynar. A. subclavia’dan koken alan bu damarlar,
foramen transversarium’lar araciligiyla servikal vertebralar boyunca yiikselir,
kranium i¢ine girer ve posterior serebral dolasimin temel bilesenlerini olusturur.
Boylece bas ve boyun boélgesinin kanlanmasi, karotid ve vertebral sistemlerin
birlikte olusturdugu karmasik ve yiiksek diizeyde organize bir arteriyel ag
tarafindan saglanir. Bu genel cerceve icerisinde a. carotis communis’in kokeni,
seyri, komsuluklari ve klinik 6nemi ayrintili olarak ele alinacaktir.

BAS-BOYUN BOLGESI ARTERLERI
1. A. Carotis Communis
1.1. Pars thoracica (a. carotis communis sinistra)

Sol arterin torakal segmenti, mediastinum superius i¢inde yukar1 dogru
ilerleyerek sol articulatio sternoclavicularis hizasinda servikal segmente
devam eder. Bu boliim anteriorunda manubrium sterni, m. sternohyoideus,
m. sternothyroideus, thymus kalintilar1 ve v. brachiocephalica sinistra ile
komsudur; ayrica sol pleura mediastinalis ve akciger apeksi de 6n komsuluklara
katilir (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014; Ozan, 2004). Posteriorunda
trachea, oesophagus’un sol kenari, ductus thoracicus ve n. laryngeus recurrens
sinister yer alir. Saginda truncus brachiocephalicus ve trachea; solunda ise n.
vagus sinister, n. phrenicus sinister ile pleura ve pulmo sinister bulunur. A.
subclavia sinistra, baglangi¢ segmentinin arka ve hafif lateralinde konumlanir
(Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan,
2004). Bu karmasik komsuluk iligkileri, 6zellikle mediastinal cerrahi girisimler
ve torasik patolojiler agisindan klinik 6nem tasur.

1.2. Pars cervicalis

Her iki arterin servikal segmentleri biiyiik ol¢iide benzer seyir
gosterir. Arterler articulatio (art.) sternoclavicularisin arka vyiiziinden
baslayarak boynun lateralinde yukar: dogru ilerler ve yaklasik C3-C4 discus
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intervertebralis seviyesinde, cartilago thyroideanin iist kenar: hizasinda
bifurcatio carotidis ile iki terminal dala ayrilir: a. carotis externa ve a. carotis
interna. Alt boyun diizeyinde birbirine daha yakin seyreden arterler, kraniale
dogru ilerledikge laterale dogru ayrisir; iki arter arasinda inferior diizeyde
trachea, superior diizeyde ise glandula thyroidea, larynx ve pharynx yer alir
(Arifoglu, 2019; Arincit & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024;
Ozan, 2004).

Servikal segment boyunca arter, vagina carotica i¢inde uzanir. Bu fasiyal
kilifigerisinde medialde arteria carotis communis, lateralde vena (v.) jugularis
interna ve posterior planda n. vagus yer alir. Ug yapinin olusturdugu bu
diizenleme, klinikte “boynun damar-sinir paketi” olarak tanimlanir. Vagina
caroticanin 6n yiiziinde radix superior ve radix inferior'un birlesmesiyle
olusan ansa cervicalis izlenir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake,
Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

Arterin anterior komsuluklar: inferior segmentte yiizeyelden derine
dogru deri, tela subcutanea, platysma, fascia cervicalis profunda, m.
sternocleidomastoideus, m. sternohyoideus, m. sternothyroideus ve m.
omohyoideusun venter superiorunu icerir. Daha superior diizeyde arter
gorece ylizeyellesir ve esas olarak m. sternocleidomastoideus'un medial
kenari ile ortiiliir. Bu kasin posteriora dogru retraksiyonu ile arter, sinirlarini
m. sternocleidomastoideus (posterior), m. digastricus’un venter posterior’u
ve m. stylohyoideus (superior) ile m. omohyoideusun venter superiorunun
(inferior) olusturdugu trigonum caroticum iginde goriiniir hale gelir
(Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, 2019).

Posterior komsulukta processus transversus C4-C6, m. longus colli ve m.
longus capitis bulunur; bu kaslar ile arter arasinda truncus sympathicusun
servikal boliimii uzanir. Medialinde trachea, oesophagus, glandula thyroidea,
larynx, pharynx, a. thyroidea inferior ve n. laryngeus recurrens yer alir. Lateral
komsulugu vena jugularis interna ve n. vagus olusturur. Sol tarafta inferior
servikal segmentte ductus thoracicus da artere komsudur. Sag n. laryngeus
recurrens alt boyun diizeyinde arteri posteriorundan ¢aprazlayabilir; venoz
komsuluklarda ise sag vena jugularis interna genellikle arterden daha
lateral konumlanirken, sol tarafta vena jugularis interna artere daha yakin
seyredebilir ve kismen 6niinii 6rtebilir (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014;
Drake, 2019).

1.3. Bifurcatio carotidis, sinus caroticus ve glomus caroticum

Bifurkasyon bolgesi yalnizca anatomik degil, ayn1 zamanda fizyolojik
acidan da o6zel Oneme sahiptir. Arteria carotis interna’nin baslangicinda
veya bifurkasyon diizeyinde yer alan hafif genisleme sinus caroticus olarak
adlandirilir. Yaklasik 1 cm uzunlugundaki bu segmentin duvarinda bulunan
baroreseptorler, arteriyel kan basincindaki degisimleri algilar. Olusan
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afferent impulslar n. glossopharyngeus araciligiyla medulla oblongata’daki
kardiyovaskiiler merkezlere iletilir ve refleks mekanizmalar yoluyla kalp hizi
ile periferik vaskiiler direng diizenlenir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014;
Drake, 2019).

Bifurkasyonun posteriorunda yer alan, yaklasik 2 x 5 mm boyutlarinda,
kirmizi-kahverengi, iyi vaskiilarize kiigiik yap1 ise glomus caroticum’dur.
Ince bir fibroz kapsiille cevrili olan bu yapi, kemoreseptdr hiicreler igerir
ve Ozellikle hipoksemi, hiperkapni ve asidemiye duyarlidir. Reseptorlerden
kaynaklanan impulslar baslica n. glossopharyngeus iizerinden merkezi sinir
sistemine iletilerek solunum ve dolasgim merkezlerinin refleks yanitlarini
modiile eder. Bu nedenle bifurkasyon boélgesi, hemodinamik ve respiratuvar
regiilasyonun periferik sensor alani olarak kabul edilir (Arifoglu, 2019; Arinci
& Elhan, 2014; Ozan, 2004).

1.4. Varyasyonlar ve kollateral dolasim

A. carotis communis’in kokeni ve bifurkasyon seviyesibelirli varyasyonlar
gosterebilir. Sag arter nadiren daha yiiksek servikal diizeyden baslayabilir; sol
arterde ise truncus brachiocephalicus’tan ortak koken alma gibi varyasyonlar
daha sik bildirilmistir. Bifurkasyon seviyesi os hyoideum diizeyine kadar
yiikselebilir ya da daha asagida, cartilago cricoidea diizeyinde gergeklesebilir.
Cok nadir olarak terminal dallarin dogrudan arcus aortae’den ¢iktigi olgular
tanimlanmaistir (Arinci & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Arter genellikle servikal segmentinde dal vermez; ancak a. thyroidea
superior, a. pharyngea ascendens veya daha nadiren a. thyroidea inferior
gibi dallarin dogrudan bu arterden ¢iktig1 varyasyonlar bildirilmektedir.
Arterin ligasyonu veya okliizyonu durumunda, bas-boyun boélgesindeki
zengin ekstrakraniyal ve intrakraniyal anastomozlar sayesinde kollateral
dolasim saglanabilir. Ozellikle a. thyroidea superior ile a. thyroidea inferior
arasindaki baglantilar ve a. vertebralis ile a. carotis interna dallar1 arasindaki
intrakraniyal anastomozlar bu agidan 6nemlidir (Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan,
2004).

Sonug olarak arteria carotis communis, topografikiligkileri, nérovaskiiler
birlikteligi ve bifurkasyon bolgesindeki duyusal yapilar1 nedeniyle yalnizca
morfolojik degil, ayni zamanda fonksiyonel ve klinik acidan da merkezi bir
konuma sahiptir. Bag ve boyun cerrahisi, vaskiiler girisimler, travma yonetimi
ve norolojik degerlendirmelerde ayrintili anatomik bilgi zorunludur.

2. A. Carotis Externa

A. carotis externa, bas-boyun bolgesinin ozellikle yiizeyel ve visseral
yapilarinin arteriyel kanlanmasinda baslica kaynaklardan biridir. Genellikle
bifurcatio carotidis diizeyinde—yaklasik cartilago thyroideanin st kenar1
hizasinda—a. carotis communis’ten ayrilarak baslar ve servikal bolgede
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kraniyale dogru ilerler. Seyri sirasinda 6nce hafifce 6ne yonelir, daha sonra
tekrar posteriora kivrilarak fossa retromandibularis’e (mandibula boynu
arkasindaki bolge) ulasir ve glandula parotidea igine girer. Parotis bezi i¢inde
terminal olarak iki biiytik dala ayrilir: a. temporalis superficialis ve a.
maxillaris (Arinci & Elhan, 2014; Drake & Gray, 2007; Ozan, 2004).

Baslangic segmenti, ¢ogu olguda trigonum caroticum icinde gorece
ylizeyel konumda izlenir ve bu diizeyde a. carotis internanin genellikle
daha medialinde yer aldig1 kabul edilir. Arter, trigonum caroticum’dan
kraniyale ilerlerken venter posterior musculi digastrici ve musculus (m.)
stylohyoideus'un derininden gecerek daha iist servikal diizeyde glandula
parotidea dokusu icinde devam eder. Parotis i¢inde arter, vendz yapilarin
(6zellikle v. retromandibularis olusumuna katilan derin vendz birlesimler)
ve nervus facialis’in dallariyla yakin topografik iliski gosterir; bu nedenle
parotis cerrahisinde dis karotisin parankim icindeki seyri pratik 6nem tasir
(Arinci & Elhan, 2014; Drake & Gray, 2007; Ozan, 2004).

A. carotis externa, boyun bolgesindeki komguluklar: katmanl bicimde
degerlendirilmelidir. Trigonum caroticum diizeyinde arterin anteriorunda
deri, tela subcutanea, platysma ve fascia cervicalis profunda yer alir; bu yiizeyel
plan icinde servikal deri dallar1 ve kiigitk venoz yapilarla birlikte, 6zellikle
nervus hypoglossus ve ona eslik edebilen vendz yapilar (n. hypoglossus’a
eslik eden venoz pleksus/venler) arterin tizerinden ¢aprazlayabilir. A. carotis
externa, v. lingualis ve v. facialis ile yakin iliskiler gosterebilir; bu venlerin
arterin oniinden veya yiizeyelinden ¢aprazladigi varyant diizenlenmeler
diseksiyonda sik karsilagilan bir durumdur. Arterin medial komsuluklar:
arasinda os hyoideum, farinks duvar:i ve farinksle iliskili norovaskiiler
olusumlar; posterior ve daha derin planinda ise kraniyale dogru ilerledikge
nervus glossopharyngeus, nervus vagusun faringeal dallar1 ve processus
styloideus’a bagli kaslar (m. styloglossus ve m. stylopharyngeus) ile iliskiler
belirginlesir (Arincit & Elhan, 2014; Drake & Gray, 2007; Drake, Paulsen,
& Waschke, 2024; Ozan, 2004). A. carotis externanin lateral-inferior
komsulugunda, ozellikle baslangic segmentinde a. carotis interna yer alir;
iki damar arasindaki iliski, disseksiyon diizeyi ve bireysel varyasyonlara gore
degisebilmekle birlikte, cerrahi yaklagim planlamasinda 6nemlidir.

A. carotis externa’nin servikal segmentinde en karakteristik noktalardan
biri, nervus hypoglossusun arter gévdesini ve bazi dallarini yiizeyelden
caprazlayabilmesidir. Bu ¢aprazlagsma ozellikle a. lingualis, a. facialis ve
a. occipitalis kokenleri ¢evresinde belirgin olabilir; dolayisiyla boyun
diseksiyonlarinda bu sinirin seyrinin de géz éniinde bulundurulmasi gerekir
(Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

A. carotis externa’nin klasik dallanma diizeni, servikal segmentte verdigi
dallar ile parotis igindeki terminal dallar1 kapsar. Servikal dallar ¢ogunlukla
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sekiz baslik altinda anlatilir; bunlarin altis1 boyun diizeyinde ayrilir, ikisi
terminal dal niteligindedir. Tipik dizilim; a. thyroidea superior, a. pharyngea
ascendens, a. lingualis, a. facialis, a. occipitalis ve a. auricularis posterior
seklindeki boyun dallar1 ile a. temporalis superficialis ve a. maxillaris
terminal dallarindan olusur (Arinci & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, &
Waschke, 2024; Ozan, 2004).

2.1. A. thyroidea superior, a. carotis externanin ilk dalidir ve siklikla os
hyoideum’un cornu majus diizeyi civarinda ayrilarak tiroid bezine yonelir.
Baslangicta anteromediale dogru uzanir, daha sonra asagiya kivrilarak
infrahyoid kaslarin derininden geger ve glandula thyroidea dokusunda
dallanir. Damarin derininde m. constrictor pharyngis superior ve 6zellikle
nervus laryngeus superior'un ramus externus’u ile yakin komsuluk dikkati
ceker; bu iliski, tiroidektomi ve larenks gevresi girisimlerde dnemlidir. A.
thyroidea superior’un belirgin dallar1 arasinda ramus infrahyoideus, ramus
sternocleidomastoideus, arteria laryngea superior, ramus cricothyroideus ile
tiroid parankimine giden rami glandulares sayilabilir. A. laryngea superior,
genellikle bu arterin en kalin dali olup membrana thyrohyoidea’y: delerek
larynx icine girer; bu geciste cogunlukla nervus laryngeus superior'un ramus
internus’u ile birlikte seyreder ve larynx mukozasi, bezleri ve kaslarinin
kanlanmasina katilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, 2019; Drake, Paulsen, &
Waschke, 2024; Ozan, 2004). Throid cerrahisinde, a. thyroidea superior-n.
laryngeus superior r. externus iligkisi fonksiyonel sonuglar agisindan temel
anatomik risk alanidir.

2.2. A. pharyngea ascendens, a. carotis externanin genellikle en ince
dal1 olarak tanimlanir ve siklikla arterin posterior yiiziinden ayrilir. Boynun
derin planinda, pharynx ile a. carotis interna arasindaki alanda kraniyale
dogru uzanarak kafa tabanina yaklasir; bu uzun seyri boyunca pharynx
duvarina ¢ok sayida ince dal verir. Baslica dallar1 arasinda pharnx bolgesini
besleyen rami pharyngeales, orta kulagin alt duvarina canaliculi tympanici
araciligiyla ulagan a. tympanica inferior ve dura materin posterior boliimiine
giden meningeal dallar (klasik olarak a. meningea posterior adiyla anilan daha
belirgin bir dal) yer alir. Tympanik dal, ¢ogu kez nervus glossopharyngeusun
ramus tympanicus’u ile topografik birliktelik gosterir ve pleksus tympanicus
cevresindeki vaskiiler agin bir pargasi haline gelir (Arinc1 & Elhan, 2014;
Drake, 2019; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

2.3. A. lingualis, dilin temel arteriyel kaynagi olup ¢ogunlukla os
hyoideum’un cornu majus ucu diizeyi civarinda, a. thyroidea superior ile
a. facialis arasinda a. carotis externa’dan ayrilir. Arteromediale dogru
ilerlerken venter posterior m. digastrici ve m. stylohyoideus'un derininden
gecer, ardindan m. hyoglossus ile yakin iligkili bir hat iizerinde ilerleyerek dil
kokiine ulasir. Seyri klasik olarak birkag topografik segmente ayrilarak tarif
edilir: baslangicta oblik bir boliimle trigonum caroticum i¢inde daha yiizeyel
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izlenebilir; sonra kivrintili bir parga ile pharynx konstriktor kaslari tizerinde
seyredebilir; daha anterior diizeyde m. hyoglossus ile m. genioglossus arasinda
daha belirgin bir “horizontal” hat kazanir ve terminalde dilin alt yiiziine
yakin ilerleyen derin bir dal seklinde dil ucuna uzanir. Dallar1 arasinda os
hyoideum boyunca uzanan ramus suprahyoideus, agiz tabani ve glandula
sublingualis’e yonelen a. sublingualis, dil sirtinin posterior boélimiine
giden rami dorsales linguae ve terminal dal olarak kabul edilen a. profunda
linguae yer alir. Nervus hypoglossus ile iliskisi degiskendir: sinir baslangig
segmentinde arteri distan ¢aprazlayabilir; daha anterior diizeyde iki yap1
arasina m. hyoglossus’un lifleri girebilir. Bu iliski, 6zellikle submandibular
bolge ve dil kokii cerrahilerinde 6énemlidir (Arinci & Elhan, 2014; Drake,
2019; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

2.4. A. facialis, yliz bolgesinin temel beslenmesini saglayan arterdir.
Ancak yalnizca yiizde degil, belirgin bir servikal segmenti de vardir.
Genellikle trigonum caroticum iginde a. carotis externa’dan ayrilir,
mandibula altina dogru ilerlerken venter posterior m. digastrici ve m.
stylohyoideus’un derininden gecer ve glandula submandibularis’in posterior
yiiziindeki olukta (gland ile yakin iliski i¢inde) seyreder. Daha sonra margo
inferior mandibulae’yi, gogunlukla m. masseter’in 6n kenar1 hizasinda distan
caprazlayarak yiize ulasir; bu nokta arter nabzinin klinik olarak en kolay palpe
edildigi yerlerden biridir. Yiizde arter, mimik hareketlerinden etkilenmemek
icin kivrintili bir seyir izler; ag1z kosesi ¢evresinden gecerek sulcus nasolobialis
boyunca yiikselir ve angulus oculi medialis diizeyinde siklikla a. angularis
adiyla sonlanir (Arifoglu, 2019; Arinct & Elhan, 2014; Drake, 2019; Ozan,
2004). Servikal dallar1 arasinda a. palatina ascendens, ramus tonsillaris,
rami glandulares ve ¢ogu olguda belirgin bir kalinlikta olan a. submentalis
bulunur; yiizde ise a. labialis inferior, a. labialis superior (¢ogu zaman ramus
septi nasi’yi verir), ramus lateralis nasi ve terminal boliim olarak a. angularis
ayirt edilir. A. angularis’in, arteria ophthalmicanin dallariyla (6zellikle
arteria dorsalis nasi lizerinden) kurdugu anastomozlar, dis ve i¢ karotid
sistemler arasinda klinik agidan anlamli bir baglant1 olusturur; bu baglant1
enfeksiyonlarin yayilimi ve yiiz bolgesindeki vaskiiler girisimler acisindan
onemlidir. Tonsil cerrahisi baglaminda da a. facialis’in farinks konstriktor
kaslar1 ve tonsil yatagi ile yakin iliskisi dikkate alinmalidir (Arinci & Elhan,
2014; Drake, 2019; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

Yiiz bolgesinde arteriyel dolasim, yalnizca karsilikli a. facialis dallar:
arasindaki baglantilarla sinirli olmayip, a. carotis externa’ya ait farkli dallar
arasinda ve ayrica dis-i¢ karotid sistemleri arasinda kurulan c¢ok sayida
anastomoz ile desteklenir. Alt dudak diizeyinde a. labialis inferior (a. facialis),
a. alveolaris inferior'un terminal dali olan ramus mentalis (a. maxillaris
kokenli) ile birleserek perioral bolgede kollateral bir ag olusturur. Yiiziin
lateralinde, a. facialis ile a. transversa faciei (a. temporalis superficialis’in dalr)
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arasindaki baglantilar 6zellikle yanak bolgesinde vaskiiler siirekliligi saglar.
Burun yan duvarinda ramus lateralis nasi (a. facialis), hem a. infraorbitalis
(a. maxillaris) hem de a. dorsalis nasi (a. ophthalmica, dolayisiyla a. carotis
interna sistemi) ile anastomoz yaparak dis ve i¢ karotid sistemler arasinda
onemli bir hemodinamik gecis noktasi olusturur (Arifoglu, 2019; Arinc1 &
Elhan, 2014; Drake, 2019; Ozan, 2004). Damak diizeyinde a. palatina ascendens
(a. facialis), a. palatina descendens (a. maxillaris) ile birleserek yumusak
damak ve tonsilla palatina ¢evresinde zengin bir vaskiiler ag meydana
getirir; benzer sekilde ayni arter, a. pharyngea ascendens (a. carotis externa)
dallariyla da baglanti kurar. Submental bolgede ise a. submentalis (a. facialis),
a. sublingualis (a. lingualis) ve ramus mylohyoideus (a. alveolaris inferior, a.
maxillaris) ile anastomoz yaparak agiz tabani ve ¢ene alt1 kompartimaninda
kollateral dolagima katkida bulunur. Bu ¢ok katmanli anastomoz ag1, yiiz
bolgesinin cerrahi girisimlere ve travmatik vaskiiler yaralanmalara ragmen
¢ogu zaman yeterli perfiizyonunu siirdiirebilmesinin anatomik temelini
olusturur (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, 2019; Ozan, 2004).

2.5. A. occipitalis, a. carotis externanin posterior yiiziinden ayrilarak
arkaya ve yukariya yonelir, mastoid bolgeye yakin bir hat {izerinden ilerler
ve bagin arka boliimiindeki scalp dokularini beslemek iizere oksipital bolgeye
ulasir. Seyri sirasinda v. jugularis interna, a. carotis interna, nervus vagus,
nervus accessorius ve nervus hypoglossus ile caprazlagsmalar tarif edilir;
bu nedenle iist servikal disseksiyonlarda arterin bulunmas: kadar, ¢evre
norovaskiiler yapilarin korunmasi da onemlidir. Arter, mastoid ¢ikintiya
komsu kemik oluklardan (sulcus arteriae occipitalis) gecerek daha yiizeyel
plana ulasir; terminal bolimiinde ¢ogu kez nervus occipitalis major ile
topografik birliktelik gosterir ve verteks yoniinde ilerleyen dallar verir.
Dallar1 iginde mastoid bolgeye yonelen ramus mastoideus, kulak arkasina
giden ramus auricularis, rami sternocleidomastoidei, meningeal nitelikte
dallar ve ozellikle servikal kollateral dolasimda rol oynayabilen ramus
descendens sayilabilir. Ramus descendens’in derin dallari, vertebral ve
kostoservikal kaynakli damarlarla anastomozlar kurarak proksimal biiyiik
damar tikanikliklarinda sinirli da olsa kollateral katki saglayabilir (Arifoglu,
2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, 2019; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024;
Ozan, 2004).

2.6. A. auricularis posterior, genellikle a. occipitalis’in biraz tizerinde
a. carotis externa’dan ayrilan ince bir daldir. Parotis dokusu i¢inde ya da
komsulugunda posteriora ve superiora yonelerek aurikula ve mastoid bolgeyi
besler; siklikla iki terminal dal (aurikiiler ve oksipital yonelimli) ile sonlanir.
Bu arterin klinik agidan dikkat ¢eken dallarindan biri a. stylomastoidea’dur.
A. stylomastoidea, ¢ogu kez foramen stylomastoideum {izerinden temporal
kemik icine girerek orta kulak boslugu ve mastoid hava hiicreleriyle iliskili
yapilar ile nervus facialis’in kanal i¢i segmentlerini besleyen vaskiiler agin bir
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parcasinakatilir; ayricatimpanik dallarlaanastomozlararaciligiylamembrana
tympanica ¢evresindeki damar halkasina katk: saglayabilir (Arifoglu, 2019;
Arinc & Elhan, 2014; Drake, 2019; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan,
2004).

A. carotis externa i¢indeki iki terminal dalindan a. temporalis
superficialis, gogu zaman a. carotis externa’nin “devami” gibi gériinen, daha
ince fakat yiizeyel seyirli bir damardir. Parotis i¢inde collum mandibulae
diizeyinde baslar ve ¢ogu kez nervus auriculotemporalis ile birlikte seyreder.
Arcus zygomaticus iizerinden gegtikten sonra kisa bir mesafe i¢inde daha
yiizeyel plana gelir; yaklasik birka¢ santimetre kraniyalde genellikle ramus
frontalis ve ramus parietalis olmak {izere iki terminal dala ayrilir. Bu arterin
parotis i¢inden verdigi belirgin dal a. transversa faciei’dir; ductus parotideus
ile iligkili bir diizlemde m. masseter iizerinde 6ne dogru ilerler ve yiiziin
lateral yumusak dokularinin kanlanmasina katilir. A. temporalis superficialis
ayrica temporal bolge ve scalp kanlanmasina genis katki verir; nabzi klinikte
siklikla tragusun hemen anteriorundan veya crus helicis dniinden palpe
edilir ve yiizeyel seyri nedeniyle kompresyonla kanamasi kontrol edilebilen
damarlar arasinda sayilir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Diger terminal dal a. maxillaris ise dis karotisin daha kalin ve yiiziin
derin yapilarini besleyen ana arteridir. Parotis i¢inde, mandibula boynunun
derininde a. carotis externa’dan ayrilir; collum mandibulae ile ligamentum
sphenomandibulare arasindan gegerek fossa infratemporalis’e ulasir ve
ardindan fissura pterygomaxillaris araciligiyla fossa pterygopalatina’ya
ilerler. A. maxillaris’in anatomik anlatimi, seyri boyunca yerlestigi bolgelere
gore ii¢ kisimda ele alinir: pars mandibularis, pars pterygoidea ve pars
pterygopalatina. Bu ayrim, hem topografik yon bulmayi kolaylastirir hem de
dallarin dagilimini sistematik hale getirir (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan,
2014; Ozan, 2004).

Pars mandibularis, arterin mandibula boynu-lig. sphenomandibulare
araligindan gectigi baslangic segmentidir ve bu diizeyde nervus
alveolaris inferior ile yakin iliski gosterir. Bu bélimden dis kulak yolu ve
temporomandibular ekleme yonelen a. auricularis profunda, orta kulaga
fissura petrotympanica yoluyla giren a. tympanica anterior, alt dislerin ana
besleyicisi a. alveolaris inferior ve dura materin en onemli arterlerinden
biri olan a. meningea media ayrilir. A. alveolaris inferior, n. alveolaris
inferior ile birlikte foramen mandibulae’den kanala girer, dis kokleri ve
alveoler kemik i¢in dallar verir ve foramen mentale’den ¢iktiktan sonra
mental bolgeye uzanan dallarla yiiziin alt kisminin dolasimina katilir;
kanala girmeden once genellikle ramus mylohyoideusn verir (Arifoglu,
2019; Arinci & Elhan, 2014; Ozan, 2004). A. meningea media ise kraniyale
yonelerek foramen spinosum’dan kafa icine girer, dura mater {izerinde
anterior ve posterior yonelimli belirgin dallara ayrilir; klinikte temporal/
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parietal kemik kiriklarinda epidural kanama ile iliskisi nedeniyle 6zel 6nem
tasir. Bu bolimde ayrica varyasyonel bir meningeal dal (ramus meningeus
accessorius) tarif edilebilir; ¢ogu kez foramen ovale ile iligkili bir gecisle dura
ve trigeminal ganglion ¢evresine dallar gonderir (Arifoglu, 2019; Arinci &
Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

Pars pterygoidea, a. maxillarisin m. pterygoideus lateralis ile komsu
seyrettigi orta segmenttir; arter bu kasin yiizeyelinden ya da derininden
gegebilir ve bu iligki bazi dallarin koken diizeylerinde degiskenlige yol
acabilir. Bu bolimden a. temporales profundae (anterior ve posterior) ile m.
temporalis beslenir; a. masseterica m. masseter’e; a. buccalis m. buccinator
ve yanak mukozasina; rami pterygoidei ise pterygoid kaslara dagilir. Bu
dallar, ¢igneme fonksiyonuna katilan kaslarin yogun metabolik gereksinimi
nedeniyle zengin bir intramiiskiiler arteriyel ag olusturur (Arifoglu, 2019;
Arinci & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

Pars pterygopalatina, arterin fossa pterygopalatina igindeki son
segmentidir ve burada, cavitas nasalis, damak, tist gene disleri, maksiller siniis
ve orbita tabaniyla iligkili cok sayida kritik dal ayrilir. Bu boliimden genellikle
a. alveolaris superior posterior (molar/premolar disler ve sinus maxillaris
mukozasi i¢in), a. infraorbitalis (fissura orbitalis inferior araciligiyla
orbita tabanina girerek yiizde infraorbital foramen diizeyinde dallanan), a.
palatina descendens (canalis palatinus major boyunca inip arteria palatina
major ve mindr palatin dallara ayrilan), a. canalis pterygoidei (vidian kanal
boyunca nazofarenks ve komsu yapilara dallar gonderen) ve terminal dal
olarak a. sphenopalatina ayrilir (Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan,
2004). A. sphenopalatina, foramen sphenopalatinum’dan burun bosluguna
girerek lateral nazal duvar ve septum {izerinde posterior nazal dallar verir;
burun boslugunun ve paranazal siniislerin arteriyel beslenmesinde ana
kaynaklardan biridir. A. palatina major’un anteriora uzanip canalis incisivus
cevresinde nazal septum dallariyla anastomoz kurabilmesi, damak-nazal
dolasim baglantilarinin morfolojik temelini olusturur; bu baglantilar 6zellikle
epistaksis ve palatal cerrahide 6nem kazanir (Arinc1 & Elhan, 2014; Drake,
Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

A. carotis externanin topografik degerlendirmesinde, boynun 6n
bolgesindeki tiggenlerin sinirlar1 cerrahi anatomi agisindan yardimcidir.
Regio cervicalis anterior i¢inde yer alan trigonum submandibulare (m.
digastricusun karinlar1 ve mandibula alt kenariyla sinirli), trigonum
caroticum (venter posterior m. digastrici, venter superior m. omohyoidei ve
m. sternocleidomastoideus’un 6n kenariyla sinirli) ve diger alt iiggen alanlar,
ozellikle a. facialis—glandula submandibularis iliskisi ile a. carotis externanin
baslangic segmentinin ortaya konmasinda pratik “anatomik pencereler”
saglar. Boynun lateral bolgesindeki tiggenler (6zellikle trigonum occipitale ve
trigonum supraclaviculare) daha ¢ok subklavian sistem ve brakiyal pleksus
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iligkilerinin degerlendirilmesinde 6nem tasimakla birlikte, a. occipitalis’in
servikal kollateral baglantilarinin anlagilmasina da katk: saglar (Arifoglu,
2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

Bu ozellikleriyle a. carotis externa, boyun diizeyinde verdigi dallar
ve glandula parotidea igindeki terminal ayrimi araciligiyla; tiroid, larynx,
pharynx, yliz ve scalpin yani sira burun boslugu, damak, disler ve dura
mater ile iligkili bolgelerin kanlanmasina genis 6l¢iide katkida bulunur.
Dallari, seyirleri boyunca ilgili kraniyal sinirler ve derin fasiyal planlarla
yakin komguluk gosterir; ayrica yiiz bolgesinde i¢ karotid sistemiyle baglant:
saglayan anastomozlar klinik agidan 6nem tasir (Ozan, 2004).

3. A. Carotis interna

A. carotis interna, on serebral dolasimin ana damarlarindan biri olup
ayn1 taraf serebral hemisferin biiyiik bolimiiniin, orbita iceriginin ve goz
kiiresinin arteriyel perfiizyonunda temel rol oynar. Ayrica yiiz-burun
bolgesindeki bazi alanlara, 6zellikle a. ophthalmica {izerinden uzanan dallar
ve anastomozlar araciligiyla dolayli katk: saglar. Damar, bifurcatio carotidis
diizeyinde (¢ogunlukla cartilago thyroidea’nin iist kenari, yaklasgik C3-C4
araligl) a. carotis communis’in terminal dali olarak baslar. Baslangicta a.
carotis externaile yakin komsuluktadir; kraniyale dogruilerledikge topografik
iliskisi degisir ve genellikle daha posterior/medial bir hatta yerlesir (Arinci
& Elhan, 2014; Drake, 2019; Ozan, 2004). Boyunda dal vermeden yiikselerek
basis cranii’ye ulasir; os temporale i¢indeki canalis caroticusa girer, kanal
icinde 6nce kraniyale yonelir, ardindan belirgin bir kivrimla 6ne ve mediale
doner. Kanal ¢ikisindan sonra foramen lacerum’un iist yiizeyi izerinden fossa
cranii media’ya ilerler ve sinus cavernosus i¢ine katilir. Cavernoz boliim ile
supraklinoid béliimiin olusturdugu S-sekilli kivrimli seyir siphon caroticum
olarak adlandirilir. Damar, daha sonra sinus cavernosus tavanini olusturan
dura mater’i delerek spatium subaracnoidale’ye gecer; substantia perforata
anterior'un hemen inferiorunda terminal dallar1 olan a. cerebri anterior ve
a. cerebri media’ya ayrilir (Arinci & Elhan, 2014; Drake, 2019; Ozan, 2004).

A. carotis interna, bulundugu bolgeye gore dort segmentte incelenir: pars
cervicalis, pars petrosa, pars cavernosa ve pars cerebralis.

Pars cervicalis, bifurcatio carotidisten canalis caroticus girisine
kadar uzanir ve tipik olarak dal vermez. Baslangi¢c kismi trigonum
caroticum i¢inde nispeten ytizeyel izlenebilse de kisa siirede derinlesir; m.
sternocleidomastoideus tarafindan kismen ortiiliir ve genel olarak a. carotis
externanin posterolateralinde seyreder. Yiizeyelden derine dogru deri, tela
subcutanea, platysma ve fascia cervicalis profunda planlariile ortiilidiir. Arter
kraniyale ilerledikge gl. parotidea’nin derininde yer alir. Bu segmentte distan
caprazlayan yapilar klinik anatomi agisindan 6nem tasir: n. hypoglossusun
arterin dis yliziinden gegebilmesi; m. digastricus'un venter posterior'u ve
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m. stylohyoideus’un arterin st servikal diizeydeki seyrini “Ortmesi” tipik
iliskiler arasindadir (Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, 2019; Ozan, 2004). Daha
kranialdea. carotisinternaile a. carotis externa arasinda processus styloideus’a
bagli yapilar yerlesebilir; burada m. styloglossus, m. stylopharyngeus, lig.
stylohyoideum ve pharynx ile iliskili norovaskiiler olusumlar (6zellikle n.
glossopharyngeus ve n. vagus'un rami pharyngeales’i) belirginlesir. Posterior
komsulukta m. longus colli ve ganglion cervicale superius bulunur; bu
gangliondan ¢ikan sempatik lifler arter ¢evresinde plexus caroticus internusu
olusturur. Lateral komsulugu v. jugularis interna; posterolateral komsulugu
n. vagus olusturur. Medialde pharynx duvary; bazi diizeylerde n. laryngeus
superior ve a. pharyngea ascendens ile yakin iligkiler goriilebilir. Ust kafa
tabani yaklasiminda, pars cervicalis ile v. jugularis interna arasindaki derin
planda IX, X, XI ve XII. kraniyal sinirlerin yerlesimi cerrahi agidan 6nemlidir
(Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, 2019; Ozan, 2004).

Pars petrosa, a. carotis interna’nin os temporale’nin pars petrosa’sindaki
canalis caroticusi¢inde kalan boliimiidiir. Arter, kanal i¢inde kisa bir kranial
yiikselisten sonra 6ne ve mediale yonelir; kanal ¢ikisinda yeniden yukar:
kivrilarak kafa bosluguna katilir. Bu bélimde arter, cochlea ve cavitas
tympaninin anterior komsulugunda seyreder; orta kulak boslugu ile arter
arasinda ¢ogu kez yalniz ince bir kemik lamel bulunur. Bu bariyer genglerde
daha ince ve yer yer defektli; ileri yaslarda ise kismen incelmis/rezorbe
gortiniimlii olabilir; bu nedenle otolojik cerrahi ve enfeksiyoz siireglerde
komsuluk iligkisi pratik 6nem tasir. Arterin anterosuperior komsulugunda
ganglion trigeminale’ye ait ¢ukurun tabanini olusturan kemik lamel yer
alir; bazi bireylerde bu lamelin kismen veya tamamen gelismemis olmasi
nedeniyle a. carotis interna ile ganglion trigeminale arasinda yalniz fibroz
bir ayirict yapr bulunabilir. Canalis caroticus igindeki arter, dura mater
uzantisi ile cevrilidir ve ganglion cervicale superius kaynakli sempatik
liflerin olusturdugu plexus caroticus internus ile birlikte seyreder (Arinci &
Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Pars petrosa’dan ayrilan dallar:

Aa. caroticotympanicae: Ince kalibrasyonlu, bazen ift olabilen bu
damar(lar) canalis caroticus’taki kii¢iik kanalciklardan cavitas tympaniye
ulasir. Timpan boslukta a. tympanica anterior (a. maxillaris) ve a.
stylomastoidea (a. auricularis posterior) ile baglantilar kurarak timpanik
arteriyel agin bir parcasi haline gelir (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014;
Ozan, 2004).

A. canalis pterygoidei (Vidian arteri) / ramus pterygoideus: Her
bireyde belirgin olmayabilen ince bir daldir. Canalis pterygoideus i¢inde
ilerler ve pterygopalatin bolge dolasimiyla, ézellikle a. maxillaris kaynakli
ayn1 isimli damar ile anastomoz yapabilir; bazi kaynaklarda a. palatina major
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cevresindeki dallarla baglantilar1 da vurgulanir (Arifoglu, 2019; Arinc1 &
Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Pars cavernosa, a. carotis interna’nin sinus cavernosus iginde seyreden
bolimiidiir. Arter bu segmentte dnce proc. clinoideus posterior yoniine,
ardindan os sphenoidale govdesi boyunca 6ne dogru uzanir; proc. clinoideus
anteriorun medialinde tekrar kraniyale kivrilarak sinus cavernosus
tavanindaki dura mater’i delip subaraknoid araliga geger. Bazen anterior
ve posterior klinoid ¢ikintilar arasinda kopriilesme/halka olusumu damar
gevresinde kemik bir “kismi halka” goriiniimii olusturabilir. Bu segment,
periarteriyel sempatik pleksusla sarilidir. Sinus cavernosus i¢indeki iliskiler
6nemlidir: n. abducens arterle yakin komsuluk gosterebilir; sinusun lateral
duvarinda ise n. oculomotorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus ve n.
maxillaris ile topografik yakinlik s6z konusudur (Arifoglu, 2019; Arinci &
Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Pars cavernosa’dan ayrilan dallar:

3. Rr. sinus cavernosi: Cok sayida ince dal olup sinus cavernosus
duvarlari, parasellar bolge ve komsu yapilar icin besleyici katk: saglar; bazi
dallar meningeal dolasimla baglanti kurabilir.

4. A. hypophysialis inferior: Genellikle bir veya iki dal halinde
hipofize yonelerek glandula pituitarianin o6zellikle inferior kisminin
vaskiilarizasyonuna katilir.

5. R. ganglionis trigeminalis: Ganglion trigeminale’ye uzanan ince bir
besleyici daldur.

6. R. meningeus anterior: Kiigiik kalibrasyonlu meningeal bir dal olup
fossa cranii anterior dura materine katki saglar; orbital/etmoidal meningeal
dallarla anastomozlar goriilebilir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan,
2004).

Pars cerebralis (supraklinoid segment), a. carotis interna’nin dura mater’i
delip subaraknoid araliga katilmasindan terminal bifurkasyona kadar uzanan
boliimiidiir. Arter bu diizeyde n. opticus ile n. oculomotorius arasindaki
komsuluk koridorundan gegerek substantia perforata anterior’a yaklasir ve a.
cerebri anterior ile a. cerebri media’ya ayrilir. Bu segment, a. ophthalmica,
a. communicans posterior ve a. choroidea anterior gibi klinik agidan kritik
dallarin ¢ikis bolgesidir (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Pars cerebralis’ten ayrilan dallar:

7. A. ophthalmica, a. carotis internanin subaraknoid aralikta verdigi
ilk biiytik dallardan biri olarak kabul edilir. Canalis opticus’tan gegerek
orbita’ya girer ve orbita i¢i yapilarin, bulbus oculinin ve periokiiler dokularin
ana arteriyel kaynagini olusturur. Orbita i¢inde n. opticus ile yakin iligkili

+ 13
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seyreder; cogu olguda siniri tistten ¢caprazlayarak medial duvara yonelir (daha
az siklikta alttan gegis tarif edilir). Mediale ilerleyip m. rectus medialis ile m.
obliquus inferior arasindaki planlarda anteriora dogru uzanir ve terminalde
a. supratrochlearis ile a. dorsalis nasi’ye ayrilir (Arifoglu, 2019; Arinc &
Elhan, 2014; Ozan, 2004).

A. ophthalmica’nin dallari, pratik olarak orbital (orbita ve ¢evre yapilar)
ve okiiler (bulbus oculi ve iliskili yapilar) olmak iizere iki grupta toplanabilir.

Orbital Dallar

a) A. lacrimalis: Cogu kez a. ophthalmicanin kalin dallarindan
biridir. N. lacrimalis ile birlikte m. rectus lateralis’in {ist kenar1 boyunca gl.
lacrimalis’e ulagir. Buradan goz kapaklar1 ve konjunktivaya giden dallar verir;
ozellikle aa. palpebrales laterales iist ve alt kapakta mediale dogru uzanir ve
aa. palpebrales mediales ile birleserek arcus palpebralis superior ve arcus
palpebralis inferior ad1 verilen damar halkalarini olusturur. A. lacrimalis,
zygomatik dallar araciligiyla fossa temporalis ve yanak bolgesine uzanarak
sirastyla a. temporalis profunda dallari ve a. transversa faciei ile anastomozlara
katilabilir. Ayrica fissura orbitalis superior’un lateralinden kraniyal bosluga
geri donen r. meningeus recurrens, a. meningea media ile anastomoz yaparak
orbital-meningeal dolagim baglantisi olusturabilir (Arifoglu, 2019; Arinc1 &
Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

b) A. supraorbitalis: N. supraorbitalis ile birlikte foramen/incisura
supraorbitalis’ten gegerek alin ve scalp bolgesine dagilan yiizeyel ve derin dallar
verir. Bu dallar kars: tarafin ayni arteri, a. supratrochlearis ve a. temporalis
superficialisin frontal dali ile baglantilar kurabilir; ayrica os frontale igine
uzanan r. diploicus ile diploe dolasimina katk: saglayabilir (Arifoglu, 2019;
Arinci & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

¢) A. ethmoidalis posterior: Foramen ethmoidale posterius iizerinden
fossa cranii anteriora katilir; ethmoid hiicreler ve komsu yapilara dallar
verir. Dura mater’e meningeal bir dal gonderebilir; ayrica cavitas nasalis’e
uzanan dallar araciligiyla posterior nazal dolasimla anastomozlar goriilebilir
(Arifoglu, 2019; Arinct & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024;
Ozan, 2004).

d) A. ethmoidalis anterior: N. nasociliarisile birlikte foramen ethmoidale
anterius’tan geger; dura mater i¢in r. meningeus anterior’'u verir. Ethmoid
hiicreler ve sinus frontalis’e dallar gonderebilir. Cavitas nasalis’e inen dallar:
anterior septum ve anterior lateral nazal duvar dolasimina katilir (Arifoglu,
2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

e) Aa. palpebrales mediales: Ust ve alt olmak iizere iki dal halinde goz
kapaklarina girer; tarsus gevresinde laterale dogru uzanir ve aa. palpebrales
laterales ile birleserek kapak damar halkalarini tamamlar. Ayrica ductus
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nasolacrimalis mukozasina giden dallarla lakrimal drenaj sistemi dolasgimina
katkisaglar (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke,
2024; Ozan, 2004).

f) A. supratrochlearis: Orbita’y1 iist-medialden terk ederek alin derisi,
frontal kaslar ve pericranium’a dallar verir; a. supraorbitalis ve kars1 tarafin
ayni dali ile baglanti kurar.

g) A. dorsalis nasi: Orbita’y1 medialden terk eder, burun sirt1 boyunca
seyreder; a. facialis’in terminal kismiyla (a. angularis {izerinden) ve r. lateralis
nasi ile anastomozlar yaparak dig-i¢ karotid sistemleri arasinda klinik 6nemi
olan bir baglant1 olusturur (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake,
Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

Okiiler dallar:

h) A. centralis retinae: Genellikle a. ophthalmica’nin erken dallarindan
biridir ve fonksiyonel olarak end-arter karakterindedir. N. opticus kilifi
icinde ilerleyip siniri delerek retina’ya ulasir ve burada dallanir (varyasyonel
olarak a. lacrimalis kaynakli olabilir).

i) Aa. ciliares posteriores breves: Sayica ¢ok (yaklasik 6-12) kiiciik damar
olup n. opticus ¢evresinden sclera’y1 delerek choroidea ve ilgili posterior
segment dokularina beslenme saglar.

j) Aa. ciliares posteriores longae: Genellikle iki adet olup sclera’y1 delerek
anteriora uzanir; iris cevresinde dolasan arteriyel halkalarin olusumuna katk:
Verir.

k) Aa. musculares: Orbita ici kaslara giden st ve alt dallar seklinde
dizenlenebilir; buradan c¢ikan aa. ciliares anteriores, rectus kaslarinin
tendonlarini izleyerek goziin 6n segmentine ulasir ve iris dolagim halkalarina
katilir. Ayrica aa. conjunctivales anteriores ve aa. episclerales gibi dallar
konjunktiva ve skleranin yiizeyel dolagimini destekler (Arifoglu, 2019; Arinci
& Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

A. cerebri anterior, a. carotis interna’nin terminal dallarindan gorece
daha ince olanidir. Substantia perforata anterior komsulugunda one ve
mediale yonelerek fissura longitudinalis cerebri i¢ine girer. Her iki taraf a.
cerebri anterior’u kisa bir damar olan a. communicans anterior ile birbirine
baglanir; bu baglanti circulus arteriosus cerebrinin anterior bilesenini
olusturur. Arter daha sonra corpus callosum’un ¢evresinden dolanarak st
yiiziinde arkaya dogru uzanir ve parietooksipital diizeye yaklasirken posterior
dolasim dallariyla baglant: kurabilir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014;
Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Ozan, 2004).

A. cerebri anterior dallari, a. communicans anterior Oncesi (pars
precommunicans) ve sonrast (pars postcommunicans; siklikla pericallosal

- 15



16 * Berna Dogan

hat) olarak ele alinabilir; perforan (santral) dallar daha c¢ok baslangig
boliimiinden, kortikal dallar daha ¢ok distal béliimden ayrilir.

A. cerebri media, a. carotis interna’nin terminal dallar1 iginde genellikle
daha kalin olanidir. Sulcus lateralis cerebri’ye yonelir, insula tizerinde yukar:
ve arkaya dogru uzanirken ¢ok sayida kortikal dala ayrilir. Besledigi saha, a.
cerebri anterior'un medial yiiz ve iist kenar alanlari ile a. cerebri posterior'un
oksipital ve inferomedial/inferolateral belirli alanlar1 disinda, hemisferin
lateral yiiziiniin biiyitk kismini igerir. Segmental olarak pars sphenoidalis,
pars insularis ve kortikal (terminal) dagilim boliimii izerinden siniflamalar
yapilabilir. Derin perforan dallar (lentikiilostriat arterler) 6zellikle kapsiiler
ve bazal gangliyon alanlar: i¢in kritik énemdedir (Arinct & Elhan, 2014;
Ozan, 2004).

R. communicans posterior (a. communicans posterior), a. carotis
interna’y1 a. cerebri posterior’a baglayarak circulus arteriosus cerebrinin
lateral bilesenini olusturur. Cap1 olduk¢a degisken olabilir; belirgin kalin
oldugu varyantlarda posterior serebral dolasim, karotid sistemden daha
fazla besleniyor gibi goriinebilir. Bu damardan ayrilan perforan dallar,
diencephalon ¢evresi ve derin yapilara (6zellikle thalamus ve komsu bélgeler)
besleyici katk: saglar (Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

A. choroidea anterior, genellikle a. communicans posterior ¢ikisina
yakin diizeyde a. carotis interna’dan ayrilan kiigiik fakat siirekliligi yiiksek
bir daldir. Tractus opticus komsulugunda ilerleyip pedunculus cerebri
gevresinden dolanarak lateral ventrikiiliin cornu inferius diizeyindeki
plexus choroideus’a ulasir. Seyri boyunca capsula interna’nin 6zellikle crus
posterius’u ile iligkili lif demetlerine yakinlig1 nedeniyle, klinik agidan kritik
norolojik tablolarla iliskilendirilen bir arterdir; ayrica bazal gangliyonlar,
temporal lob medial yapilar1 ve optik yollarla iligkili bolgelerin dolasimina
katki: verebilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Circulus arteriosus cerebri (Willis halkast)

Beynin arteriyel beslenmesi temelde iki sistem tarafindan saglanir: a.
carotis interna sistemi ve vertebrobaziler sistem (aa. vertebrales—a. basilaris).
Bu ki sistem, beynin tabaninda chiasma opticum ve infundibulum ¢evresinde
anastomoz yaparak circulus arteriosus cerebri’yi olusturur. Halkay1 dnde iki
a. cerebri anterior ve bunlari birlestiren a. communicans anterior; arkada iki
a. cerebri posterior; yanlarda ise aa. communicantes posteriores tamamlar.
Halka anatomisi bireyler arasinda belirgin varyasyon gosterebilir; ancak
genel olarak biiyitk damar sistemleri arasinda potansiyel kollateral akim i¢in
morfolojik bir zemin olusturur. Buna karsin, beyin parankimi igine giren
perforan dallarda anastomoz kapasitesi sinirlidir; bu durum derin infarktlarin
klinik 6nemini artirir (Arinci & Elhan, 2014; Ozan, 2004).
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Bas ve boyun bdlgesinin vendz drenaji, yiizeyel ve derin venéz aglarin
dural venoz siniislerle ve boyun venleriyle kurdugu ¢ok katmanli baglantilar
tizerinden gerceklesir. Bu bolgede venéz kanin temel ¢ikis yolu v. jugularis
interna ve v. jugularis externa olmakla birlikte, v. vertebralis ve vertebral ve-
noz pleksuslar da 6zellikle derin boyun ve kranio-servikal gecis diizeyinde
onemli bir alternatif drenaj hatt1 olusturur. Yiiz ve kafa derisi venleri; orbita
venleri, plexus pterygoideus ve venae emissariae araciligiyla kafa i¢i venoz ya-
pilarla iletisim kurabildiginden, bas-boyun ven6z anatomisi yalnizca “drenaj
yollarin1” degil, ayn1 zamanda enfeksiyon yayilimi ve venoz tromboz gibi kli-
nik tablolarin anatomik zeminini de agiklar. Intrakraniyal venoz dolagim ise
venae cerebri, venae cerebelli ve sinus durae matris tizerinden organize olur;
bu yapilar nihayetinde juguler sisteme yonlenen ortak bir venoz ¢ikis diizeni
icinde degerlendirilir. Venoz sistemle birlikte bas ve boyun bolgesinin lenfatik
drenaji, bolgenin immiinolojik savunmasi ve tiimoral yayilim paternlerinin
anlasilmasi agisindan belirleyicidir. Yiizeyel ve derin lenfatikler, bas-boyun
yumusak dokularindan ve visseral organlardan gelen lenfi, anatomik kom-
partimanlara yerlesmis lenf diigiimii gruplarina tasir; bu diigtiimlerden ¢ikan
efferent damarlar ise truncus jugularis ve ilgili lenfatik kanallar araciligiyla
venoz agtya (angulus venosus) drene olur. Bu boliimde, bas ve boynun venleri,
lenfatik yapilar1 ve klinik 6nemi ayrintili olarak ele alinacaktur.

BAS-BOYUN BOLGESI VENLERI

Bas ve boyun bolgesinin vendz drenaji, yiiz ve sagli deri venleri, kafa
i¢i venleri ve dural venoz siniisler ile boyun venleri arasinda kurulan genis
baglantilar tizerinden saglanir. Bu bolgede venéz agin temel ozellikleri; ¢ok
sayida anastomoz igermesi, birgok venin kapaksiz olmasi ve intrakraniyal
venoz yapilar ile ekstrakraniyal venler arasinda dogrudan baglantilarin bu-
lunmasidir. Bu nedenle ven6z kanin akim yond, sabit bir tek yonli drenajin-
dan ziyada basing degisimleri, pozisyon ve komsu vendz yataklarin doluluk
durumuna gore sekillenen dinamik bir diizen gosterir. Bas ve boyun venleri
topografik olarak yiiz venleri, kranium venleri ve boyun venleri basliklar:
altinda incelenebilir.

A. Yiiziin Venleri

Yiiziin venleri, yiiziin yiizeyel yapilari ile derin yiiz bolgelerinden venoz
kani toplar ve drenajini baslica v. jugularis interna ve v. jugularis externa sis-
temlerine iletir. Yiiz venoz sistemi ayni zamanda v. orbitalis ve plexus ptery-
goideus araciliiyla kafa i¢i venoz yapilarla baglantilar kurabildigi i¢in klinik
agidan yiiksek 6nem tasir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014).

1. Yiiziin yiizeyel venleri

Yiizeyel drenajin ana gévdesi v. facialis’tir. Bu ven, burun koékii diizeyin-
de v. supratrochlearis (frontal vendz agin 6nde toplanan kollar1) ile v. supra-
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orbitalis’in birlesmesiyle meydana gelen v. angularis’in devami olarak kabul
edilir. V. angularis diizeyinden itibaren ven, yiiziin 6n boliimiinde asagiya
dogru seyreder ve ¢ogu kez a. facialis'in posteriorunda yer alir; ancak arte-
rin belirgin kivrimli seyrine kiyasla daha az kivrimli ve daha “dogrusal” bir
yol izler. Yiizde inisi sirasinda ven, m. zygomaticus major ve m. zygomaticus
minor komsulugunda ilerler; daha asagida m. masseter’in 6n kenar1 boyunca
uzanir. Ardindan mandibula’nin alt kenarini dolanarak boyun boélgesine ge-
cer (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Netter et al., 2023).

Servikal segmentte v. facialis genellikle platysma’nin derininde seyreder;
glandula submandibularis, m. digastricus'un venter posterior'u ve m. sty-
lohyoideus ile topografik komsuluk gosterir. Cogu olguda, os hyoideumun
cornu majus ¢evresinde v. jugularis interna’ya agilacak sekilde sonlanir; bu
sonlanma, siklikla kisa bir ortak govde (klasik adlandirmada “v. facialis com-
munis”) {izerinden gergeklesir. V. facialis’in boyun béliimiinde v. jugularis
anterior ve v. jugularis externa ile degisken derecede baglantilar kurabilmesi,
yiiz drenajinin iki ana juguler sisteme farkli oranlarda dagitilabilmesine ola-
nak tanir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Netter et al., 2023).

V. facialis’in intrakraniyal venoz yapilarla iligkisi 6zellikle nemlidir.
V. angularis, orbita venleri tizerinden v. ophthalmica superior ile baglant:
kurabilir; bu hat, dural venoz siniislerden sinus cavernosus’a uzanan ve-
noz iletisim yollarinin anatomik temelini olusturur. Ayrica v. profunda
faciei yoluyla plexus pterygoideusa katilir, oradan da v. emissaria tize-
rinden yine sinus cavernosus ile iligski kurabilir. Yiiz venlerinde kapak-
¢iklarin siklikla bulunmamasi nedeniyle, burun ve agiz ¢evresindeki en-
feksiyon odaklarindan kaynaklanan septik trombiislerin bu baglantilar
tizerinden kafa i¢i venoz yapilara yayilabilmesi klinik agidan kritik bir
sonugtur (Arifoglu, 2019; Arinct & Elhan, 2014; Moore, Agur, & Dalley,
2015; Netter et al., 2023).

V. facialis’in dallar1 ve katilimlari, yiiz venéz aginin karmasikligini yan-
sitir. Baglangi¢ boliimiinde v. angularis’e; vv. palpebrales superiores ve inferi-
ores, vv. nasales externae ve v. supraorbitalis gibi venler acilabilir. V. frontalis
genellikle alin ve sagli deri 6n bolimiindeki venoz pleksuslardan kaynakla-
nir; iki taraf venleri arasinda burun kokii diizeyine yakin bolgede transvers
baglantilar bulunabilir ve bazen orta hatta belirgin bir venoz govde seklinde
birlesip tekrar ayrilabilir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Moore, Agur,
& Dalley, 2015; Netter et al., 2023). V. supraorbitalis ise frontal kemik bolge-
sinde ven6z agdan dogar, inisinde incisura/foramen supraorbitale diizeyinde
orbita venleri ile iligki kurabilir ve bu diizeyde diploik sisteme ait venlerle
baglantilar gosterebilir. Derin katilimin 6nemli bir elemani olan v. profunda
faciei, pterygoid venoz pleksustan ¢ikip masseter-zygomatik bolge tizerinden
v. facialis’e katilir. V. facialis ayrica v. labialis superior, v. labialis inferior, v.
submentalis, v. submandibularis, v. palatina externa ve parotis bolgesine ait
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ince venoz kollar: da alabilir (Arifoglu, 2019; Arinct & Elhan, 2014; Moore,
Agur, & Dalley, 2015; Netter et al., 2023).

Yiiziin yiizeyel venleri icerisinde v. temporalis superficialis de onemli bir
role sahiptir. Bu ven, basin temporal-parietal sagli derisindeki venéz pleksus-
lardan baglar ve karsi taraf eglenigi ile birlikte v. frontalis, v. supraorbitalis, v.
auricularis posterior ve v. occipitalis ile genis anastomozlar kurabilir. Tem-
poral bolgede frontal ve parietal kollarinin birlesmesi sonrasi ven, glandula
parotidea icine girer ve burada derin sistemin bir elemani olan v. maxillaris
ile birleserek v. retromandibularis’i olusturur. Seyri boyunca v. temporalis
media, v. transversa faciei ve vv. auriculares anteriores gibi venleri alabilir
(Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Moore, Agur, & Dalley, 2015; Netter et
al., 2023).

V. auricularis posterior kulak arkasi ve mastoid bolgenin venéz drenajin-
da etkindir; temporal ve oksipital alanlardan gelen dallarla baslayip asagiya
dogru ilerler ve siklikla v. retromandibularis’in posterior dali ile birleserek v.
jugularis externa’ya katilir. Buna komsu olarak v. occipitalis, oksipital sagli
deriden venoz kani toplar; seyrinde a. occipitalis ve n. occipitalis major ile
iligkili olabilir, trapezius’un tist boliimiinii gegerek derin ense vendz aglarina
katilir ve v. vertebralis ile derin servikal venler araciligiyla pleksuslara agila-
bilir. Oksipital sistem ayrica diploik ve emissar venler tizerinden dural siniis-
lerle baglantilar kurabilen bir koprii alani olusturur; bazi olgularda v. occipi-
talis’'in drenaji v. jugularis interna’ya, bazilarinda ise v. auricularis posterior
tizerinden v. jugularis externa’ya drene olur (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan,
2014; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Moore, Agur, & Dalley, 2015; Netter
etal., 2023).

Yiiz venoz sisteminde topografik bir toplama govdesi olarak v. retroman-
dibularis dikkat ceker. Glandula parotidea icinde v. temporalis superficialis
ile v. maxillaris’in birlesmesiyle olusur ve mandibula ramusunun hemen pos-
teriorunda yer alir. Parotis icinde ven; genellikle a. carotis externanin daha
yiizeyelinde, n. facialis’in ise daha derininde konumlanir. V. retromandibula-
ris, parotis ve masseter bolgesinden ince kollar alir; ¢ogu olguda anterior dali
v. facialis’e, posterior dali ise v. auricularis posterior ile birlikte v. jugularis
externa’ya drene olur (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014; Drake, Paulsen,
& Waschke, 2024; Moore, Agur, & Dalley, 2015; Netter et al., 2023).

2. Yiiziin derin venleri

Yiiziin derin venoz sistemi, esas olarak plexus pterygoideus ve onun de-
vamu niteligindeki v. maxillaris tizerinden temsil edilir. Plexus pterygoideus,
infratemporal fossada genis bir venoz ag seklindedir; konumu bakimindan
kismen m. temporalis ile m. pterygoideus lateralis arasinda, kismen de m.
pterygoideus lateralis ile m. pterygoideus medialis arasinda yer alir ve bu
kas planlar1 boyunca derine uzanir. Bu pleksus, a. maxillaris dallarina eslik
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eden venleri kabul eden temel venoz yataktir. Pleksusa katilan baslica ven-
ler arasinda v. alveolaris inferior, v. meningea media, vv. temporales profun-
dae, v. masseterica, v. buccalis, vv. alveolares superiores posteriores, pharynx
bolgesine ait venoz kollar, v. palatina descendens, v. infraorbitalis, v. canalis
pterygoidei ve v. sphenopalatina sayilabilir. Ozellikle v. sphenopalatina, nazal
septum ve konka mukozasinin venlerini drene ederek posterior nazal bolge
vendz doniisiinde 6nem tasir (Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Was-
chke, 2024; Netter et al., 2023; Ozan, 2004).

Plexus pterygoideus’un klinik 6nemi, intrakraniyal venoz yapilara agila-
bilen baglantilarindan kaynaklanir. Orbita venleri ile iligkiler (6zellikle v. op-
hthalmica inferior {izerinden) ve kafa tabanindaki foraminal gegislerdeki vv.
emissaria’lar araciligryla sinus cavernosus ile iligki kurulabilir. Ayrica plek-
sus, v. profunda faciei vasitasiyla yiizeyel yiiz venlerine baglanir; bu nedenle
yliz-infratemporal-orbita-kafa ici venoz sistem arasinda ¢ok yonlii bir ile-
tisim ag1 s6z konusudur (Arinci & Elhan, 2014; Drake, Paulsen, & Waschke,
2024; Netter et al., 2023; Ozan, 2004).

Plexus pterygoideus’un baz1 kollari birleserek v. maxillaris’i olusturur. V.
maxillaris, a. maxillaris’in proksimal segmenti ile topografik iliski gosterir;
ligamentum sphenomandibulare ile mandibula ramusu arasinda seyreder.
Daha sonra parotis igine girerek v. temporalis superficialis ile birlesir ve v.
retromandibularis’in olusumuna katilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Drake, Paul-
sen, & Waschke, 2024; Netter et al., 2023; Ozan, 2004).

B. Kraniumun Venleri

Kafa i¢i venoz drenaj, beyin ve beyincik venleri ile dural venéz siniisler
tizerinden organize olur. Intrakraniyal venler kapakgik icermez ve duvarla-
rinda belirgin diiz kas elemanlar1 bulunmadigindan goérece ince duvarl: ya-
pilardir. Bu venler ¢ogunlukla subaraknoid araliktan duraya ilerleyerek dural
sintislere agilir; nihai drenajin temel gikis yolu v. jugularis interna’dir. Kra-
nium venleri; beyin venleri (venae cerebri), beyincik venleri (venae cerebel-
li) ve sinus durae matris bagliklar1 altinda incelenir. Ayrica diploik venler ve
emissar venler, intrakraniyal-ekstrakraniyal venoz baglantilarin anatomik
altyapisini olusturur (Drake, 2019; Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Netter
etal.,, 2023; Ozan, 2004).

1. Venae cerebri

Beyin venleri, drenaj alanlarina gore yiizeyel ve derin venler olarak ele
alinir. Vv. superficiales cerebri, hemisferlerin dis yiizlerinden venéz kani top-
lar ve dural siniislere bosalir. Bu grupta, iist yiizey drenajina katilan vv. supe-
riores cerebri; sulcus lateralis boyunca seyreden ve kavernoz-sfenoid bolgeye
yonelen v. media superficialis cerebri; ayrica inferior yiizeylerden gelen ince
kollarla temsil edilen vv. inferiores cerebri sayilabilir. Vv. superiores cerebri,
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say1 ve kalinlik acisindan degisken olmakla birlikte ¢ok sayida venoz govde
icerir; frontal, parietal ve oksipital bolgelerden gelen dallar, sulcii icinde veya
gyrii tizerinde ilerleyerek genellikle sinus sagittalis superior’a agilir. Anterior
venler siniise daha dik bir a¢iyla katilabilirken, posterior venlerin akim y6-
niiyle uyumlu bi¢cimde daha oblik aciyla sonlandig1 goriilebilir (Agur, Dalley,
& Wolters, 2024; Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014).

V. media superficialis cerebri, hemisferin lateral ytiziinden baslayip sul-
cus lateralis boyunca ilerler; ¢ogu olguda sinus cavernosus veya sinus sphe-
noparietalis ile baglant1 kurar. Lateral yiizey drenajinin diger 6nemli 6zelligi,
biiyiik anastomotik venler iizerinden iist ve arka siniis sistemleriyle iletisim
kurabilmesidir. Bu baglamda v. anastomotica superior (Trolard) yoluyla sinus
sagittalis superior ile; v. anastomotica inferior (Labbé) yoluyla sinus transver-
sus ile baglant1 saglanir. Vv. inferiores cerebri 6zellikle temporal lob inferior
yiiziinden gelen dallarla, sinus cavernosus ve sinus petrosus ile iliskilenebi-
lir; ayrica yiizeyel ve derin venler arasinda koprii anastomozlar gézlenebilir
(Agur, Dalley, & Wolters, 2024; Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Moore,
Agur, & Dalley, 2015).

Derin vendz drenaj, esas olarak v. profundae cerebri araciligiyla saglanir
ve bu sistemin merkezi toplayici gévdesi v. magna cerebri’'dir (vena Galeni).
Vv. cerebri internae, foramen interventriculare (foramen Monroi) civarinda
v. thalamostriata superior (v. terminalis) ile v. choroidea superior’un birles-
mesiyle olusur. Sag ve sol v. cerebri interna, tela choroidea ventriculi tertii
icinde birbirine paralel sekilde posteriora dogru seyreder; splenium corporis
callosi diizeyine yaklastiklarinda birleserek kisa ancak kalin bir trunkus olan
v. magna cerebri'yi meydana getirir. V. magna cerebri, corpus callosumun
posterior boliimii ¢evresinden donerek sinus rectus’a agilir (Ozan, 2004).

Vv. thalamostriatae, genellikle v. thalamostriata superior (v. termina-
lis) ve v. thalamostriata inferior seklinde iki ana venoz hatla tanimlanir. V.
thalamostriata superior, thalamus ile corpus striatum (nucleus caudatus ve
nucleus lentiformis) arasindaki sulcus boyunca uzanir; ¢ok sayida foramen
interventriculare yakininda v. choroidea superior ile birlesir ve v. cerebri in-
terna’nin olusumuna katilir (Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Netter et al.,
2023; Ozan, 2004). V. thalamostriata inferior ise substantia perforata anterior
yoniine uzanan derin venoz dallarla iligkilidir ve ¢ogunlukla v. basalis’e veya
v. media profunda cerebri’ye (vena Sylvii profunda) drene olur. V. choroidea,
plexus choroideus boyunca seyreder; hippocampus, fornix ve corpus callo-
sum ¢evresinden gelen venoz dallar1 kabul eder. Derin sistemin diger 6nemli
bileseni olan v. basalis (vena Rosenthal), substantia perforata anterior diize-
yinde v. striata, v. media profunda cerebri ve v. cerebri anterior’a eslik eden
derin venoz kollarin birlesmesiyle sekillenebilir; pedunculus cerebri etrafin-
dan dolanarak posteriora uzanir ve ¢ogunlukla v. cerebri interna’ya katilir
(Drake, Paulsen, & Waschke, 2024; Netter et al., 2023; Ozan, 2004).
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2. Venae cerebelli

Cerebellum venleri, yiizeyel dagilimlarina gore iist ve alt gruplar sek-
linde ele alinir. Vv. superiores cerebelli, vermisin iist boliimii iizerinden an-
terior-mediale yonelerek sinus rectus ya da derin vendz yapilara katilabilir;
lateral uzanim gosteren kollar ise sinus transversus ve sinus petrosus superior
ile iligkilenir. Vv. inferiores cerebelli genellikle daha kalin venler olup sinus
transversus, sinus petrosus superior ve sinus occipitalis gibi siniislere agilabi-
lir (Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

3. Sinus durae matris

Dural vendz siniisler, dura mater’in iki yapragi arasinda yer alan, endotel
ile doseli venoz kanallardir. Kapakgik icermezler ve beyin venlerinin biiytik
cogunlugu bu siniislere agilarak nihayetinde ven6z kani juguler sisteme iletir.
Dural siniisler topografik olarak genis bir “arka-iist grup” ve “on-alt grup”
seklinde ele alinabilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Sinus sagittalis superior, falx cerebrinin {ist konveks kenar: boyunca
uzanir; anterior boliimde crista galli civarinda baslar ve posteriora dogru
ilerleyerek oksipital bolgede confluens sinuum civarinda genisler. Intrakrani-
yal venoz drenajin 6nemli bir kismini kabul eder; 6zellikle hemisferlerin tist
yiizey venleri ve diploik/emissar baglantilar bu siniise katilir. Sintisiin liimeni
boyunca fibroz bantlar (Chordae Willisii) ve yanlarda lacunae laterales geli-
sebilir; bu lakunalar i¢inde arachnoid graniilasyonlar (granulationes arach-
noideae) yer alir ve BOS rezorpsiyonu agisindan anatomik zemin olusturur
(Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Sinus sagittalis inferior, falx cerebrinin serbest alt kenarinin posterior
boliimiinde yer alir ve posterior yonde sinus rectus’a agilir. Sinus rectus, falx
cerebri ile tentorium cerebellinin birlesim hatt1 boyunca seyreder; baslica v.
magna cerebri’yi ve cerebellumdan gelen bazi venleri kabul ederek posterior
dural siniis sistemine katilir. Posterior siniis sisteminin temel tasiyicilarindan
biri sinus transversus’tur. Confluens sinuum ¢evresinde baslayan sinus trans-
versus, sulcus sinus transversi i¢inde laterale dogru uzanir; pars petrosa ossis
temporalis’in arka-dis bolgesine yaklastiginda belirgin bir kivrimla asag ve
mediale yonelerek sinus sigmoideus’a devam eder. Sinus sigmoideus, sulcus
sinus sigmoidei icinde foramen jugulare’ye ilerler ve burada bulbus superior
venae jugularis internae ile devamlilik gostererek v. jugularis interna’ya geger.
Bu bolgede, vv. emissariae araciligiyla dis kranial venoz aglarla baglantilar
bulunabilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Sinus occipitalis, falx cerebelli boyunca uzanan kiigiik dural siniisler-
dendir; foramen magnum ¢evresindeki venoéz aglar ve vertebral venoz sis-
temle baglantilar gosterebilir. Confluens sinuum ise sinus sagittalis superior
ile sinus rectus'un posterior sonlanma bolgesinde yer alan genislemis venoz
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alandir ve buradan kanin bir veya her iki sinus transversus’a yonlendigi gorii-
liir (Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

On-alt dural siniis grubu i¢inde sinus cavernosus belirgin bir yer tutar.
Sinus cavernosus, os sphenoidale’nin lateralinde, fossa cranii medianin medi-
al duvari ile komsu dural yapraklar arasinda yer alan diizensiz venoz bir bos-
luktur; 6nde fissura orbitalis superior diizeyinden baslayip arkada pars pet-
rosanin apex’i ¢evresine kadar uzanir. Sinus cavernosus’un lateral duvarinda
kraniyal sinirler belirli bir diizen i¢inde seyreder; superior-inferior yénde n.
oculomotorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus ve n. maxillaris komguluklar:
tarif edilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Netter et al., 2023). Siniis liimeni i¢inde ise
sempatik pleksusla gevrili a. carotis interna yer alir; n. abducens genellikle
arterin yakin komsulugunda siniis i¢inde seyreder. Sinus cavernosus’a v. oph-
thalmica superior ve v. ophthalmica inferior basta olmak tizere orbita venleri,
ayrica bazi yiizeyel ve derin beyin venleri ile sinus sphenoparietalis agilabilir.
Posterior yonde sinus cavernosus, sinus petrosus superior araciligiyla sinus
transversus sistemine; sinus petrosus inferior araciligiyla ise v. jugularis in-
terna’ya drene olur. Sag ve sol sinus cavernosus, glandula pituitaria ¢evresinde
uzanan sinus intercavernosi (anterior ve posterior) ile birbirine baglanabilir;
boylece hipofiz ¢evresinde venoz bir halka meydana gelir. Plexus basilaris, cli-
vus iizerinde dura mater yapraklar1 arasinda uzanan venoz agdir ve 6zellikle
petroz siniisler arasinda baglanti saglayarak vertebral venoz sistemle iligkile-
nir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Orbita venleri, yliz ve kafa i¢i venoz sistem arasindaki baglantilarin
onemli bir boliimiinii tasir. V. ophthalmica superior, orbitanin anteromedial
boliimiinde gelisen venoz kollarin toplanmasiyla baslar; orbita tavani boyun-
ca posteriora uzanir ve fissura orbitalis superior {izerinden sinus cavernosus’a
acilir. V. ophthalmica inferior ise orbitanin inferior ve medial duvar: 6niin-
deki ven6z agdan kaynaklanir; posteriora ilerlerken iki yola ayrilabilen bir
diizen gosterebilir: bir kol fissura orbitalis inferior {izerinden plexus venosus
pterygoideus’a agilabilir, diger kol ise fissura orbitalis superior araciligiyla si-
nus cavernosus’a ulasabilir. Bu diizen, yliz-orbita—kafa i¢i venéz komparti-
manlar arasindaki anatomik iletisimin temel bilesenlerinden biridir (Arifog-
lu, 2019; Arinci & Elhan, 2014; Drake & Gray, 2007; Ozan, 2004).

Venae diploicae, kraniumun yasst kemiklerinde lamina externa ile la-
mina interna arasinda bulunan diploé i¢inde yer alan genis liimenli venoz
kanallardir. Duvarlari ince olup endotelle doselidir ve yer yer sakkiiler ge-
nislemeler gosterebilir. Cocukluk déneminde kranial kemiklerin suturlar
boyunca ayrilig1 daha belirgin oldugundan diploik venlerin drenaj alanlar:
daha segmental izlenebilir; kemiklerin kaynasmasiyla birlikte diploik venler
arasindaki baglantilar artar ve venoz ag daha siirekli bir yap1 kazanir. Dip-
loik venler, perikranium venleri, meningeal venler ve dural siniisler arasin-
da baglant: kurarak intrakraniyal-ekstrakraniyal venoz iletisime katkida
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bulunur (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014; Drake & Gray, 2007; Ozan,
2004). Topografik olarak v. diploica frontalis, v. diploica temporalis anterior,
v. diploica temporalis posterior ve v. diploica occipitalis gibi adlandirmalar
kullanilir. V. diploica frontalis, v. supraorbitalis ve sinus sagittalis superior
ile; temporal diploik venler sfenoid ve parietal bolge dural siniisleri ile derin
temporal venler araciligiyla; v. diploica occipitalis ise sinus transversus veya
confluens sinuum ile baglant1 gosterebilir (Drake & Gray, 2007; Netter et al.,
2023; Ozan, 2004).

Venae emissariae, kranium kemiklerindeki foramina ve kanallardan ge-
cerek dural siniisleri ekstrakraniyal ven6z aglarla birlestiren venoz gegislerdir.
Bu venler ¢cogunlukla kapakgik icermez; bu nedenle venoz akim, basing grad-
yanlarina bagli olarak degisken yonlenme gosterebilir. Siklikla tanimlanan
emissar venler arasinda v. emissaria mastoidea, foramen mastoideum’dan
gecerek sinus transversus (veya sigmoid bolge) ile v. auricularis posterior ya
da v. occipitalis gibi ekstrakraniyal venler arasinda baglant: kurabilir (Drake
& Gray, 2007; Netter et al., 2023; Ozan, 2004). V. emissaria parietalis, fora-
men parietale diizeyinde diploik venler araciligiyla sinus sagittalis superior
ile sagl1 deri vendz ag1 arasinda iligki saglar. V. emissaria condylaris, canalis
condylaris iizerinden posterior siniis sistemi ile derin servikal vendz yapilar
arasinda baglanti kurabilir. Oksipital bolgede degisken emissar venler, conf-
luens sinuum gevresi ile oksipital venoz ag arasinda gegis saglayabilir (Drake
& Gray, 2007; Netter et al., 2023; Ozan, 2004).

Baz1 gecis bolgelerinde emissar baglantilar tek bir ven yerine pleksus ka-
rakteri gosterebilir. Plexus venosus canalis hypoglossi, canalis nervi hypog-
lossi boyunca uzanan venéz kollarin olusturdugu bir agdir ve sigmoid/jugu-
ler bolge ile vertebral venoz sistem arasinda iletisime katilabilir. Plexus ve-
nosus foraminis ovalis, foramen ovale izerinden sinus cavernosus ile plexus
venosus pterygoideus arasinda baglanti saglayabilir. Plexus venosus caroticus
internus ise canalis caroticus ¢evresindeki venoz ag tizerinden kaverndz siniis
ve juguler bolgeyle iliskilenir (Arifoglu, 2019; Ozan, 2004).

Kafa tabaninda ayrica foramen lacerum cevresinden gegen kiigiik venoz
kollarin sinus cavernosus ile plexus venosus pterygoideus arasinda degisken
baglantilar olusturabildigi; foramen Vesalii {izerinden gecen venoz gegislerin
pterygoid pleksusla iletisime katilabildigi; bazi bireylerde sinus petrosquamo-
sus’un, posterior siniis sistemi ile dis juguler drenaj arasinda alternatif bir yol
olusturabildigi bildirilmistir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Netter et
al., 2023). Foramen caecum’un agik oldugu olgularda burun boslugu venoz
ag1 ile sinus sagittalis superior arasinda ince bir baglanti: bulunabilir. Fora-
men magnum ¢evresindeki vendz halka (sinus marginalis) ile plexus venosi
vertebrales arasindaki iliskiler, juguler drenajin azaldig1 durumlarda vendz
doniisiin vertebral vendz yollara yonlenebilmesine anatomik zemin olustu-
rur. Orbita venleri (vv. ophthalmicae) de dural siniislerle dogrudan baglant:
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kurmalar1 nedeniyle, intrakraniyal-ekstrakraniyal venoz sisteminde gegis
hatti olusturur (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014; Netter et al., 2023).

C. Boynun Venleri

Boyun venleri, boyun bélgesinin venéz kanini drene etmelerinin yani
sira basg ve yiiz vendz doniisiiniin de ana ¢ikis yollarini olusturur. Bu drenajin
baslica tagiyicilar: v. jugularis externa, v. jugularis interna ve v. vertebralis’tir.
Bu {i¢ vendz hat, yiiz ve kranium venleriyle genis anastomozlar araciligiyla
iliskilidir; bu nedenle boyun vendz anatomisi, hem topografik hem de kli-
nik agidan bag-boyun bélgesinin biitiinciil vendz organizasyonunun temelini
olusturur (Arifoglu, 2019; Netter et al., 2023).

V. jugularis externa, cogu olguda glandula parotidea i¢inde v. retroman-
dibularis ile v. auricularis posterior'un birlesmesi sonucu olusur ve 6zellikle
kafa derisinin lateral bélgeleri ile yiiziin derin venoz drenajinin bir boliimiinii
boyun kokiine tasir. Ven, angulus mandibulae diizeyinde parotis komparti-
maninda basladiktan sonra asagiya dogru belirgin bigimde ytizeyel bir hatta
ilerler; m. sternocleidomastoideus’un yiizeyelinden gecerek kasin arka kena-
r1 komsuluguna ulasir ve buradan claviculanin orta kesimine dogru uzanir
(Netter et al., 2023; Standring, Tubbs, & Gray, 2026). V. jugularis externa, yii-
zeyel fasya planinda, tela subcutanea icinde seyreder; bu nedenle yiizeyelden
derine dogru deri, tela subcutanea ve platysma tarafindan ortilidiir. Trigo-
num omoclaviculare diizeyinde, clavicula'nin yaklasik birkag santimetre iize-
rinde fascia cervicalis profunda’y: delerek derinlesir; m. scalenus anterior'un
on veya lateralinde v. subclavia’ya agilir. Agilma diizeyindeki topografik fark-
liliklar ve venin derinlesme noktasi bireysel varyasyonlar gosterebilir (Netter
et al., 2023; Ozan, 2004; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

V. jugularis externanin yiizeyel seyri, servikal kutanoz sinirlerle olan
iligkileri nedeniyle disseksiyon ve klinik girisimlerde énem tagir. Ust servikal
boliimde n. auricularis magnus ile yakin paralellik gosterebilir; daha inferior
diizeyde n. transversus colli ve nn. supraclaviculares ile ¢caprazlagmalar izle-
nebilir. V. jugularis externa’nin kalibrasyonu, ayni bireyde diger venéz ¢ikis
yollarinin belirginligiyle ters yonde degiskenlik gosterebilir ve bazi olgularda
¢ift trunkus seklinde bulunabilir. Kapakeik diizeni genellikle iki seviyede ta-
nimlanir: biri v. subclavia’ya yakin terminal boliimde, digeri daha kranialde;
bu kapakg¢iklar venoz geri akimi azaltmakla birlikte akim1 tamamen engelle-
yecek nitelikte olmayabilir. Iki kapakeik diizeyi arasindaki segmentte venin
hafif genislemis goriiniim almasi miimkiindiir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & El-
han, 2014; Ozan, 2004).

V. jugularis externa’ya boyun 6n yiiziinden gelen v. jugularis anterior,
ayrica scapular kavsak bolgesinden gelen v. transversa cervicis ve v. suprasca-
pularis agilabilir; bazi varyantlarda v. occipitalis’'in de bu vene katildig1 gorii-
lebilir. Parotis i¢inde, daha derin plandaki venoz sistemle baglanti saglayan
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kalin bir venoéz kol araciligiyla v. jugularis interna ile baglanti saglayabilir
(Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

V. jugularis anterior, ii¢ juguler ven arasinda genellikle en ince olani-
dir. Submandibular ve suprahyoid bolgelerden gelen ¢ok sayida kiiciik yiize-
yel venin os hyoideum diizeyi civarinda toplanmasiyla olusur ve boynun 6n
yiliziinde asag1 dogru seyreder. Cogu olguda boynun orta hatt: ile m. ster-
nocleidomastoideus’un 6n kenar1 arasinda, yiizeyel fasya iginde inis gosterir.
Sternumun {ist kenar1 diizeyinde spatium suprasternale (Burns aralig1) igine
girer; burada kars1 tarafin v. jugularis anterior’u ile birleserek arcus venosus
juguli’yi olusturabilir (Netter et al., 2023; Ozan, 2004). Bu ven6z kemerden in-
ferior tiroideal bolge venleri ve komsu kiigiik venler sisteme katilabilir. V. ju-
gularis anterior’un distal segmenti ¢ogu kez laterale dénerek m. sternocleido-
mastoideus’un altina girer ve v. jugularis externanin terminal béliimiine veya
dogrudan v. subclaviaya agilir. Varyasyon olarak iki taraf venin orta hatta tek
bir trunkus seklinde agsag1 inmesi miimkiindiir; bu durumda v. mediana colli
olarak adlandirilan bir diizen ortaya ¢ikar. V. jugularis anterior’da kapakg¢ik-
larin bulunmamasi sik bir 6zelliktir (Arinct & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

V. transversa cervicis, a. transversa cervicisin dagildig1 bolgeye uyan
alanlardan—ozellikle m. trapezius ve ¢evresindeki yiizeyel/derin dokular-
dan—vend6z doniisii tagir; ogu olguda v. subclavia’ya yakin bolgede v. jugula-
ris externa’ya veya dogrudan v. subclavia'ya agilir. V. suprascapularis ise ayn1
isimli arterle birlikte seyreder ve benzer sekilde v. subclavia yakininda v. ju-
gularis externa’ya veya v. subclavia’ya katilir. Baz1 kaynaklarda tanimlanan
v. jugularis posterior, oksipital bolgeden baslayip m. trapezius ile m. splenius
capitis arasinda agag1 uzanan ve boynun posterior yiizeyel yapilarini drene
eden vendz bir hattir; siklikla v. jugularis externanin orta segmentine agilir
(Arinc1 & Elhan, 2014; Netter et al., 2023; Ozan, 2004).

V. jugularis interna, boyun venleri icinde en genis kalibrasyona sahip
olanidir ve beyin venéz drenajinin biiyiik boliimiinii dural siniisler araciligiy-
la kabul eder; ayrica yiiz ve boyun vendz doniisiiniin 6nemli bir kismi1 da bu
ven {izerinden tasinir. V. jugularis interna, foramen jugulare diizeyinde sinus
sigmoideus’un devami olarak baslar. Baslangi¢ boliimiindeki belirgin genisle-
me bulbus superior venae jugularis internae olarak adlandirilir. Ven, boynun
lateralinde asag1 dogru uzanir; seyrinde baslangigta a. carotis interna’nin,
daha inferior diizeylerde ise a. carotis communis’in lateralinde yer alir. Boyun
kokiinde v. subclavia ile birleserek v. brachiocephalica’y1 olusturur; birlesme
noktasindaki venoz a¢1 angulus venosus olarak tanimlanir ve lenfatik drena-
jin venoz sisteme katildig1 temel bolgedir. Sonlanma yerine yakin, ikinci bir
genisleme bulbus inferior venae jugularis internae seklinde izlenebilir (Arinci
& Elhan, 2014; Paulsen et al., 2023).
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Ust servikal diizeyde ven, m. rectus capitis lateralis’in anteriorunda; kra-
niyal sinirler ve a. carotis interna ile iligkili derin planlarin komsulugunda
yer alir. Daha inferiora dogru arter ve ven ayni kilif icinde birlikte seyreder;
bu diizen, fascia cervicalis profunda’nin olusturdugu vagina carotica iginde
tipiktir ve n. vagus da bu kilif i¢inde posterior planda yer alir. N. accessori-
us, tist boyun diizeyinde v. jugularis interna’y: yiizeyelinden veya derininden
oblik bir hatla ¢aprazlayarak posteriora yonlenebilir (Ozan, 2004; Paulsen et
al., 2023). Boyun kokiinde sag tarafta ven ¢cogu kez a. carotis communis’ten
daha lateralde izlenir ve a. subclavia’nin proksimal segmenti 6niinden ¢ap-
razlayabilir; sol tarafta ise v. jugularis internanin a. carotis communis’e daha
yakin seyredip kismen onu 6rtebildigi goriilebilir. Cogu bireyde sag v. jugula-
ris interna daha genistir. Terminal boliime yakin olarak, genellikle sonlanma-
dan yaklasik birkag santimetre proksimalde bir ¢ift kapak¢ik bulunur ve bu
kapakgiklar venoz geri akimi belirgin sekilde sinirlar (Arifoglu, 2019; Ozan,
2004; Paulsen et al., 2023).

V. jugularis interna’ya katilan baslica venler arasinda sinus petrosus in-
ferior, v. facialis, v. lingualis, vv. pharyngeales, v. thyroidea superior ve vv.
thyroideae mediae sayilabilir; oksipital venoz sistemden gelen bazi kollarin
da bu vene katilabildigi bilinmektedir. Sinus petrosus inferior, foramen ju-
gulare’nin anterior boliimiinden gegerek genellikle bulbus superior bélgesine
acilir ve boylece kavernoz-petroz sistemin juguler ¢ikisini olusturur. V. lingu-
alis, dil venlerinin toplanmasiyla meydana gelir ve os hyoideum diizeyine ya-
kin bolgede v. jugularis interna’ya katilir (Arinct & Elhan, 2014; Ozan, 2004;
Paulsen et al., 2023; Standring, Tubbs, & Gray, 2026). Dil dorsumundan ge-
len vv. dorsales linguae, dil ucundan gelen v. profunda linguae ve sublingual
bolgeden gelen vendz kollar bu sisteme dahildir. N. hypoglossus’a eslik eden
vena comitans nervi hypoglossi, dilin alt yiliziinden baslayip m. mylohyoideus
ve m. hyoglossus planlar1 arasinda posteriora uzanabilir ve bazi olgularda v.
facialis veya v. lingualis ile birlesmeksizin dogrudan v. jugularis interna’ya
agilabilir. Ince kalibrasyonlu v. sublingualis, submental venlerle anastomoz-
lar kurabilir. Vv. pharyngeales, pharynx dis ytiziinde bulunan plexus venosus
pharyngeus’tan kaynaklanir ve iist boyun diizeyinde v. jugularis interna’ya
bosalir; bu venler bazi durumlarda v. facialis, v. lingualis veya v. thyroidea
superior iizerinden dolayl1 drenaj da gosterebilir. Tiroid vendz drenajinda v.
thyroidea superior, glandula thyroidea’nin dis yiiziinden baslayarak ¢ogu kez
v. jugularis interna’nin iist béliimiine agilir; bu vene v. laryngea superior ve v.
cricothyroidea katilabilir. Vv. thyroideae mediae ise glandula thyroideanin
daha alt boliimlerinden vendz doniisii toplayarak v. jugularis interna’nin alt
yarisina agilir; seyri boyunca larynx ve trachea’dan gelen kii¢iik venoz dalla-
r1 da kabul edebilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2004; Paulsen et al., 2023;
Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

V. vertebralis, vertebral venoz pleksuslarin bir uzantisi olarak boynun
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derin venoz drenajinda 6nemli yer tutar. Bu ven, plexus venosus vertebralis
internus’tan gelen vendz dallarin atlas diizeyinde posterior ark tizerinden re-
gio suboccipitalis’e (trigonum suboccipitale) ulasmasi ve burada toplanmasiy-
la sekillenebilir. V. vertebralis, a. vertebralis’in izledigi yolu tam olarak takip
etmez; ozellikle foramen magnum’dan kranium igine giren bir damar degil-
dir. Ust servikal bolgede derin kaslardan gelen kiigiik venlerle birlesebilir; at-
las’in foramen transversarium’una superior yonden girer ve a. vertebralis ¢ev-
resinde venoz bir ag olusturarak asag1 dogru servikal vertebralarin foramina
transversaria’lar1 icinde ilerler (Ozan, 2004; Paulsen et al., 2023). Genellikle
C6 veya C7 diizeyinde tek bir ven trunkusu halinde foraminal kanaldan ¢ikar
ve boyun kokiinde v. brachiocephalicanin terminal bolimiine, ¢cogunlukla
posterior yiiziine agilir. A¢ilma yerinde bir ¢ift kapak¢ik bulunmasi tipiktir.
Sag tarafta v. vertebralis’in a. subclavia’nin proksimal segmenti ile iligkisi ve
caprazlagmasi goriilebilir (Ozan, 2004; Paulsen et al., 2023).

V. vertebralis’in kafa i¢i venoz sistemle baglantilari, 6zellikle canalis
condylaris tizerinden gegen venler araciligiyla sigmoid/juguler bélgeyle ku-
rulan iliskilerle saglanabilir. Ayrica v. occipitalis'ten, boyun omurlarinin an-
terior yiiziindeki derin kaslardan ve plexus venosus vertebralis externus’tan
venoz kollar alabilir. V. vertebralis’e katilabilen yan venler arasinda v. verteb-
ralis anterior, v. vertebralis accessoria ve v. cervicalis profunda sayilabilir. V.
vertebralis anterior, iist servikal vertebralarin transvers ¢ikintilar1 ¢cevresin-
deki vendz aglardan kaynaklanir; a. cervicalis ascendens ile birlikte m. scale-
nus anterior ile m. longus capitis arasinda uzanarak v. vertebralis’in terminal
bolimiine acilabilir (Arinci & Elhan, 2014; Paulsen et al., 2023). V. vertebralis
accessoria her zaman bulunmaz; bulundugunda vertebral arter ¢evresindeki
venoz agdan koken alir ve C7 diizeyinden gecerek v. brachiocephalica’ya ka-
tilabilir. V. cervicalis profunda, regio suboccipitalis’te derin ense kaslarindan
gelen vendz kollar ile (bazi olgularda v. occipitalis’in kollar1 dahil) birleserek
olusur; a. cervicalis profunda ile birlikte posterior servikal kas planlarinda
uzanir, spindz ¢ikintilar ¢evresindeki pleksuslardan venler alir ve v. verteb-
ralis’in terminal kismina agilabilir. Sonlanma bélgesinde nadiren birinci in-
terkostal venin katilimi da goriilebilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Paulsen et al,,
2023).

BAS-BOYUN BOLGESI LENFATIKLERI

Bas ve boyun bélgesinin lenfatik drenaji, yiizeyel ve derin lenf damarla-
rinin anatomik kompartimanlara yerlesmis lenf diigiimii gruplarina yonlen-
mesi ve bu diigiimlerden ¢ikan efferentlerin derin servikal zincire katilmasi
esasina dayanir. Yiiz, sagli deri, agiz boslugu, pharynx ve larynx gibi ¢ok sa-
yida farkli bolgeden gelen lenf, ¢ogunlukla nodi lymphatici cervicales late-
rales profundi boyunca uzanan derin juguler zincir {izerinden toplanir; bu
zincirin efferentleri ise truncus jugularis araciligiyla angulus venosusa drene
olur. Bolgenin lenfatik organizasyonu, topografik olarak basin lenf damarlar:
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ve lenf diigtimleri ile boynun lenf damarlar: ve lenf diigtimleri seklinde ele
alinabilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Netter et al., 2023).

Bas bélgesi lenf damarlar

Sagli derinin (scalp) lenf damarlari, drenaj bolgelerine gore belirgin ii¢
alana ayrilabilir. Regio frontalis kaynakli lenfatikler ¢ogunlukla nodi lym-
phatici parotidei ile iliskilidir; bu drenaj hem nodi lymphatici parotidei su-
perficiales'e hem de parotis dokusu ile iliskili derin gruba (nodi lymphatici
parotidei profundi) yonlenebilir. Regio temporalis'ten gelen lenf damarlari,
ozellikle retroaurikiiler bolgede yer alan nodi lymphatici mastoidei (retroa-
uriculares) ve nodi lymphatici parotidei superficiales’e ulasir. Regio occipita-
lis’'in drenaji ise agirlikli olarak nodi lymphatici occipitales itizerinden baglar;
ayrica m. sternocleidomastoideus’un arka kenar1 boyunca asagiya yonelen
lenfatik kiitiikler araciligryla derin servikal zincirin @ist boliimiine (nodi lym-
phatici cervicales laterales profundi superiores) katilim goriilebilir (Arinci &
Elhan, 2014; Netter et al., 2023).

Auricula ve meatus acusticus externus’un lenfatik drenaji, bélgesel dagi-
lima bagli olarak farkli nodal gruplara yonlenir. Auricula’nin anterior yiizii
ve meatus acusticus externus'un 6n duvarindan gelen lenf damarlar1 ¢ogun-
lukla preaurikiiler yerlesimli nodi lymphatici parotidei superficiales / nodi
lymphatici preauriculares’e agilir. Auricula’nin kenarlari, konveks yiiziiniin
tist boliimii ve dis kulak yolunun posterior duvarindan gelen lenfatikler daha
¢ok nodi lymphatici mastoidei ve derin servikal zincirin iist boliimiine yonle-
nir. Auricula lobulusu ile meatus acusticus externus’un alt duvarindan gelen
lenfatiklerin ise nodi lymphatici cervicales laterales superficiales’e ve derin
zincirin st boliimiine katilabildigi kabul edilir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & EI-
han, 2014; Netter et al., 2023; Ozan, 2004).

Yiiz bolgesinde lenf damarlari sagli deriye kiyasla daha yogundur ve dre-
naj, ozellikle parotis ve submandibular nodlar arasinda paylasilir. Palpebrae
ve conjunctiva’dan gelen lenf damarlarinin 6nemli bir kismi nodi lymphatici
parotidei superficiales’e yonlenir; bir boliimii ise nodi lymphatici submandi-
bulares’e agilabilir. Yanagin posterior béliimiinden gelen lenfatikler genellik-
le parotis bolgesine, anterior boliimden gelenler ise daha ¢ok submandibular
gruba yonlenir. Burun yan duvarlary, tist dudak ve alt dudagin posterolateral
kisimlarinin lenfi agirlikli olarak nodi lymphatici submandibulares’e tasinir.
Derin yiiz bolgelerinden (fossa temporalis ve fossa infratemporalis) gelen len-
fatikler ise nodi lymphatici faciales’in derin gruplari ve derin servikal zincirin
tst boliimiine ulasir. Alt dudagin orta hattina yakin kismindan gelen yiizeyel
ve derin lenfatiklerin tipik sonlanma istasyonu nodi lymphatici submenta-
les’tir (Ozan, 2004; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Burun boslugunun lenfatik drenaji, 6n ve arka boliimler arasinda ayrim
gosterir. Cavitas nasinin anterior bolimiinden gelen lenf damarlari siklik-
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la burun derisi lenfatikleri ile birleserek nodi lymphatici submandibulares’
agilir. Posterior 2/3’litk boliim ve paranazal siniislerden gelen lenfatikler ise
daha derin yolaklara katilarak nodi lymphatici retropharyngeales’e ve/veya
nodi lymphatici cervicales laterales profundi superiores’e yonlenir (Arinc1 &
Elhan, 2014; Standring, Tubbs, & Gray, 2026).

Ag1z boslugunda gingiva lenfatikleri genel olarak nodi lymphatici sub-
mandibulares’e drene olur. Palatum durum’un anterior kismi ¢ogunlukla iist
cene gingival drenajiyla benzer sekilde submandibular gruba yonlenirken,
posterior palatum durum lenfatikleri pharynx’e dogru derinleserek nodi ly-
mphatici retropharyngeales ve derin servikal zincirin iist boliimiine katilabi-
lir. Palatum molle lenfatikleri de posterolateral yonde ilerleyerek retrophar-
yngeal nodlara ve iist derin servikal gruba agilir. Ag1z désemesinin (fundus
oris) anterior bélimiinden gelen lenfatikler bazi olgularda dogrudan derin
servikal zincirin @ist boliimiine katilir; bazi olgularda ise nodi lymphatici sub-
mentales {izerinden gegerek ayni zincire ulagir. Cavitas oris’in daha posterior
boliimlerinden gelen lenfatikler ¢ogunlukla nodi lymphatici submandibula-
res ve derin servikal zincirin @st boliimiine yonlenir (Arinc1 & Elhan, 2014;
Drake, 2019).

Tonsilla palatinanin lenf damarlari, kisa ve nispeten belirgin bir drenaj
yoluna sahiptir. Bu lenfatikler fascia buccopharyngea ve m. constrictor phar-
yngis superior planini gegerek v. jugularis interna komsulugundaki derin
servikal zincirin st béliimiine ulasir. Bu drenajin klinikte sik vurgulanan
hedefi, m. digastricus’un venter posterior’u yakininda, derin servikal zincirin
tist kisminda yer alan nodus jugulodigastricus’tur (tonsiller odaklarla iliskili
olmasi nedeniyle “nodus tonsillaris” olarak da anilir) (Arinci & Elhan, 2014;
Ozan, 2004). Baz1 olgularda ek lenfatik kollarin m. sternocleidomastoideus
derinindeki daha kiigiik juguler nodlara da yonlenebilecegi bildirilir. Disle-
rin lenfatik drenaji, lokalizasyon ve komsu yumusak dokularla iligkili olmak
tizere ¢ogunlukla nodi lymphatici submandibulares ve derin servikal zincire
katilir (Arinci & Elhan, 2014; Drake, 2019).

Dilin lenfatik drenaji, mukozal lenfatik ag ile intramiskiiler lenf ag:
arasinda siireklilik gosterir ve biiyiik dl¢iide derin servikal zincire yonelir.
Dil lenfatikleri klinik-anatomik agidan dort dagilim paterniyle ele alinabi-
lir. Apex linguae’den gelen lenfatikler oncelikle nodi lymphatici submenta-
les’e drene olur; buradan ya submandibular gruba ya da derin servikal zincir
icinde yer alan nodus jugulo-omohyoideusa yonlenebilir (Arinc1 & Elhan,
2014; Ozan, 2004) . Dil kenarlarinin, sulcus terminalis’in anteriorunda ka-
lan bolimiinden gelen lenfatiklerin bir kism1 m. mylohyoideus planini ge-
cerek nodi lymphatici submandibulares’ agilir; bir kismi ise m. hyoglossus
komsulugunda seyreder ve derin servikal zincirin tist boliimiine ulasir. Dilin
orta hattindan gelen lenfatiklerin kiigiik bir bélimii submandibular gruba
katilsa da, biiyiik boliimiiniin derin servikal zincirin {ist nodlarina yonelmesi

+ 33



34 + Berna Dogan

tipiktir. Basis linguae ve papillae vallatae bolgesi ile posterior dil kismindan
gelen lenfatikler ise pharyx duvari planina yaklasarak derinlesir; derin servi-
kal zincirin tist bolimiindeki nodus jugulodigastricus ve nodus jugulo-omo-
hyoideus’a yonlenir. Bazi olgularda os hyoideum arkasindan inferiora inen ek
bir lenfatik kolun dogrudan nodus jugulo-omohyoideus’a ulasabildigi kabul
edilir (Arinc1 & Elhan, 2014; Netter et al., 2023; Ozan, 2004).

Bas bélgesi lenf diigiimleri

Bas bolgesinde yerlesmis ytizeyel lenf diigimii gruplari, yiiz ve sagh
deriden gelen lenfin ilk istasyonlarini olusturur ve efferentleri ile cogun-
lukla derin servikal zincire katilir. Nodi lymphatici occipitales genellikle
az sayida diigiimden olusur; regio occipitalis’ten gelen afferentleri kabul
eder ve efferentleri derin servikal zincirin iist boliimiine yonlenir. Nodi
lymphatici mastoidei (retroauriculares), proc. mastoideus ¢evresinde m.
sternocleidomastoideus tutunma yerinde ve m. auricularis posterior'un
derininde yer alir; regio temporalis ve regio parietalis’in posterior boliimii
ile auricula’nin belirli alanlarindan lenf alir ve efferentleri derin servikal
st gruba agilir. Nodi lymphatici parotidei superficiales, tragus 6niinde
yerlesimli kiigiik nodlar halinde bulunur; auricula’nin konkav yiizii ve
temporal bolgenin yakin kismindan afferent alir ve efferentleri tist derin
servikal gruba yonlenir (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014; Netter et
al., 2023; Ozan, 2004).

Nodi lymphatici parotidei profundi, preaurikiiler, infraaurikiiler ve
intraglandiiler alt gruplar seklinde degerlendirilebilir. Bu grup; burun
kokii, palpebrae, regio frontalis ve regio temporalis, meatus acusticus ex-
ternus ve orta kulak bolgesi gibi alanlardan lenf alabilen genis bir afferent
dagilima sahiptir; efferentleri derin servikal zincirin tist béliimiine ulagur.
Nodi lymphatici faciales ise farkli yerlesimli kii¢iik ara istasyonlardan olu-
sur ve bu diigiimler, yiiziin belirli bolgelerinden gelen lenfatiklerin derin
servikal zincire aktarilmasinda koprii rolii gorebilir (Arinci & Elhan, 2014;
Drake & Gray, 2007). Bu kapsamda commissura labiorum diizeyinde m.
buccinator {izerinde yerlesen buccal diigiimler, nasolabial/infraorbital bol-
gede dagilmis diigiimler, a. maxillaris komsulugunda daha derin yerlesimli
molar diigiim ve mandibula dis yiiziinde m. masseter 6niinde a./v. facia-
lis komgulugundaki mandibular diigiimler anatomik olarak tanimlanabi-
lir. Nodi lymphatici linguales, m. hyoglossus iizerinde ve m. genioglossus
altinda kiiglik nodlar seklinde bulunabilir; dil lenfatiklerinde ara istasyon
niteligi tasir. Nodi lymphatici retropharyngeales, pharynx’in tist boliimii-
niin posteriorunda, arcus anterior atlantis 6niinde ve fascia buccophary-
ngea tizerinde yer alir; burun boslugu, nasopharynx ve tuba auditiva’dan
afferent alir ve efferentleri tist derin servikal gruba yonlenir (Arifoglu, 2019;
Arinci & Elhan, 2014).
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Boyun bélgesi lenf damarlari

Boyun derisi ve boyun kaslarindan gelen lenfatikler ¢ogunlukla derin
servikal zincire katilir. Pharynx’in tist béliimiinden gelen lenfatikler siklik-
la nodi lymphatici retropharyngeales tizerinden seyrederken, alt pharyngeal
segmentlerin lenfi daha gok derin servikal zincire yonlenir. Larynx lenfatik-
leri plica vocalis diizeyine gore iki ana akim gosterir. Supraglottik bélgeden
gelen lenfatikler membrana thyrohyoidea planini gegerek iist derin servikal
gruba ulasir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Standring, Tubbs, & Gray,
2026) . Infraglottik bélgeden gelen lenfatiklerin bir béliimii conus elasticus
diizeyini gegerek larynx ve trachea oniindeki prelaryngeal ve pretracheal dii-
giimlere katilir; bir bolimii ise cartilago cricoidea ile ilk tracheal halka ara-
sindan gecip alt derin servikal gruba ve nodi lymphatici supraclaviculares’e
yonlenebilir. Glandula thyroidea lenfatikleri de iist ve alt yonelimli akimlar
halinde degerlendirilebilir. Ust grup, a. thyroidea superior hatt1 boyunca iler-
leyerek iist derin servikal gruba acilir. Alt grup ise pretracheal ve n. laryn-
gealis recurrens komsulugundaki paratracheal diigiimlere yonlenir; bu dii-
giimler ayn1 zamanda boyun tracheasinin lenfatiklerini de kabul eder. Bazi
lenfatik kollarin dogrudan ductus thoracicusa katilabilmesi miimkiindiir
(Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan, 2014; Drake & Gray, 2007; Standring, Tubbs,
& Gray, 2026).

Boyun bolgesi lenf diigiimleri

Nodi lymphatici submandibulares, trigonum submandibulare icinde,
glandula submandibularis’in alt-dis yiizii komsulugunda yer alan bir grup
diigiimdiir ve sayilar1 degisken olabilir. Commissura palpebrarum mediale
cevresi, yanak, burun yan duvarlary, tist dudak, alt dudagin lateral bolimleri,
gingiva ve dil kenarinin anterior kismindan afferent kabul eder; ayrica nodi
lymphatici faciales ve nodi lymphatici submentales’den gelen lenfatikler de
bu gruba katilir. Efferentleri iist derin servikal zincire yonlenir. Nodi lym-
phatici submentales, m. digastricus'un venter anterior’lar1 arasinda yer alir;
alt dudagin orta kismi, agiz dosemesi ve dil apexinden lenf alir. Efferentleri
submandibular gruba ve/veya derin servikal zincirde nodus jugulo-omohyo-
ideus’a ulasir (Arinc1 & Elhan, 2014; Drake & Gray, 2007; Standring, Tubbs,
& Gray, 2026).

Boynun anterior yiiziinde, larynx ve trachea 6niinde yer alan nodi lym-
phatici cervicales anteriores, say1 ve diizen agisindan degisken bir gruptur.
Bu grup, yiizeyel ve derin alt kiimeler halinde ele alinabilir; 6zellikle prelar-
yngeal, pretracheal ve paratracheal diigiimler larynx’in alt boliimii, glandula
thyroidea ve trachea iist segmentinden lenf kabul eder ve efferentleri derin
servikal zincirin alt kisimlarina yonlenir (Arinc1 & Elhan, 2014; Standring,
Tubbs, & Gray, 2026).
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Boynun yan tarafinda, kafa tabanindan apertura thoracis superior’a ka-
dar uzanan en 6nemli nodal zincir nodi lymphatici cervicales laterales’tir. Bu
zincirin bir kismu fascia cervicalis profunda’nin yiizeyelinde ve v. jugularis
externa boyunca dizilerek nodi lymphatici cervicales laterales superficiales
grubunu olusturur; bunlar auricula’nin alt béliimii ve parotis ¢evresinden ge-
len lenfi kabul eder ve efferentlerini m. sternocleidomastoideus’un 6n kenar1
cevresinden dolasarak derin zincire aktarir (Arifoglu, 2019; Arinc1 & Elhan,
2014; Standring, Tubbs, & Gray, 2026). Zincirin daha biiyiik ve klinik olarak
daha 6nemli bolimii ise fascia cervicalis profunda’nin derininde, 6zellikle
vagina carotica ¢evresinde ve v. jugularis interna boyunca uzanan nodi lym-
phatici cervicales laterales profundi grubudur. Bu derin grup, m. omohyoi-
deus’un tendo intermedius’u referans alinarak iist ve alt boliimlere ayrilabilir:
nodi lymphatici cervicales laterales profundi superiores ve nodi lymphatici
cervicales laterales profundi inferiores. Derin zincir i¢inde v. jugularis inter-
nanin anterior komsulugundaki diigtimler nodi lymphatici jugulares ante-
riores, lateral komsulugundakiler nodi lymphatici jugulares laterales olarak
adlandirilabilir (Arifoglu, 2019; Arinci & Elhan, 2014; Ozan, 2004).

Ust derin servikal grupta, v. jugularis interna, v. facialis ve m. digastri-
cus’un venter posterior’u ile iliskili bolgede yerlesen belirgin diigiim nodus ju-
gulodigastricus’tur; tonsilla palatina, dil kokii ve komsu farinks bélgesinden
gelen lenfin 6nemli bir béliimiinii kabul eder ve klinik muayenede angulus
mandibulae’nin posteroinferiorunda daha kolay palpe edilebilir. Alt grupta
ise tendo intermedius m. omohyoidei komsulugundaki nodus jugulo-omoh-
yoideus, dzellikle dilin 6nemli bir bolimiinden gelen lenfatiklerle iliskilidir
(Arinci & Elhan, 2014; Drake, 2019) . Nodi lymphatici supraclaviculares, fossa
supraclavicularis major diizeyinde plexus brachialis ve v. subclavia komsu-
lugunda bulunur; boynun posterior béliimii, regio occipitalis, regio pecto-
ralis’in yiizeyel kismi ve {ist ekstremitenin bir boliimiinden afferent alabilir;
ayrica derin servikal iist gruptan gelen efferentlerin bir kismi bu bolgeye ka-
tilabilir. Nodi lymphatici retropharyngeales, pharynx arka duvar: komsulu-
gunda yer alir ve tist aerodigestif yolaklardan gelen lenfin derin servikal zin-
cire tasinmasinda koprii rol oynar (Arinct & Elhan, 2014; Drake, 2019; Netter
et al., 2023).

Derin servikal zincirin efferentleri, alt boyun diizeyinde daha kalin
lenfatik kiitiikler olusturarak truncus jugularis’e katilir. Truncus jugularis,
sol tarafta ¢ogunlukla ductus thoracicus’a, sag tarafta ductus lymphaticus
dexter’e veya dogrudan angulus venosus’a ailir. Ozellikle zofagus komgu-
lugunda n. laryngealis recurrens boyunca siralanabilen kii¢iik paratracheal
diigiimler, trachea ve tiroid bolgesi lenfatikleriyle birlikte alt derin servikal
drenaja katki saglar. Dudaklarin lateral kisimlarindan gelen lenfatiklerin
once submandibular gruba, ardindan derin servikal zincirde 6zellikle no-
dus jugulo-omohyoideus’a yonlenmesi, bag-boyun lenfatik drenajinin bol-
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gesel ara istasyon gorevi goriir (Arinc1 & Elhan, 2014; Netter et al., 2023;
Ozan, 2004).

Klinik Bilgiler
A. carotis interna stenozu ve dig-i¢ karotid anastomozlar:

Yiiz bolgesinde a. carotis externa kaynakli a. facialis ile a. carotis interna
sistemine ait a. ophthalmica’nin kutanoz dallar1 arasinda 6nemli bir anasto-
moz bulunur. Bu baglant1 6zellikle a. facialis’in terminal dal1 olan a. angula-
ris ile a. ophthalmica’nin a. dorsalis nasi dali {izerinden saglanir. leri yasla
birlikte a. carotis interna’da aterosklerotik intimal kalinlagmaya bagli liimen
daralmasi gelistiginde, bu tiir anastomozlar hemodinamik a¢idan 6nem ka-
zanabilir. Normalde intrakraniyal perfiizyon esas olarak a. carotis interna ve
vertebrobaziler sistem iizerinden siirdiiriilse de, dis-i¢ karotid sistemler ara-
sindaki bu baglantilar, belirli kosullarda kollateral akima katki saglayabilecek
bir damar yatagi olusturur. Bu nedenle yiiz ve orbita diizeyindeki arteriyel
baglantilar, yalniz bolgesel dolasim agisindan degil, serebral dolasimin kolla-
teral potansiyelini anlamada da klinik degere sahiptir (Moore, Agur, & Dal-
ley, 2015; Ozan, 2004; Snell, 2012).

V. facialis baglantilari, “danger triangle” ve sinus cavernosus trombozu

V. facialis’in klinik acidan en kritik 6zelliklerinden biri, kafa i¢i venoz
sistemle kurdugu baglantilardir. V. angularis araciligiyla v. ophthalmica su-
perior ile iligki kurulabilir; ayrica v. profunda faciei tizerinden plexus veno-
sus pterygoideus’a, buradan da v. ophthalmica inferior ve v. emissaria yoluy-
la sinus cavernosus’a uzanan venoéz iletisim yollar: mevcuttur. V. facialis ve
iliskili venoz agin ¢ogunlukla kapakg¢ik icermemesi, venéz akimin basinca
bagli olarak yon degistirebilmesine anatomik zemin olusturur. Bu durum,
ozellikle burun yan duvari-iist dudak-burun koki hattini kapsayan ve klasik
olarak “ytiziin tehlike tiggeni (danger triangle)” seklinde tanimlanan bolgede
gelisen enfeksiyonlarin, orbita venleri ve cavernous siniis baglantilari tizerin-
den intrakraniyal venéz kompartimana yayilabilmesi agisindan 6nemlidir.
Bu bolgedeki laserasyonlar veya piistiillerin travmatize edilmesi (6r. stkma)
sonrasi gelisebilen septik tromboflebit tablolarinda, enfekte trombiisiin venoz
yollar boyunca ilerleyerek sinus cavernosus’a ulasmasi olasidir (Moore, Agur,
& Dalley, 2015; Ozan, 2004; Snell, 2012).

Serebral venler ve sinus durae matris trombozlari

Serebral venler ve sinus durae matris okliizyonlary; trombiis olusumu,
tromboflebit ya da komsu neoplastik siireler nedeniyle gelisebilir. Klinik
pratikte trombozun en sik izlendigi dural siniisler arasinda sinus sagittalis
superior, sinus transversus ve sinus cavernosus one ¢ikar. Ozellikle sinus ca-
vernosus trombozu ¢ogu zaman orbita, paranazal siniisler veya yiiziin st
boliimiindeki enfeksiyon odaklariyla iligkilidir. Baslangigta ¢ogunlukla tek
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tarafli gelisebilmekle birlikte, iki sinus cavernosus arasindaki sinus interca-
vernosi baglantilari nedeniyle kars: tarafa yayilim gosterebilir. Sinus caverno-
sus trombozlarinda, siniis icinden gegen n. abducens’in etkilenmesi tipiktir;
ayrica siniisiin lateral duvari ile iligkili kraniyal sinirler de basi/iskemi/enf-
lamatuvar siireclerden etkilenebilir. Septik olgularda tabloya akut menenjit
eklenmesi, mortalite ve morbiditeyi belirgin artiran ciddi bir komplikasyon
olarak degerlendirilir (Moore, Agur, & Dalley, 2015; Ozan, 2004; Snell, 2012).

Vertebral venoz pleksuslar ve tiimor/metastaz yayilimi

Posterior fossa venoz sisteminde sinus basilaris ve sinus occipitalis, fora-
men magnum ¢evresindeki venoz baglantilar araciligiyla plexus venosus ver-
tebralis internus ile iletisim kurar. Bu venoz kanallarin kapakgiksiz olmasi,
intratorasik veya intraabdominal basinci artiran manevralar sirasinda venoz
akimin vertebral venoz sistem yoniine “geri” yonlenebilmesine olanak tanir.
Bu anatomik diizen, pelvik/abdominal kaynakli enfeksiy6z materyalin veya
tiimor hiicrelerinin vertebral kolon ve intrakraniyal vendz yapilar yoniine ta-
sinabilmesinin potansiyel bir yolu olarak klinik agidan 6nem tasir. Dolayisiy-
la vertebral venoz pleksuslar ile dural sintisler arasindaki baglantilar, yalniz
hemodinamik kollateralite agisindan degil, patolojik yayilim paternlerinin
anlagilmasinda da dikkate alinmalidir (Moore, Agur, & Dalley, 2015; Ozan,
2004; Snell, 2012).
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Alt ekstremite; anterior’da symphysis pubica, posterior’da ise govde ile
baglantisini articulatio sacroiliaca ve articulatio coxae araciligiyla saglar. Pel-
vis'ten baslayip ayak parmaklarinin distal uglarina kadar uzanan viicut bolii-
miidiir. Anatomik ve fonksiyonel olarak alt ekstremite bes ana boliimde ince-
lenir. Bunlar; kalca bolgesi (regio glutealis), uyluk bolgesi (regio femoris), diz
bolgesi (regio genus), bacak bolgesi (regio cruris), ayak bolgesi (regio pedis)
seklinde incelenir. Temel gorevi viicut agirligini tasimak, postiirii saglamak
ve lokomosyonu gerceklestirmektir.

Alt ekstremitenin dolagim sistemi; arteriyel, venoz ve lenfatik yapilardan
meydana gelen ve morfolojik ile fizyolojik a¢idan biitiinciil bir organizasyon
gosteren kompleks bir yapidir. Bu sistem, alt ekstremite dokularinin oksijen
ve besin gereksiniminin karsilanmasini, metabolizma sonucu olusan artik
triinlerin uzaklastirilmasini ve interstisyel sivi dengesinin siirdiiriilmesini
saglar. Bunun yani sira, immiin savunma mekanizmalarinin etkinligine kat-
kida bulunur ve 1s1 diizenlenmesinde rol oynar.

Alt ekstremite vaskiiler anatomisinin ayrintili olarak bilinmesi; ortope-
dik ve travmatolojik cerrahiler, damar cerrahisi uygulamalari, rekonstriiktif
ve mikrocerrahi girisimler, girisimsel radyolojik islemler ile tanisal ve terapo-
tik invaziv uygulamalar agisindan 6nemli bir klinik gerekliliktir.

Alt Ekstremite Arterleri (Arteriae Membri Inferioris)

Alt ekstremitenin arteriyel kanlanmasi esas olarak a. femoralis aracili-
giyla saglanir. Bu damar lig. inguinale diizeyinde baslar ve seyri boyunca alt
ekstremitenin biiyiik boliimiine kan gotiiriir. Fossa poplitea bolgesine ulasti-
ginda a. popliteaolarak tanimlanir. A. poplitea ise m. popliteus’un alt kenar1
seviyesinde iki ana dala ayrilarak sonlanir. Bu arteriyel hattin anatomik sey-
ri ve komsuluklarinin ayrintili olarak bilinmesi, periferik nabizlarin dogru
degerlendirilmesi, vaskiiler girisimlerin giivenli sekilde gerceklestirilmesi ve
arteriyel kan 6rneklemesi gibi klinik uygulamalar agisindan biiyiik 6nem ta-
sir. Ayrica ¢evrede yer alan sinir ve yumusak doku yapilarinin korunmasina
katki saglayarak cerrahi islemler sirasinda olasi iatrojenik yaralanmalarin
6nlenmesine yardimci olur.

A. femoralis: a. iliaca externa’nin ligamentum inguinale seviyesinde,
tam orta noktasinin arkasindan uyluga ge¢mesiyle baslayan devamidir. Bu
noktada damar, v. femoralis ve ¢evresindeki yapilarla birlikte vagina femo-
ralis icerisinde yer alir. Ilk birkag santimetrelik béliimii trigonum femora-
le i¢cinde bulunur. Yaklagik 3-4 cm’lik proksimal segmenti kilif yapilari ile
sarilidir. Trigonum femorale’de yiizeyel seyreden damar, daha distale dogru
canalis adductorius i¢ine girerek seyir gosterir. Kanalin arka bolimiindeki
hiatus adductorius’tan ¢iktiktan sonra damar a. poplitea olarak adlandirilir.

Komsuluklar:: 6nde fascia lata, vagina femoralisin 6n yapragi, nodi
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inguinales superficiales, n. genitofemoralis’in r. femoralis’i, m. sartorius ve
canalis adductorius’un catisi yer alir. Bu yapilar arterin yiizeyel girisimler ve
cerrahi sirasinda korunmasi gereken anatomik komsularidir. Arka komsu-
lugunda vagina femoralis’in arka yapragi, m. psoas major’un tendonu (kalca
eklemi kapsiilii ile arter arasinda yer alarak koruyucu bariyer olusturur), m.
pectineus, m. adductor longus ve m. adductor magnus yer alir. V. femoralis ve
n. saphenus arterin medialinde yer alir. Ozellikle baglangi¢ segmentinde ven
arterin medialinde bulunurken, daha distalde konum degisikligi gosterebilir.
N. femoralis ve dallar1 arterin lateralinde konumlanmistir. Bu sinir yapisi,
trigonum femorale icerisinde arter ile yakin iliskidedir.

A. femoralis’in dallar1

1. A. epigastrica superficialis

2. A. circumflexa iliaca superficialis
3. Aa. pudendae externae

Rr. scrotales anteriores (erkeklerde) / Rr. labiales anteriores (kadin-
larda)

Rr. inguinales
4. A. profunda femoris
A. circumflexa femoris medialis
R. ascendens
R. descendens
R. transversus
A. circumflexa femoris lateralis
R. ascendens
R. descendens
R. transversus
Aa. perforantes
Aa. nutrientes [nutricia] femoris
5. A. descendens genus
R.saphenus
Rr. articulares

A. epigastrica superficialis: ogu olguda arterin 6n yiiziinden, ligamen-
tum inguinale’nin yaklasik 1 cm distalinde ayrilir. Fascia cribrosa’y: delerek
yukar1 yo6nelir, ligamentum inguinale’yi yiizeyelinden ¢aprazladiktan sonra
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karin 6n duvarinin yiizeyel fasciasi icinde umbilicus’a dogru ilerler. Bu sey-
ri sirasinda nodi lymphatici inguinales superficiales, karin 6n duvarinin alt
boliimiindeki deri ve fascia superficialis’i besler. Kars1 tarafin es isimli arteri
ve oOzellikle a. epigastrica inferior ile yaptig1 anastomozlar sayesinde 6n abdo-
minal duvarda kollateral dolasima katki saglar.

A. circumflexa iliaca superficialis: a. femoralis’in ince yiizeyel dallarin-
dan biridir. Cogu olguda a. epigastrica superficialisin komgsulugunda dalla-
nir. Fascia lata’y1 gecerek yiizeyel tabakaya ¢ikar ve ligamentum inguinale’ye
paralel olarak laterale, crista iliaca yoniine uzanir. Kasik bolgesi derisini ve
nodi lymphatici inguinales superficiales’i besler; a. circumflexa iliaca profun-
da ve bolgedeki diger lateral dallarla baglant: kurarak damar agina katilir.

Aa. pudendae externae: ¢ogu olguda iki dal seklinde, a. femoralis’in
medial ytiziinden ayrilir. Yiizeyel dal olan a. pudenda externa superficialis,
fascia cribrosa’y1 delerek mediale yonelir. Erkeklerde funiculus spermaticus’u,
kadinlarda ligamentum teres uteri’yi 6nden ¢aprazlar. Scrotum (kadinda
labium majus), penis derisi ve kasik bolgesinin alt kismini besler. Ayrica a.
pudenda internanin dallari ile anastomoz yapar. Derin dal olan a. pudenda
externa profunda ise adduktor kaslar arasindan ilerler, uylugun medialinde
fascia lata’y1 delerek perineal bolge ve dis genital organ derisinde dagilir. Bu
dal da a. perinea’nin posterior skrotal veya labial dallar1 ile baglanti kurar.

A. profunda femoris: a. femoralis’in en biiylik dalidir. Genellikle liga-
mentum inguinale’nin 2-5 cm distalinde, ¢cogunlukla posterolateral yiiziin-
den ayrilir. Baglangicta kisa bir segment boyunca lateral seyrettikten sonra
mediale yonelir ve femoral damarlarin arkasindan gegerek adduktor kaslar
arasinda asag1 dogru ilerler. Uylugun distalinde terminal dallarina ayrilir.
Ayrica uyluk kaslarinin esas besleyici arteridir. Proksimalde iliak sistem dal-
lariyla, distalde a. poplitea’nin muskiiler dallariyla genis anastomozlar yapar.

A. circumflexa femoris medialis: ¢ogunlukla a. profunda femo-
ris’'ten, daha nadiren dogrudan a. femoralis’ten ¢ikar. Arterin medial kismin-
dan ayrilir. Caput femoris ve colllum femoris’in temel besleyici damaridur.
Adduktor kaslar arasinda ilerler ve r. ascendens, r. descendens, r. superficialis,
r. profundus ve r. acetabularis gibi dallar verir.

A. circumflexa femoris lateralis: genellikle a. profunda femoris’in la-
teralinden ¢ikar. M. sartorius ile m. rectus femoris’in derininde laterale dogru
uzanir. R. ascendens, r. descendens ve r. transversus olmak {izere ii¢ ana dala
ayrilir.

Aa. perforantes: ii¢ adettir. M. adductor magnus’u femura yakin se-
viyelerden delerek arka kompartmana gegerler. Uylugun arka kas gruplarin
besler ve birbirleriyle, ayrica gluteal ve popliteal sistem dallariyla baglanti ku-
rarlar. Femurun beslenmesinden sorumlu olan a. nutricia femoris, genellikle
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ikinci perforan arter (a. perforans secunda) araciligiyla ortaya ¢ikar; bazen
birinci (a. perforans prima) veya {igiincii perforan dallardan (a. perforantes
tertia) da ayrilabilir. A. profunda femoris’in terminal kismi siklikla dérdiincii
perforan arter olarak degerlendirilir.

A. descendens genus: a. femoralis’in distal boliimiinde, hiatus adducto-
rius'un hemen proksimalinde a. descendens genus ayrilir. Bu arter diz eklemi
cevresindeki genikiiler anastomoz agina katilir; a. superior medialis genus ve
a. superior lateralis genus ile baglanti kurar. Ayrica n. saphenus’a eslik eden r.
saphenus dalini verir. Bu dal dizin medialinde ilerleyerek a. inferior medialis
genus ile anastomoz yapar. Bu bolgenin deri beslenmesine katkida bulunur.

Fossa Poplitea (Diz Arkasi Cukuru)

Fossa poplitea, diz ekleminin posteriorunda yer alan ve eskenar doértgen
olarak tanimlanan anatomik bir ¢ukurdur. Uyluk ile bacak arasindaki noro-
vaskiiler gecis bolgesini olusturmasi nedeniyle hem topografik hem de klinik
agidan biiyiik 6nem tasir. Bu alan, femoral bolgeden krural bolgeye uzanan
arteriyel, venoz ve sinirsel yapilarin diizenli bir organizasyon igerisinde sey-
rettigi fonksiyonel bir kompartiman niteligindedir.

Fossa poplitea yalnizca pasif bir anatomik bosluk olmayip, alt ekstremi-
tenin distal segmentlerinin vaskiilerizasyonu ve innervasyonunun siireklili-
gini saglayan temel iletim koridorudur. Ayni zamanda travmatik yaralanma-
lar, anevrizmalar ve kompresyon sendromlar1 agisindan riskli bir anatomik
bolgeyi temsil eder.

Fossa poplitea’nin icerisinde;

A. poplitea ve dallari,

N. tibialis,

N. fibularis (perenous) communis,

V. poplitea ve dallari,

V. saphena parva’nin terminali,

N. cutaneus surae medialis,

Nodi lymphatici poplitei (6-7 adet) yer alir.

Fossa poplitea’da yapilarin derinlik siralamasi (ylizeyelden derine dog-
ru); n. tibialis, v. poplitea ve a. poplitea seklindedir.

Fossa poplitea’nin sinirlari

Paries anterior (dosemesi): femur’un popliteal yiizii, tabianinekstremi-
tas proximalis’inin posterior’u, ligamentum popliteum obliquum, m. popli-
teus ve fascia poplitea
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Superolateral sinir: m. biceps femoris

Superomedial sinir: m. semitendinosus ve m. semimembranosus
Inferolateral sinir: m. plantaris ve m. gastrocnemius™un caput laterale’si
Inferomedial sinir: m. gastrocnemius’un caput mediale’si

Paries posterior (¢atis1): deri ve fascia poplitea

A. poplitea: a. femoralis, hiatus adductorius’tan gegtikten sonra ¢ik-
tiktan sonra dizin arka bolgesine ulastiginda a. poplitea ismini alir. Fossa
poplitea icerisinde derin yerlesimli ana arter olarak seyreder. Yiizeyel izdii-
simi; uylugun orta ve distal ticte birlik boliimlerinin birlesim noktasindan
baslayarak femur’un condylus medialis ve lateralis’i arasindaki orta noktaya
ve buradan inferolateral yonde tuberositas tibiae seviyesine uzanan bir hat ile
tarif edilebilir.

Girisimsel yaklasimlar agisindan a. poplitea ii¢ segmente ayrilir: P1 seg-
menti femur’un fossa intercondylaris’ten patellanin proksimal kenarina ka-
dar, P2 segmenti patellanin proksimalinden diz eklem araliginin merkezine
kadar, P3 segmenti ise diz eklem araliginin merkezinden a. tibialis anteri-
or’un baslangicina kadar uzanir. Arter, m. popliteusun alt kenar1 hizasinda
a. tibialis anterior ve a. tibialis posterior olmak {izere terminal dalalrina
ayrilir. Bazi olgularda bu bifurkasyon daha proksimalde gerceklesebilir veya
varyasyonel olarak truncus tibioperonealis araciligiyla a. fibularis ve a. tibia-
lis posterior ayrimi goriilebilir.

A. poplitea’nin dallar1

—

A. superior lateralis genus
2. A.superior medialis genus
3. A.media genus

4. Aa.surales

5. A.inferior lateralis genus
6. A.inferior medialis genus

A. superior lateralis genus: genellikle a. popliteanin proksimal segmen-
tinden ayrilir. Femur’un condylus lateralis’i diizeyinde ilerler. M. biceps femo-
ris tendonu derininden gegerek yiizeyel ve derin dallara ayrilir.

Yiizeyel dali, m. vastus lateralis’in kanlanmasini saglar. Ozellikle a.
circumflexa femoris lateralis’in r. descendens’i ile anastomoz yaparak lateral
uyluk-diz gecis bolgesinde vaskiiler siireklilik saglar. Ayrica a. inferior latera-
lis genus ile baglant1 kurar.

Derin daly, distal femur ve diz eklemi kapsiiliine yonelir. Burada a.
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descendens genus ve medial genikular dallarla birleserek femurun anteri-
or’'unda arkus benzeri anastomotik yapilar olusturur.

A. superior medialis genus: femur’'un condylus medialis’i hizasinda sey-
reder. M. semimembranosus ve m. semitendinosus’un derininde, m. gastroc-
nemius’un caput mediale’sinin superiorunda ve m. adductor magnus tendo-
nunun arkasinda ilerler. Iki ana dala ayrilir:

Bir dali, m. vastus medialis’i besler ve 6zellikle a. descendens genicu-
laris ile anastomoz yapar.

Diger dali, distal femur ve eklem kapsiiliine yonelir. A. superior la-
teralis genus ile baglant1 kurarak transvers yonde kollateral dolagima katki
saglar.

A. media genus: diz eklem aralig1 seviyesinde a. poplitea’dan ayrilan ince
bir daldir. Lig. popliteum obliquum’u delerek eklem kapsiiliine girer ve ozel-
likle krusiyat ligamentler ile sinovyal membranin vaskiilarizasyonuna katk:
saglar. Bu arter, terminal dagilim gostermesi ve belirgin kollateral baglanti-
larinin sinirli olmasi nedeniyle fonksiyonel olarak end-arter karakteri tasir.

Aa. surales: genellikle iki adet olan aa. surales, diz eklem aralig1 hizasin-
da a. poplitea’dan ¢ikar. Medial ve lateral yonelim gostererek m. gastrocnemi-
us’un her iki bagini, m. soleus’u ve siklikla m. plantaris’i besler. Kas i¢i termi-
nal dagilim 6zellikleri nedeniyle gogu zaman end-arter 6zellik gosterirler. Bu
dallar, baldir kaslarinin perfiizyonunda 6nemli rol oynar.

A. inferior lateralis genus: a. popliteanin distal segmentinden ayrilarak
caput fibula seviyesinde laterale yonelir. M. gastrocnemiusun caput latera-
le’si, lig. collaterale fibulare ve m. biceps femoris tendonu derininden gegerek
diz ekleminin anterior-lateral yiiziine ulagir. Bu bolgede a. recurrens tibialis
anterior ve posterior, r. circumflexus fibularis ile anastomoz yaparak 6zellikle
anterior krural sistemle baglant1 kurar. Ayrica a. superior lateralis genus ile
birlikte lateral periartikiiler anastomotik ag1 gii¢lendirir.

A. inferior medialis genus: baslangicta m. popliteusun iist kenar1 bo-
yunca oblik seyir gosterir ve kasa dallar verir. Daha sonra lig. collaterale ti-
biale’nin derininden gegerek tibianin condylus medialis’i altindan anteriora
ulagir. Bu bolgede: a. recurrens tibialis anterior, a. descendens genus’un r. sap-
henus’y, a. superior medialis genus ile anastomoz yapar. Medial kollateral bag
komsulugu nedeniyle ortopedik cerrahi girisimlerde dikkat edilmesi gereken
bir damardir.

A. poplitea, diz eklemi ¢evresinde zengin bir kollateral ag olusturur. Rete
patellare, patella gevresinde, deri ile derin fasya arasinda yer alan yiizeyel
pleksustur. Rete articulare genus ise eklem kapsiiliine komsu derin vaskiiler
agdir ve eklem yapilar ile iliskili kemik segmentlerini besler.
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A. tibialis anterior: a. popliteanin terminal dallarindan biri olarak
membrana interossea cruris’in proksimal kismindaki agikliktan 6n kompar-
timana gecer. Membranin 6n yiizii boyunca n. fibularis profundus ile birlik-
te distale ilerler. Proksimalde m. tibialis anterior ile m. extensor digitorum
longus arasinda, daha distalde ise m. tibialis anterior ile m. extensor hallucis
longus arasinda yer alir. Ayak bilegi diizeyinde m. extensor hallucis longus
tendonu tarafindan 6nden ¢aprazlanir ve art. talocruralis distalinde a. dorsa-
lis pedis adin1 alarak ayak sirtinda devam eder. Bu arter; a. recurrens tibialis
anterior ve posterior, aa. malleolares anteriores medialis ve lateralis gibi
dallar vererek diz ve ayak bilegi ¢evresi anastomozlarina katilir. A. dorsalis
pedis, birinci interossedz araliktan plantar yiize gecerek a. plantaris profun-
da adini alir. Arcus plantaris profundus’un olusumuna katilir.

A. tibialis anterior’un dallar1

1. A.recurrens tibialis posterior

2. A.recurrens tibialis anterior

3. A. malleolaris anterior lateralis
4. A.malleolaris anterior medialis

A. recurrens tibialis posterior: a. tibialis anterior’ dan membrana in-
terossea cruris’i gegmeden Once ayrilan bir dal olup her bireyde bulunmaya-
bilir. Bu arter, m. popliteus’un 6n yiizii boyunca proksimale dogru ilerler ve
diz eklemi gevresindeki kollateral dolagima katilir. Seyri sirasinda 6zellikle
a. inferior lateralis genus ve a. inferior medialis genus ile baglantilar kurarak
genikular arter agina katkida bulunur. Ayrica m. popliteus kasi ile articulatio
tibiofibularis bolgesinin vaskiilarizasyonunda rol oynar.

A. recurrens tibialis anterior: a. tibialis anteriorun membrana in-
terossea cruris’i gegtikten hemen sonra verdigi bir daldir. Bu arter m. tibia-
lis anterior’un 6n yiiziinde yukar: dogru ilerler ve seyri sirasinda kas dallar1
verir. Diz ¢evresinde a. inferior lateralis genus, a. inferior medialis genus ve
a. descendens genicularis ile anastomoz yaparak rete patellare olarak adlandi-
rilan diz gevresi vaskiiler aginin olusumuna katki saglar. Bu kollateral sistem
ozellikle diz ekleminin kanlanmasinin siirdiriilmesinde 6nem tasir.

A. malleolaris anterior medialis: ayak bilegi cevresindeki arteriyel
agin onemli bilesenlerinden biri a. malleolaris anterior medialis’tir. Bu arter
genellikle a. tibialis anterior’dan ayak bilegi ekleminin yaklagik 5 cm proksi-
malinde ayrilir. Daha sonra m. tibialis anterior ile m. extensor hallucis lon-
gus tendonlarinin arkasindan gecerek malleolus medialis bolgesine ulasir. Bu
bolgede dallara ayrilarak a. tibialis posterior ve a. plantaris medialis dallar
ile baglant1 kurar. Rete malleolare mediale olarak bilinen medial malleolar
arteriyel agin olusumuna katilir.
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A. malleolaris anterior lateralis: a. tibialis anterior'un distal seg-
mentinden ayrilan bir diger 6nemli daldir. Bu arter, m. extensor digitorum
longus ile m. fibularis tertius tendonlarinin arka yiiziinden gegerek malleolus
lateralis bolgesine ulasir. Bu noktada ayak bileginin lateral kismini besleyen
dallara ayrilir. Ayrica a. fibularis’in r. perforans’ ve a. dorsalis pedis’in a. tar-
salis lateralis dal1 ile anastomoz yaparak lateral malleolar arteriyel ag1 olustu-
rur.

A. dorsalis pedis: a. tibialis anterior’un ayak bilegi seviyesini gectikten
sonra ayak sirtinda devam eden distal boliimiinii olusturur. Bu arter, ayak
sirtinda articulatio talocruralisin 6niinden baslayarak birinci metatarsal ara-
liga dogru uzanir. A. dorsalis pedis burada terminal dallarina ayrilir. Klinik
agidan 6nemli bir damar olan a. dorsalis pedis’in nabzi, genellikle birinci me-
tatarsal araligin proksimal kisminda palpasyonla degerlendirilebilir.

Komsuluklar:: A. dorsalis pedis seyrinde, ayak sirtindaki bazi kemik ve
bag yapilar tizerinden geger. Ozellikle talus, os naviculare ve os cuneiforme
intermedium tizerinde ilerleyerek bu kemikleri birbirine baglayan ligament6z
yapilari gaprazlar. Arterin yiizeyelinde deri, fascia dorsalis pedis ve retinacu-
lum musculorum extensorum inferius bulunur. Distal kisminda ise m. ex-
tensor digitorum brevis’in tendonu arterin tizerinden gegerek onu ¢aprazlar.
Medialinde m. extensor hallucis longus'un tendonu yer alirken, lateralinde m.
extensor digitorum longus’un birinci tendonu ile n. fibularis profundusun
distal boliimii bulunur. Arterin her iki yaninda ise vv. dorsales pedis olarak
adlandirilan eslik¢i venler yer alir.

A. dorsalis pedis’in dallar1
A. tarsalis lateralis
Aa. tarsales mediales (genellikle iki veya ii¢ adet)
A. arcuata
A. metatarsalis dorsalis I
A. plantaris profunda

A. tarsalis lateralis: genellikle os naviculare seviyesinde a. dorsalis
pedis’ten ayrilir. Tarsal kemiklerin iizerinde, m. extensor digitorum brevis’in
derininde laterale dogru uzanir. Seyri sirasinda a. arcuata, a. malleolaris ante-
rior lateralis, a. plantaris lateralis ve a. fibularis’in r. perforans ile baglantilar
kurarak ayak sirtindaki kollateral dolasima katki saglar.

Aa. tarsales mediales: genellikle iki veya ii¢ ince dal halinde bulunan
bu arterler ayagin medial kenarina dogru ilerler. Burada dallanarak ayak sir-
tindaki yumusak dokularin beslenmesine katilir. Ayni zamanda rete malleo-
lare mediale’nin olusumunda rol oynarlar.
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A. arcuata: a. dorsalis pedis’in distal boliimiinden, genellikle os cu-
neiforme mediale yakininda ayrilir. Basis ossis metatarsi iizerinde ve m. ex-
tensor digitorum brevis’in derininde laterale dogru uzanir. Bu arter, a. tarsa-
lis lateralis ve a. plantaris lateralis ile anastomoz yaparak ayak sirtinda 6nemli
bir damar ag1 olusturur. A. arcuata’dan genellikle {i¢ adet aa. metatarsales
dorsales (II-IV) cikar. Bu arterler ilgili metatarsal araliklarda distale dogru
ilerler. Parmak koklerinde iki terminal dala ayrilarak aa. digitales dorsales’i
olustururlar. Bu dallar parmaklarin karsilikli yiizlerinin dorsal kisimlarini
besler.

A. metatarsalis dorsalis I: genellikle dogrudan a. dorsalis pedis’ten
ayrilir. Birinci metatarsal aralik boyunca ilerleyerek parmak kokiinde iki ter-
minal dala ayrilir. Birinci ile ikinci parmaklarin karsilikli yiizlerinin dorsal
kisimlarini besler. Ayrica seyrinde verdigi bir dal m. extensor hallucis longus
tendonunun altindan gegerek bagparmagin medial yiiziine ulasir.

A. plantaris profunda: a. dorsalis pedis’in distal devami niteligin-
dedir. Birinci metatarsal aralikta bulunan m. interosseus dorsalis kasinin iki
basi arasindan gegerek ayak tabanina ulasir. Burada laterale dogru kivrilarak
a. plantaris lateralis ile birlesir ve arcus plantaris profundus’u olusturur.
Bu ark, ayak tabanindaki metatarsal ve dijital arterlerin 6nemli bir kaynagini
meydana getirir. Ayrica kivrim yaptig1 bolgede a. metatarsalis plantaris I'i
verir ve bu arter birinci metatarsal aralik boyunca ilerleyerek parmak kokiin-
de iki dala ayrilir.

A. tibialis posterior: a. popliteanin diger terminal dalidir. Bacagin arka
kompartimaninda m. tibialis posterior ve m. flexor digitorum longusun
oniinde, m. soleus’un arkasinda ve n. tibialis ile birlikte distale dogru ilerler.
Retinaculum musculorum flexorum'un altindan gegerek malleolus medialis
ile calcaneus arasindaki orta noktada iki terminal dala ayrilir: a. plantaris
medialis ve a. plantaris lateralis. A. tibialis posterior yedi dala ayrilir:

A. tibialis posterior’un dallar1
1. R.circumflexus fibularis
2. A.fibularis
A. nutriens [nutricia] fibulaea
R. perforans
R. communicans
Rr. malleolares laterales
Rr. calcanei

3. A. nutriens [nutricia] tibialis
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4. Rr. malleolares mediales
5. Rr. calcanei
6. A. plantaris medialis
R. profundus
R. superficialis
7. A. plantaris lateralis
Arcus plantaris profundus
Aa. metatarsales plantares
Rr. perforantes proximalis/distalis
Aa. digitales plantares communes
Aa. digitales plantares propriae

Ramus circumflexus fibularis: collum fibula’y1 distan dolasarak 6n
bolgeye gecen bir daldir. Cogunlukla m. soleus igerisinde ilerler ve collum
fibulanin etrafini sararak bacagin 6n kismina ulagir. Bu bolgede a. inferior
lateralis genus, a. superior medialis genus, a. inferior medialis genus ve a. re-
currens tibialis anterior ile anastomozlar olusturur. S6z konusu damar, diz
eklemi ¢evresindeki anastomotik agin olusumuna katkida bulunur ve gevre-
deki kemik yapilarin vaskiilarizasyonunda rol oynar.

A. fibularis (a. peronea): a. tibialis posterior'un en kalin dalidir. Ge-
nellikle m. popliteus'un yaklasik 2-3 cm distalinde ayrilir. Bacagin arka kom-
partimaninda derin yerlesimli olan bu arter, m. tibialis posterior ile m. flexor
hallucis longus arasinda agagi dogru uzanir ve gogu zaman bu kaslar arasinda
bulunan fibroz bir kanal i¢inde seyreder. Distale dogru ilerledik¢e syndesmo-
sis tibiofibularis’in arka boélimiine ulagir. Burada a. fibularis terminal dal-
larina ayrilir. Bu dallar topuk bolgesine dogru yayilarak rete calcaneumun
olusumuna katilir.

Komsuluklari: A. fibularis’in komsuluklar1 proksimal ve distal kesim-
lerde farklilik gosterir. Ust boliimiinde m. soleus ve fascia profunda tarafin-
dan ortiiliirken, distal boliimiinde m. flexor hallucis longus kasi ile komsuluk
halindedir. Ayrica n. interosseus cruris ile birlikte seyrettigi bilinir.

A. fibularis bes dala ayrilir:
A. nutricia fibulae: Fibula kemigini besleyen nutrisyen arterdir.

Ramus perforans: Malleolus lateralis’in yaklasik 5 cm proksimalinde
membrana interossea cruris’i delerek bacagin 6n boliimiine gecer. Burada a.
malleolaris anterior lateralis ile anastomoz yapar ve ayak sirtindaki damar
agina katilir.

+ 51
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Ramus communicans: Distal kisimda a. tibialis posteriorun ayni
isimli dali ile baglant: kurar.

Rr. malleolares laterales: Malleolus lateralis ¢evresinde dolasan ince
dallardir ve rete malleolare laterale’nin olusumuna katki saglar.

Rr. calcanei: Arterin terminal dallaridir. Calcaneus’un posterolateral
yiiziine dagilarak rete calcaneum’un bir pargasini olusturur.

A. nutricia tibiae: genellikle a. tibialis posterior'un baslangi¢c segmen-
tinden ayrilir. Kaslara kiictik dallar verdikten sonra tibianin foramen nutrici-
um’una girerek kemigin i¢ kismina ulasir. Bu arter, viicuttaki nutrisyen arter-
ler arasinda ¢ap1 en genis olanlardan biri olup tibianin mediiller dolagiminda
6nemli rol oynar.

Rr. malleolares mediales: malleolus medialis ¢evresinde dolasarak ayak
bilegi cevresindeki arteriyel agin bir pargasini olusturur. Rete malleolare me-
diale’nin olusumuna katkida bulunur.

Rr. calcanei: a. tibialis posterior'un distal kismindan ¢ikan kalin dallar-
dir. Bu damarlar retinaculum musculorum flexorum’u delerek topuk bolge-
sindeki yag dokusu, deri ve plantar kaslar1 besler. Ayrica a. fibularis’in calca-
neal dallariyla anastomoz yaparak rete calcaneum’u tamamlar.

A. plantaris medialis: a. tibialis posterior'un ayak tabanina ulastiginda
iki terminal dalindan daha ince olanidir. Malleolus medialis’in arkasinda ve
retinaculum musculorum flexorum’un altinda baslar. Ayagin medial kenar1
boyunca distale dogru ilerler. Seyri sirasinda n. plantaris medialis ile kom-
suluk halindedir. Baslangicta m. abductor hallucis’in derininde yer alirken
daha sonra bu kas ile m. flexor digitorum brevis arasinda uzanir. Arter distal
kisimda iki dala ayrilir:

Ramus superficialis: Daha ince olup a. metatarsales plantares ile
anastomoz yapar. A. digitales plantares’e katkida bulunur.

Ramus profundus: Basparmagin medial kenar1 boyunca ilerleyerek
a. metatarsalis plantaris I ile baglant: kurar.

A. plantaris lateralis: a. tibialis posterior’un iki terminal dalindan daha
kalin olanidir. Malleolus medialis’in arkasinda baslar. Baslangicta calcaneus
ile m. abductor hallucis arasinda yer alir. Daha sonra m. flexor digitorum bre-
vis ile m. quadratus plantae arasinda ilerler. Ayagin lateral boliimiine dogru
uzanir. Distal kesimde ise m. flexor digitorum brevis ile m. abductor digiti
minimi arasinda yiizeyellesir. Bu arter, a. dorsalis pedis’in devami olan a.
plantaris profunda ile birlegerek arcus plantaris profundus’u olusturur.

Arcus plantaris profundus: a. plantaris lateralis ile a. plantaris pro-
funda’nin birlesmesi sonucu meydana gelir. Bu arteriyel ark genellikle besinci
metatarsal kemigin bazisi seviyesinden baslayarak birinci interosseoz arali-
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gin proksimal kismina kadar uzanir. Cogunlukla m. adductor hallucis’in va-
put obliqua’nin {izerinde ya da bu kas ile mm. interosseus plantares arasinda
yer alir. Arcus plantaris profundus’tan ¢ikan baslica dallar sunlardir:

Aa. metatarsales plantares: dort adet olup metatarsal araliklarda
distale dogru ilerler.

Rr. perforantes: genellikle ii¢ adet olup dorsal interossedz kaslarin
baslar1 arasindan gegerek ayak sirtina ulagir. Aa. metatarsales dorsales ile
anastomoz yapar.

Aa. metatarsales plantares’in distal kisimlarinda aa. digitales plan-
tares communes’leri olusturur. Bu damarlar daha sonra ikiye ayrilarak par-
maklarin komsu yiizlerinde seyreden aa. digitales plantares propriae’yi
meydana getirir.

Alt Ekstremite Venleri (Venae Membri Inferioris)

Alt ekstremitenin vendz sistemi, iist ekstremitede oldugu gibi yiizeyel
(venae superficiales) ve derin (venae profundae) olmak tizere iki ana grupta
incelenir. Yiizeyel venler, deri altinda yer alan fascia superficialis’in iki yap-
rag1 arasinda bulunurken; derin venler fascia profundanin altinda, kaslar
arasinda yer alir ve ¢ogunlukla arterlere eslik eder. Her iki ven grubunda da
kanin kalbe dogru tek yonlii ilerlemesini saglayan kapakeiklar (valvulae ve-
nosae) bulunur. Ancak bu kapakgiklar 6zellikle derin venlerde daha fazladur.
Alt ekstremitede venoz doniis, yercekiminin etkisi nedeniyle iist ekstremiteye
gore daha zor oldugundan kapakgik sayisi ve kas pompasinin 6nemi daha
belirgindir.

Ayak sirtindaki venéz dolasim, parmaklarin dorsal kenarlar1 boyunca
uzanan vv. digitales dorsales pedis ile baslar. Bu kii¢lik venler birleserek vv.
metatarsales dorsales’i olusturur ve metatarsal kemiklerin proksimal kisim-
larini ¢aprazlayarak arcus venosus dorsalis pedis ad1 verilen ven6z keme-
re katilir. Bu kemerin proksimalinde ise ¢ok sayida ince venin birlesmesiyle
olusan rete venosum dorsale pedis bulunur. Bu vendz ag, ayagin medial ve
lateral kenarlarinda uzanan v. marginalis medialis ve v. marginalis lateralis
ile baglant:1 kurar. Bu iki ven sirasiyla bacakta yiikselerek v. saphena magna
ve v. saphena parva’y: olusturur.

Ayak tabaninda ise ytizeyel venler parmak koklerini ¢aprazlayan arcus
venosus plantaris superficialis adl1 ven6z kemeri meydana getirir. Bu kemer
yine ayagin medial ve lateral kenarindaki v. marginalis medialis ve lateralis’e
drene olur. Kemerin proksimalinde bulunan ve 6zellikle topuk bolgesinde yo-
gunlasan rete venosum plantare, plantar yiizeydeki ven6z kanin toplanma-
sinda 6nemli rol oynar ve biiyiik 6l¢iide v. marginalis medialis ve lateralis’e
bosalir.
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Alt Ekstremitenin Yiizeyel Venleri (Venae Superficiales Membri Infe-
rioris)

Alt ekstremitenin yiizeyel venoz sistemi baslica v. saphena magna ve v.
saphena parva olmak iizere iki biiyiik ven ile bunlarin ¢ok sayidaki dallarin-
dan olusur.

V. saphena magna: insan viicudundaki en uzun vendir. Genellikle 10-20
adet kapakgeik icerir. Ayagin medial kenarinda bulunan v. marginalis medi-
alis’in devami olarak baslar. Malleolus medialis’in yaklasik 2-3 cm 6niin-
den gecerek bacagin medial yiiziinde yukar: dogru ilerler. Seyri boyunca n.
saphenus ile komsuluk gosterir. Diz eklemi seviyesinde condylus medialis’in
arka tarafina yakin bir noktadan geger. Daha sonra uylugun medialinde yiik-
selerek hiatus saphenus’tan geger ve ligamentum inguinale’nin birkag santi-
metre distalinde v. femoralise acilir.

Bu ven ayak ve bacak seviyesinde ¢ok sayida yiizeyel dal alir ve perforan
venler araciligiyla derin venoz sistemle baglanti kurar. Uyluk seviyesinde ise
v. epigastrica superficialis, v. circumflexa iliaca superficialis, vv. pudendae ex-
ternae ve bazen v. saphena accessoria gibi venleri kabul eder.

V. saphena parva: ayagin lateral kenarinda bulunan v. marginalis la-
teralis’in devami olarak baslar. Malleolus lateralis’in arkasindan gegtikten
sonra tendo calcaneus’un lateralinde ve daha sonra arkasinda yukar: dogru
ilerler. Bacagin arka yiiziinde genellikle n. suralis ile birlikte seyreder. Fascia
superficialis igerisinde ilerleyen bu ven, diz arkasinda m. gastrocnemiusun
iki bag1 arasindan gegerek fascia profunda’y: deler. Cogunlukla fossa popli-
tea’da v. poplitea’ya acilir. Kapakgeik sayisi genellikle 7-20 arasinda degisir.
Ayrica bacak boyunca v. saphena magna ile anastomozlar yapabilir.

Alt Ekstremitenin Derin Venleri (Venae Profundae Membri Inferioris)

Derin venoz sistem genellikle arterlerle birlikte seyreder ve ¢ogu zaman
iki adet venae comitantes seklindedir. Bu venler kaslar arasinda yer alir ve cok
say1ida kapakgik igerir.

Parmaklarin plantar yiiziindeki venoz agdan baslayan vv. digitales plan-
tares, birleserek vv. metatarsales plantares’i olusturur. Bu venler metatarsal
araliklarda ilerler ve r. perforantes araciligiyla ayagin dorsal venleri ile bag-
lant1 kurar. Daha sonra birleserek derinde arcus venosus plantaris profun-
dus’u olustururlar. Bu venéz kemerden v. plantaris medialis ve v. plantaris
lateralis gelisir ve bunlar birleserek vv. tibiales posteriores’i meydana getirir.

Vv. tibiales posteriores: a. tibialis posterior’a eslik eden iki komitan ven-
dir. Ozellikle m. soleus icerisindeki venoz pleksuslardan gelen kani toplar.
Ayrica vv. fibulares (peroneae) gibi venleri alirlar.
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Vv. tibiales anteriores: ayagin dorsal yiiziinde a. dorsalis pedise eslik
eden venlerin devami olarak baslar. Bacak boyunca a. tibialis anterior ile
birlikte yiikselirler ve membrana interossea cruris’in proksimal kismindaki
acikliktan arka boliime gegerek m. popliteus’un alt kenarinda vv. tibiales pos-
teriores ile birlesir. Bu birlesme sonucunda v. poplitea olusur.

V. poplitea: v. tibialis anterior ve posterior’un birlesmesiyle meydana ge-
lir. Fossa poplitea igerisinde a. poplitea ile n. tibialis arasinda yer alir. Seyri
boyunca genellikle dort kadar kapak¢ik igerir. Bu ven vv. geniculares, vv. su-
rales ve v. saphena parva gibi venleri alir. Hiatus adductorius’tan gegtikten
sonra v. femoralis adini alir.

V. femoralis: v. popliteanin hiatus adductorius’tan ge¢mesiyle baslayan
ana derin vendir. Canalis adductorius boyunca a. femoralis ile birlikte iler-
ler ve daha sonra trigonum femorale bolgesine ulagir. Ligamentum inguinale
seviyesinde arterin medialinde yer alarak pelvise dogru devam eder. Bu ven
genellikle 3-5 adet kapakgik igerir ve seyri sirasinda v. profunda femoris, vv.
circumflexae femoris mediales ve laterales, vv. perforantes ve yiizeyel sistem-
den gelen v. saphena magna gibi venleri alir. Ligamentum inguinale’yi gegince
v. iliaca externa adini alir.

* Yiizeyel ve derin venoz sistemler arasinda baglant: saglayan damarlar
iki grupta incelenir: vv. communicantes yiizeyel venler arasinda baglant1
kurarken, vv. perforantes yiizeyel venleri derin venlere baglar. Bu perforan
venlerdeki kapakgiklar genellikle kanin yiizeyelden derine dogru akmasina
izin verecek sekilde yonlenmistir.

Alt Ekstremitenin Lenfatik Sistemi (Nodi Lymphoidei Membri Infe-
rioris)

Alt ekstremitenin lenfatik drenaji, lenf damarlar: ve lenf diigiimlerinden
olusan bir ag araciligiyla gerceklestirilir. Bu sistem genel olarak yiizeyel ve
derin lenf damarlari olmak tizere iki ana grupta incelenir. Dagilim agisindan
biyiik 6l¢lide venoz sistemin seyrine benzerlik gosterir. Alt ekstremiteden
toplanan lenf sivisinin 6nemli bir boliimii nodi lymphoidei inguinales’ ula-
sarak daha st lenfatik istasyonlara aktarilir.

Yiizeyel Lenf Damarlar:

Alt ekstremitenin yiizeyel lenf damarlari fascia subcutanea igerisinde yer
alir. Medial grup ve lateral grup olmak tizere iki ana gruba ayrilir. Medial
grup damarlari genellikle daha kalin ve daha fazla sayidadir. Cogunlukla v.
saphena magna ile birlikte seyreder. Bu damarlar ayak sirtinin medial (tibial)
kismindan baglar, malleolus medialisin 6niinden ve arkasindan gegerek ba-
cak boyunca yukar1 dogru ilerler. Daha sonra diz seviyesinde condylus medi-
alis femoris’in arka kismindan gegerek kasik bolgesine ulagir. Sonunda nodi
inguinales superficiales’e agilir.
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Lateral grup yiizeyel lenf damarlari ise ayagin lateral (fibular) kenarin-
dan baslar. Bu damarlarin bir boliimii bacagin 6n tarafinda seyrederek dizin
alt kisminda medial gruba katilmak iizere tibia tizerinde ¢apraz yapar. Diger
bir kism1 ise malleolus lateralis’in arkasindan gecerek v. saphena parva ile
birlikte yukar1 dogru ilerler ve nodi poplitei’ye drene olur. Bu nedenle bacagin
arka ve dis bolimlerinden gelen yiizeyel lenf akimi ¢cogunlukla nodi poplite-
i’'ye yonlendirilir.

Derin Lenf Damarlar:

Alt ekstremitenin derin lenf damarlar1 sayica yiizeyel damarlara gore
daha azdir. Genellikle derin arter ve venlere eslik ederek seyrederler. Bu da-
marlar baglica a. tibialis anterior, a. tibialis posterior ve a. fibularis (pe-
ronea) ile birlikte ilerleyen ii¢ ana grup olusturur. Her bir arterin yaninda
genellikle iki veya {i¢ lenf damar1 bulunur. Bu damarlar alt ekstremitenin
derin dokularindan gelen lenfi toplayarak ¢ogunlukla nodi poplitei'ye ulasur.
Gluteal bolgenin derin lenf damarlari ise a. glutea superior ve a. glutea inferior
ile birlikte seyreder. Pelvis i¢erisindeki nodi iliaci’ye drene olur.

Alt Ekstremitenin Lenf Diigiimleri

Alt ekstremitenin lenf diigiimleri genel olarak nodus tibialis anterior,
nodi poplitei ve nodi lymphatici inguinales olmak tizere {i¢ ana grupta ince-
lenir.

1. Nodus tibialis anterior: her zaman bulunmayan kiictik bir lenf di-
gumidiir. Genellikle a. ve v. tibialis anterior’un proksimal béliimiine yakin,
membrana interossea cruris iizerinde yer alir. Bu digiim, tibial damarlar bo-
yunca ilerleyen lenf damarlari icin bir ara istasyon gorevi goriir. Benzer se-
kilde, bazi bireylerde nodus tibialis posterior veya nodus fibularis gibi kii¢iik
lenf diigtimleri de bulunabilir.

2. Nodi poplitei: fossa poplitea’daki yag dokusu igerisinde yer alan ge-
nellikle 6-7 adet kiigiik lenf diigiimiinden olusur. Bu diigiimler ¢ogunlukla v.
saphena parva’nin sonlanma boélgesine yakin konumlanmuigtir. Popliteal dii-
giimler yiizeyel ve derin olmak iizere iki alt grupta incelenir.

Yiizeyel popliteal diigiimler, fascia poplitea’nin hemen altinda bu-
lunur ve afferentlerini v. saphena parva ile birlikte gelen lenf damarlarindan
alir.

Derin popliteal diigiimler, a. poplitea’nin ¢evresinde yer alir ve affe-
rentlerini tibial ve fibular arterlere eslik eden derin lenf damarlarindan alir.

Bu diigiimler 6zellikle diz eklemi, bacagin arka-lateral boliimii ve topu-
gun dis kismindan gelen lenfi toplar. Efferent damarlarinin bitytik béliimii a.,
v. femoralis boyunca ilerleyerek nodi inguinales profundi’ye ulasur.
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3. Nodi lymphatici inguinales: alt ekstremitenin lenfatik drenajinda en
onemli lenf diigiimleri inguinal lenf diigtimleridir. Bu digtimler trigonum fe-
morale bolgesinde bulunur ve genellikle 12-20 adet lenf diigiimiinden olusur.
Inguinal diigiimler yiizeyel (superficiales) ve derin (profundi) olmak iizere iki
ana gruba ayrilir.

Yiizeyel Inguinal Lenf Diigiimleri (Nodi Inguinales Superficiales)

Yiizeyel inguinal lenf diigiimleri genellikle ligamentum inguinale’nin
hemen altinda yer alir. Ug alt gruba ayrilir:

Nodi superolaterales: gluteal bolge ile umbilikus altindaki karin 6n du-
varinin yiizeyel lenf damarlarini alir.

Nodi superomediales: dis genital organlar, perineal bolge, canalis ana-
lis’in alt kism1 ve karin 6n duvarinin orta boliimlerinden gelen yiizeyel lenf
damarlarini kabul eder. Kadinlarda ayrica ligamentum teres uteri boyunca
seyreden lenf damarlar1 araciligiyla uterusun bazi bolgelerinden gelen lenfi
de alir.

Nodi inferiores (distales): genellikle v. saphena magnanin femoral vene
acildig1 bolgeye komsu olarak dikey dogrultuda yerlesmis 4-6 adet lenf dii-
gimiinden olusur. Bu diigiimler bacagin arka-lateral kismi hari¢ olmak tizere
alt ekstremitenin biiyiik bolimiinden gelen yiizeyel lenfi toplar. Bu yiizeyel
diigiimlerin efferent damarlari ¢ogunlukla nodi iliaci externi’ye ulasur.

Derin Inguinal Lenf Diigiimleri (Nodi Inguinales Profundi)

Derin inguinal lenf diigiimleri, genellikle v. femoralis’in medialinde yer
alan 1-3 adet lenf diigtimiinden olusur. Bunlardan en iistte yer alan digiim
anulus femoralis civarinda bulunur ve klinikte Rosenmiiller veya Cloquet lenf
diigiimii olarak adlandirilir. Diger diigtimlerden biri canalis femoralis igeri-
sinde, biri ise v. saphena magna’nin v. femoralis’e dokiildigii bolgeye yakin
konumlanir.

Derin inguinal lenf diigiimleri afferentlerini su yapilardan alir:
Femoral damarlarla birlikte seyreden derin lenf damarlar:
Popliteal lenf diigimlerinin efferentleri
Glans penis veya clitoris’ten gelen lenf damarlari
Yiizeyel inguinal diigiimlerden gelen bazi efferent damarlar

Bu diigimlerin efferent damarlar: ise ¢ogunlukla nodi iliaci externi'ye
yonelir.

Alt Ekstremite Dolagim Sisteminin Klinik Onemi

Alt ekstremitenin arteriyel, venoz ve lenfatik dolagimi; travma, damar ti-
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kanikliklari, kronik venoz yetmezlik, enfeksiyonlar ve cerrahi girisimlere bagh
olarak cesitli klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Alt ekstremiteler
viicut agirligini tagtyan ve yergekiminin etkisine en fazla maruz kalan bolgeler
oldugu i¢in dolagim sistemi patolojileri bu bolgede daha sik goriiliir. Ozellikle
periferik damar hastaliklarinda erken tani ve uygun tedavi, doku kaybini ve
fonksiyonel bozukluklar: 6nlemek agisindan biiyiik 6nem tasur.

Arteriyel Klinik Durumlar

Alt ekstremite arterlerinin klinik muayenesinde nabiz noktalarinin be-
lirlenmesi 6nemlidir. A. tibialis posterior nabzi, malleolus medialis arkasin-
da, m. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus tendonlar1 arasin-
da palpe edilir.

A. dorsalis pedis nabzi ise tarsal kemikler tizerinde, m. extensor hallucis
longus tendonunun lateralinde en iyi sekilde hissedilir.

A. femoralis, klinik uygulamalarda siklikla kullanilan biiyiik bir arter-
dir. Uyluk fleksiyon, abdiiksiyon ve dis rotasyon pozisyonundayken, arterin
yiizeyel anatomik izdiisiimii lig. inguinale’nin orta noktasi ile tuberculum
adductorium arasinda uzanan g¢izginin proksimal iigte ikisine karsilik gelir.
Bu arter, koroner veya abdominal arterlerin anjiyografik incelemelerinde ve
arteriyel kan gazi analizleri i¢in kan 6rnegi alinmasinda yaygin olarak kul-
lanilir. Ayrica trigonum femorale bolgesinde yaklagik 5 cm boyunca yiizeyel
seyretmesi nedeniyle travmaya agik bir yapidadir. Bu nedenle yaralanma du-
rumlarinda kanamay1 kontrol etmek amaciyla lig. inguinale’nin hemen al-
tindan pubis kemigine dogru basi uygulanarak arter komprese edilebilir. A.
femoralis’in nabzi da yine ligamentum inguinale’nin orta noktasinin hemen
altinda palpe edilir.

Akut arteriyel okliizyon

Genellikle emboli veya tromboz sonucu gelisir ve alt ekstremitede ani agri,
solukluk, sogukluk, parestezi ve nabiz kaybi ile karakterize iskemi tablosuna yol
acar. Ozellikle a. femoralis, a. poplitea veya a. tibialis anterior ve posterior
diizeyindeki tikanikliklar distal dokularda ciddi iskemiye neden olabilir.

Periferik arter hastalig1 (PAH)

Cogunlukla ateroskleroz sonucu gelisir ve alt ekstremite arterlerinde da-
ralma ile karakterizedir. Klinik olarak intermittent kladikasyo (ytriirken
ortaya ¢ikan bacak agrisi) ile kendini gosterir ve ilerleyen olgularda istirahat
agrisy, iilser veya gangren gelisebilir.

Popliteal arter anevrizmasti

Alt ekstremitede en sik goriilen periferik arter anevrizmalarindan biri-
dir. Bu durum tromboz veya distal embolizasyon sonucu akut iskemi gelisi-
mine neden olabilir.
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Travmatik arter yaralanmalari

Ozellikle femur veya tibia kiriklar1 sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Bu yara-
lanmalar erken tedavi edilmezse alt ekstremitede ciddi doku hasar1 ve hatta
amputasyon gerektiren durumlara yol agabilir

Venoz Klinik Durumlar

V. saphena magna, klinik agidan 6nemli yiizeyel venlerden biridir. Bu
venin n. saphenus ile olan yakin komsulugu, 6zellikle safen cut-down islem-
lerinde dikkate alinmalidir. Islem sirasinda n. saphenus’un zarar gérmesi ya
da baglanmasi, hastada ayagin ve bacagin medial kisminda agriya yol agabi-
lir. Ayrica v. saphena magna, a. thoracica interna ile birlikte koroner arter
bypass cerrahisinde siklikla greft olarak kullanilan damarlardan biridir.

Derin ven trombozu (DVT)

Alt ekstremite vendz sisteminde en sik goriilen patolojilerden biridir. Ge-
nellikle vv. tibiales, v. poplitea veya v. femoralis diizeyinde gelisir ve bacakta
sislik, agri, 1s1 artis1 ve hassasiyet ile kendini gosterir. En ciddi komplikasyonu
pulmoner emboli gelisimidir.

Varikoz venler (varisler)

Ozellikle v. saphena magna ve dallarinda goriilen kronik vendz yetmez-
lik sonucunda ortaya ¢ikar. Venoz kapakgiklarin yetersizligi sonucu ytizeyel
venlerde genisleme, kivrimli gériiniim ve venoz staz gelisir. Klinik olarak ba-
caklarda agri, agirlik hissi ve 6dem ile kendini gosterebilir.

Yiizeyel tromboflebit

Yiizeyel venlerde inflamasyon ve trombus olusumu ile karakterizedir.
Genellikle v. saphena magna veya v. saphena parva boyunca lokal agri, kiza-
riklik ve hassasiyet ile seyreder.

Lenfatik Klinik Durumlar
Lenfidem

Alt ekstremitenin lenfatik drenajinin bozulmasi sonucu gelisen kronik
bir durumdur. Lenf damarlarinin konjenital anomalileri, cerrahi girisimler,
enfeksiyonlar veya maligniteler sonucu ortaya ¢ikabilir. Klinik olarak bacakta
progresif sislik ve cilt kalinlagmasi ile karakterizedir.

Lenfanjit ve lenfadenit

Genellikle bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak gelisir. Enfeksiyon oda-
gindan yayilan mikroorganizmalar lenf damarlari1 boyunca ilerleyerek 6zel-
likle inguinal lenf diigiimlerinde agril1 bityiimeye neden olabilir.
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Filaryazis

Bazi tropikal bolgelerde goriilen paraziter bir enfeksiyon olup lenf da-
marlarinin tikanmasina yol agarak ileri derecede lenfodem ve elefantiyazis
gelisimine neden olabilir.
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Ust ekstremite, 6nde art. sternoclavicularis’ten, arkada ise scapula’y1 tho-
rax’a baglayan kaslar ve fascia’lar diizeyinden baslayarak el parmak uglarina
kadar uzanan viicut boliimiidiir. Anatomik ve fonksiyonel 6zellikleri dikkate
alindiginda st ekstremite dort ana boliimde incelenir: omuz bolgesi (regio
deltoidea), kol bolgesi (regio brachii), 6n kol bolgesi (regio antebrachii) ve el
bolgesi (regio manus).

Ust ekstremitenin dolagim sistemi; arteriyel, vendz ve lenfatik bilegen-
lerden olusan, yapisal ve fonksiyonel agidan son derece karmasik bir organi-
zasyon sergiler. Bu sistem; {ist ekstremite dokularina oksijen ve besin madde-
lerinin ulastirilmasi, metabolik atik @irlinlerin uzaklastirilmas: ve doku sivi
dengesinin siirdiiriilmesinde 6nemli gorev iistlenir. Ayrica bagisiklik yani-
tinin diizenlenmesine ve viicut 1sisinin dengelenmesine de katkida bulunur.

Ust ekstremite dolagim sisteminin ayrintili anatomisinin bilinmesi; or-
topedik ve travmatolojik cerrahi girisimler, damar cerrahisi uygulamalari,
mikrocerrahi rekonstriiksiyonlar, radyolojik degerlendirmeler ve invaziv gi-
risimler agisindan biiytik klinik 6nem tasr.

Ust Ekstremite Arterleri (Arteriae Membri Superioris)

Ust ekstremitenin arteriyel kanlanmasi esas olarak a. subclavia ve onun
dallar1 tarafindan saglanmaktadir. Damarin anatomik lokalizasyonunun bi-
linmesi; periferik nabiz muayenesinin yapilmasini, arteriyel kan 6érnekleme-
sini, yakin komsulukta bulunan sinirlerin lokalizasyonunun belirlenmesini
saglar ve cerrahi girisimler ile venoz kaniilasyon sirasinda olusabilecek yara-
lanmalarin sinirlandirilmasina yardimei olur.

A. subclavia: her iki tarafin a. subclavia’s: farkli yerden orijin alir. A. su-
bclavia dextra, sag articulatio sternoclavicularis’in arkasinda, truncus brachi-
ocephalicus’tan ¢ikar. A. subclavia sinistra ise T3-T4 arasinda yer alan discus
intervertebralis seviyesinde arcus aortae’den ¢ikar. Bu nedenle her iki taraf a.
subclavianin hem orijini hem de damar uzunluklari farklidur.

Seyri sirasinda, m. scalenus anterior ile m. scalenus medius arasindan
geger ve trigonum omoclaviculare’ye gelir.

Anlatim kolaylig1 agisindan her iki taraf a. subclavia, m. scalenus anteri-
or ile olan komsuluguna gore {i¢ par¢ada anlatilir.

1. parga; baslangici ile m. scalenus anterior'un medial kenar: arasinda
kalan parg¢adir.

2. par¢a; m. scalenus anterior'un arkasinda (medial ve lateral kenarlar1
arasinda) kalan pargadir.

3. parca; birinci costa ile m. scalenus anterior’'un dis kenarlar1 arasinda
kalan par¢adir.
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A. subclavia dextranin birinci pargast: truncus brachiocephalicus’tan
¢ikan iki terminal daldan lateralde yer alanidir. Bu parga, sag articulatio
sternocalavicularis’in tist kismindan baglar ve buradan itibaren superolate-
ral yonde seyrederek, clavicula’nin 2 cm yukarisinda, m. scalenus anterior'un
medial kenarina kadar uzanir. A. subclavia dextra’nin bu segmentinin uzun-
lugu, bireyler arasinda anatomik varyasyonlar gosterebilmektedir.

Komsuluklar:: 6nde deri, fascia superficialis, platysma, n. supraclavi-
cularis medialis, fascia profundus, m. sternocleidomastoideus, infrahyoid
kaslarin clavicula’dan baslayan kisimlari, v. jugularis internanin baslangig
boliimii, v. vertebralis ile n. vagus ve n. vagus’un kardiyak dallar1 ile sempatik
dallar1 yer alir. Arkasinda truncus sympathicus, ganglion cervicale inferius,
pleura cervicalis ve apex pulmonis, m. longus colli ve birinci thoracal vertebra
bulunur. Medial komsulugunda trachea ve oesophagus bulunurken lateralin-
de m. scalenus anterior yer almaktadir.

A. subclavia sinistra’nin birinci pargast: a. carotis communis’in arkasin-
da yer alan ve dordiincii thoracal vertebra diizeyinde arcus aortae’den ¢ikan
tictincti daldir; arcus aortae’nin dallar1 arasinda en lateral konumda bulunur.
Mediastinum superius igerisinde boyun koékiine dogru yukar: seyreder, ar-
dindan kavis yaparak lateral yonde uzanir.

Komsuluklar:: 6nde a. carotis communis sinistra, v. brachiocephalica si-
nistra, v. jugularis interna’nin baslangi¢ béliimii, m. sternocleidomastoideus,
infrahyoid kaslar ile n. vagus yer alir. Arkasinda oesophagus, ductus thoraci-
cus, n. laryngealis inferior sinistra, ganglion cervicothoracicum (stellatum),
m. longus colli ile komsuluk gosterir. Medialinde trachea, oesophagus, ductus
thoracicus ve n. laryngealis recurrens sinistra bulunurken, lateralinde ise sol
akcigerin cupula pleura’si ile komsulugu bulunmaktadir.

A. subclavianin ikinci pargasi: a. subclavianin en kisa uzunluga sahip
olani ve en yukarida yer alan pargasidir.

Komsuluklar:: 6n taraftan deri, fascia superficialis, platysma, fascia pro-
fundus, m. sternocleidomastoideus ve m. scalenus anterior tarafindan ortil-
miistiir. Arka tarafta pleura ile m. scalenus medius yer almakta olup, yuka-
rida plexus brachialis, asagida ise birinci costa bulunur. V. subclavia, arterin
ontinde konumlanmis olup, iki yap1 arasinda m. scalenus anterior yer alarak
aralarinda anatomik bir ayirici gorevi gérmektedir.

A. subclavia’nin {i¢lincii pargasi: en yiizeyel bolimii olup fossa supracla-
vicularis major igerisinde yer alir. Bu seviyeden itibaren arter, clavicula ve bi-
rinci costa’nin lateralinde seyrederek fossa axillaris igerisine girer ve burada
anatomik olarak a. axillaris adini alarak seyrine devam eder.

Komsuluklar:: 6nde deri, fascia superficialis, platysma, fascia profundus
ile ortiilidiir. Ayrica nn. supraclaviculares bu bolgede yer alir. V. jugularis
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externa arterin 6n tarafinda bulunur. V. transversa cervicis, v. suprascapu-
laris ve v. jugularis anterior genellikle arterin dniinde birleserek v. jugularis
externa’ya agilir.

V. subclavia arterin dniinde seyreder. Arter ile ven arasinda m. subclavi-
us’a giden sinir dali ve bazen nn. phrenici accessorii bulunabilir. Arterin son
kismi clavicula’nin arkasinda yer alir. Burada a., v. suprascapularis tarafindan
caprazlanir. Arkasinda plexus brachialis’in truncus inferior’u yer alir. Ust-dis
tarafinda truncus superior ve m. omohyoideus’'un venter superior’u bulunur.
Altinda ise birinci costanin iist yiizii yer alir.

A. subclavianin dallar1

1. A.vertebralis

2. Truncus thyrocervicalis

3. A.thoracica interna

4. Truncus costocervicalis

Fossa Axillaris (Koltuk Alt1 Cukuru)

Fossa axillaris, tist ekstremitenin thorax’a baglandig: bolgede yer alan,
piramidal konfigiirasyona sahip ve anatomik ile klinik agidan 6nemli bir bos-
luktur. Tabani inferiora, apeksi superiora yonelmis olup dort duvar ile gevre-
lenmistir. Bu yapisal organizasyon, boyun boélgesi ile iist ekstremite arasinda
norovaskiiler gecisi saglayan fonksiyonel bir koridor olusturur. Fossa axillaris,
yalnizca bir gegis alan1 olmayip, iist ekstremitenin arteriyel, venoz, sinirsel ve
lenfatik yapilarini barindiran kompleks bir anatomik kompartiman niteli-
gindedir. Bu bolgede soz konusu yapilar diizenli bir topografik organizasyon
icerisinde seyreder ve iist ekstremitenin fonksiyonel biitiinligiiniin saglan-
masinda temel rol oynar. Fossa axillaris’in tabanini deri olusturur. Bu bolge
derisi, yogun kil folikiilleri ve zengin ter bezleri igerigi ile karakterizedir.

Fossa axillaris’in icerisinde;

Plexus brachialis,

A. axillaris ve dallari,

Nodi lymphoidei axillares,

V. axillaris ve dallari,

N. intercostobrachialis,

Intercostal sinirlerin lateral dallar,

Memenin aksiller kuyrugu (Spence kuyrugu),

Yag ve bag doku yer alir.
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Fossa axillaris’in sinirlari

Apex: boyun koékiinde yer alir. Onde clavicula, medialde 1. costa, arkada
scapulanin margo superior’u

Paries anterior: m. subclavius, fascia clavipectoralis, m. pectoralis mi-
nor, m. pectoralis major

Paries posterior: m. subscapularis, m. teres major, m. latissimus dorsi

Paries medialis: thorax yan duvari (1-4. costalar), mm. intercostales, m.
serratus anterior

Paries lateralis: m. biceps brachiinin caput breve’si, humerus’un sulcus
intertubercularis, m. coracobrachialis

Basis: deri, fascia superficialis ve fascia profundus yapar.

A. axillaris: a. subclavianin devamui niteliginde olup st ekstremitenin
arteriyel beslenmesinde merkezi rol oynayan biiyiik bir arterdir. Birinci cos-
tanin lateral sinirini gegince fossa axillaris’e gelir ve a.axillaris adini alir. M.
teres major’un alt kenar1 seviyesinde ise a. brachialis olarak kolda devam
eder. Cevresindeki nérovaskiiler yapilarla yakin anatomik komsguluk gosterir.
A. axillaris, v. axillaris ve plexus brachialis’in dallarini saran kilifa vagina
axillaris adi verilir.

Anlatim kolaylig1 acisindan m. pectoralis minor'un yukarisinda, arka-
sinda ve agagisinda olmak iizere {i¢ par¢aya ayrilarak incelenir.

1. parga; birinci costanin lateral kenar ile m. pectoralis minor’un st
kenari arasinda kalan parcadir.

2. par¢a; m. pectoralis minor’un arkasinda kalan parcadir.

3. parga; m. pectoralis minor’un alt kenar1 ile m. teres major’un alt kenar1
arasinda kalan parcadir.

A. axillaris’in birinci pargast: plexus brachialis ve v. axillaris ile birlikte
fascia cervialis profunda’nin lamina prevertebralis’inin uzantisi olan vagina
axillaris igerisinde yer alir.

Komsuluklar:: 6nde; platysma, m. pectoralis major ve fascia clavipecto-
ralis bulunur; ayrica v. cephalica, a. thoracoacromialis, n. pectoralis lateralis
ve ansa pectoralis tarafindan 6nden caprazlanir. Arkada komsuluklarini spa-
tium intercostale I, m. intercostalis externus, m. serratus anterior, n. thoraci-
cus longus, n. pectoralis medialis ve plexus brachialis’in fasciculus medialis’i
olusturur. Lateralinde fasciculus posterior, anteromedialinde ise v. axillaris
yer alir.

A. axillaris’in ikinci pargasi: m. pectoralis minor’'un posteriorunda ko-
numlanir.
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Komsuluklar:: 6niinde pektoral kaslar, arkasinda plexus brachialis’in
fasciculus posterior’u bulunur. Medial komsulugunu v. axillaris, n. pectoralis
medialis ve fasciculus medialis olustururken; lateralinde fasciculus lateralis
ve m. coracobrachialis yer alir. Plexus brachialis’in fasikiilleri adlarini bu seg-
mentle olan topografik iliskilerine gore alir.

A. axillaris’in iigiincii pargasi: m. pectoralis minor’un lateralinde uza-
nir.

Komsuluklar:: Bu segmentin 6n komsulugunu m. pectoralis major olus-
turur. Arka tarafinda, axilla’nin arka duvarini tegkil eden m. subscapularis,
m. teres major ve m. latissimus dorsi yer alir. Lateralinde m. coracobrachialis
izlenirken, medial komsulugunu ise v. axillaris olusturur.

A. axillaris’in dallar

1. A. thoracica superior
2. A.thoracoacromialis

3. A.thoracica lateralis

4. A.subscapularis

5. A. circumflexa humeri anterior
6. A. circumflexa humeri posterior

* A. axillaris’in dallanma paterni, klasik anatomik siniflamaya gore seg-
ment numarast ile paralellik gosterir; buna gore birinci boliitmden bir, ikinci
boliimden iki ve tiglincii boliimden tig arteriyel dal koken alir.

1. boliim: a. axillaris’in birinci béliimiinde, tek bir ana dal olan a. tho-
racica superior ¢ikar. Bu arter birinci ila ticiincii interkostal araliklar: ve m.
serratus anterior ‘un tst kismini besler. Ayrica m. pectoralis major’a bir dal
gonderebilir.

2. boliim: m. pectoralis minor arkasinda yer alan ikinci pargast, a. thora-
coacromialis ve a. thoracica lateralis olmak tizere iki dal verir. Bu segment,
plexus brachialis ‘in fasciculuslarinin bulundugu diizey ile komsuluk gosterir.

A. thoracoacromialis: fascia clavipectorale’yi delerek ilerler ve dort ana
dala ayrilir:

R. clavicularis, m. subclavius'u besler ve ayrica clavicula’ya bir besle-
yici (nutrient) dal gonderir.

Rr. pectorales, m. pectoralis major ile m. pectoralis minor arasinda
seyrederek bu kaslar1 ve ayn1 zamanda memeyi besler.

R. deltoideus, sulcus deltopectoralis boyunca uzanarak m. deltoideus
ve m. pectoralis major’u besler. Bu dal ayrica omuzun anterior yiiziindeki de-
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riyi besleyen kutandz bir dal verir. Manchot bu arteri “anterior subcutaneous
deltoid artery” olarak adlandirmistir. Genellikle anterior deltoid bolgesi tize-
rindeki deriye uzanan ti¢ perforator dal bulunur.

R. acromialis, m. deltoideus’un medial kenarini besler ve processus
acromialis’e ulagarak burada a. suprascapularis ile anastomoz yapar ve akro-
mial arteriyel ag1 olusturur.

A. thoracica lateralis: olgularin yaklasik %50’sinde a. axillaris’in ikinci
par¢asindan; %30’'unda a. subscapularis’in bir dalindan; %11’inde a. axilla-
ris’in birinci par¢asindan; %7’sinde ise a. thoracoacromialis’ten koken alabi-
lir. M. pectoralis minor’un lateral kenar1 boyunca asag1 dogru seyreder ve
m. serratus anterior ile m. pectoralis minor’u besler. Ayrica memenin lateral
kismina ve tizerindeki deriye dallar gonderir.

3. boliim: a. axillaris’in ticlincii pargasindan ti¢ ana dal ¢ikar: a. subsca-
pularis, a. circumflexa humeri anterior ve a. circumflexa humeri posterior.

A. subscapularis: a. axillaris’in en biiyiik dalidir. M. subscapularis’in ke-
nar1 boyunca kaudale dogru uzanarak m. latissimus dorsinin altindan seyre-
der. Bu arter, n. subscapularis inferior ve n. thoracodorsalis ile birlikte ilerler.
M. subscapularis, m. teres major, m. latissimus dorsi ve m. serratus anterior’u,
ayrica nodi lymphoidei axillares’i besler. A. subscapularis, iki dala ayrilir: a.
circumflexa scapulae ve a. thoracodorsalis.

* A. circumflexa scapulae: dorsal yonde ti¢ggen araliktan (spatium tri-
angulare, tricipitale) (sinirlari: m. subscapularis, m. teres major ve m. triceps
brachiinin caput longum’u) gecerek fossa infraspinata’ya ulasir. Burada a.
suprascapularis ile a. dorsalis scapulae arasinda anastomoz yapar.

* A. thoracodorsalis: a. subscapularis’in devami niteliginde olup m. la-
tissimus dorsinin derin yiizii boyunca ilerler. Bu arter, n. thoracodorsalis ile
birlikte seyreder. M. latissimus dorsi ile m. subscapularis’i besler. Ayrica bu
damarin dallar1 m. serratus anterior, mm. intercostales ve pektoral kaslara
da uzanir.

A. circumflexa humeri anterior: bazi olgularda a. circumflexa humeri
posterior ile ortak bir kokten ¢ikabilir. M. coracobrachialis ile m. biceps bra-
chiinin caput breve ve caput longum’un derininden seyreder ve humerusun
collum chirurgicum’unun anterior yiizii etrafinda transvers yonde dolanir. A.
circumflexa humeri posterior ve a. thoracoacromialis’in dallari ile anastomoz

yapar.
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Bu arter iki kiicitk sekonder dal verir:

R. bicipitalis, sulcus intertubercularis boyunca yukar: dogru ilerleye-
rek m. biceps brachii’nin caput longum tendonuna girer ve onu besler.

R. pectoralis, tendon boyunca asag1 dogru uzanarak m. pectoralis
major’u besler.

A. circumflexa humeri posterior: n. axillaris ile birlikte dortgen aralik-
tan (spatium quadrangulare, humerotricipitale) (sinirlari: m. teres minor, m.
teres major, m. latissimus dorsi ve humerus) dorsal yonde geger. M. deltoideus
ile m. teres major ve minor’un baglica arteriyel beslenmesini saglar. Ayrica
humerus’un tuberculum majus’una besleyici (nutrient) dallar, omuz eklemine
artikiiler dallar, akromial dallar ve m. triceps brachiinin caput longum ve
caput laterale’sine uzanan inen muskdiler bir dal verir.

A. circumflexa humeri posterior, a. profunda brachiinin ¢ikan dali ile
anastomoz yapar. A. profunda brachii olgularin %7’sinde a. circumflexa hu-
meri posterior’dan koken alabilirken, %16’sinda a. circumflexa humeri poste-
rior, a. profunda brachiinin bir dali olarak izlenmektedir.

A. brachialis: a. axillaris’in devami olarak baslar, m. teres major’un alt s1-
nir1 diizeyinde a. brachialis adin1 alir. Collum radii hizasinda veya articulatio
cubiti’nin 1 cm asagisinda, fossa cubitalis i¢inde iki ug¢ dalina ayrilir. Bunlar
a. radialis ve a. ulnaris’tir. Kolda norovaskiiler kompartimanin medialinde
yer alir ve distal yonde ilerledik¢e humerusun 6n ytiziine dogru yer degistirir.
Sonlanma diizeyinde humerusun iki epikondili arasinda yaklasik orta hatta
konumlanir. Fossa cubitalis igerisinde biseps tendonunun medialinde bulu-
nur ve aponeurosis bicipitalis (lacertus fibrosus)’'un derininden geger. Ust kol
boyunca seyri sirasinda a. brachialis’e n. medianus eslik eder; sinir arterin
onilinden ¢apraz yaparak fossa cubitalis diizeyinde medialine yerlesir. Artere
genellikle tek bir v. comitans eslik eder. A. brachialis’in bifurkasyonunun fos-
sa cubitalis diizeyinden daha proksimalde gerceklesmesi anatomik varyasyon
olarak kabul edilir ve yaklasik %5,75 oraninda goriilebilir. Koldaki seyri bo-
yunca a. brachialis, ortalama 6 adet (2-10 arasinda degisen) kutanoz perfo-
rator dal verir. Bu dallar m. biceps brachii’nin her iki yanindaki deriye ulasir.
M. biceps brachii ile m. brachialis arasindan ilerleyerek m. deltoideus’un in-
sersiyosundan m. biceps brachii’nin tendonunun insersiyosuna kadar uzanir
ve deriyi besler.

A. brachialis’in dallar1
1. A. profunda brachii
2. A. collateralis ulnaris superior
3. A. collateralis ulnaris inferior

A. profunda brachii: a. brachialis’'in en biiyiik dali olup genellikle m.
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teres major’un alt kenarinin hemen distalinde, a. brachialis’in posteromedial
yiiziinden koken alir. Olgularin %55’inde tek trunkus seklinde koken alir-
ken; %22’sinde a. collateralis ulnaris superior ile ortak trunkus, %16’sinda a.
axillaris'ten, %7’sinde ise a. circumflexa humeri posterior’dan koken alabi-
lir. M. triceps brachiinin caput mediale ve caput laterale’si arasinda lateral
yonde ilerler. Humerusun arka yiiziindeki sulcus nervi radialis’te n. radialis
ile birlikte seyreder ve ardindan septum intermusculare laterale’yi delereek
kompartimana geger. A. profunda brachii, dort dala ayrilir:

Aa. nutriciae humeri: genellikle kolun orta boliimiinde koken alir.
Humerusun 6n-medial yiiziindeki foramen nutricium’dan kemik igine gire-
rek besleyici kanal boyunca distal yonde ilerler.

R. deltoideus: m. deltoideus’un derin planinda omuz bélgesine dogru
uzanir ve bu bolgedeki kas yapilarini vaskiilarize eder. Ayrica a. circumflexa
humeri posterior’un bir dali ile anastomoz olugturarak omuz ¢evresindeki ar-
teriyel ag1 destekler.

A. collateralis media: a. profunda brachiinin terminal dallarindan
daha kalin ve daha biiyiik olan ug dalidir. Seyri sirasinda n. radialis’i ¢ap-
razlayarak posterolateral yonde ilerler. M. anconeus’a dallar verir ve dirsek
cevresindeki rete articulare cubitinin olusumuna katilir. Bunun yani sira a.
collateralis ulnaris inferior ve a. interossea posterior ile anastomoz yaparak
eklem cevresindeki kollateral dolasima katki saglar.

A. collateralis radialis: u¢ dalidir. Genellikle a. profunda brachiinin
devamu niteligindedir. N. radialis ile birlikte lateral yonde dirsege dogru uza-
nir; dirsek gevresindeki arteriyel anastomozlara katilir.

A. collateralis ulnaris superior: genellikle a. brachialis’in ulnar tarafin-
dan, m. coracobrachialis’in insersiyosu ya da kolun orta iigte birlik boliimii
diizeyinde koken alir. Olgularin yaklagik %22’sinde a. profunda brachii ile
ortak bir trunkus olusturabildigi bildirilmistir. Kékeninden sonra n. ulnaris
ile birlikte epicondylus medialis’in posterioruna dogru ilerler. Burada basta
a. recurrens ulnaris posterior olmak tizere a. collateralis ulnaris inferior ve
dirsek ¢evresindeki diger kollateral dallarla anastomoz yaparak medial dirsek
bolgesinin arteriyel dolagimina katkida bulunur.

A. collateralis ulnaris inferior: cogunlukla a. brachialis’in medial yii-
ziinden, dirsek fleksiyon ¢izgisinin yaklasik 5 cm proksimalinden ayrilir.
Seyri sirasinda n. medianus ile m. brachialis arasinda ilerleyerek epicondylus
medialis’in 6n boliimiine ulagir. Burada anterior ile posterior dallara ayrilir.
Dirsek ¢evresinde 6zellikle a. recurrens ulnaris dallar1 ve kismen a. collatera-
lis media ile anastomoz yaparak epicondylus medialis ¢evresindeki arteriyel
ag1 tamamlar.
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A. brachialis superficialis: a. axillaris'ten ya da a. brachialis’in proksi-
mal segmentinden koken alabilen bir vaskiiler varyasyondur. Bu arter, kol bo-
yunca a. brachialis’e gore daha yiizeyel planda ve genellikle hafif daha lateral
konumda seyreder. Mevcut oldugunda siklikla a. radialis ve a. ulnaris’e ayri-
lir. Bu durumda tipik a. brachialis bulunmayabilir ya da yalnizca a. profunda
brachii ve a. interossea communis gibi derin dallar1 verebilir.

A. radialis: a. brachialis’in iki terminal dalindan daha ince ve lateral
yerlesimli olanidir. Genellikle collum radii diizeyinde, m. biceps brachii ten-
donunun medialinde baglar. Onkolda a. brachialis’in devami dogrultusunda
distale ilerler. Seyri, fossa cubitinin ortasindan radius'un processus styloi-
deus’'una uzanan hat boyunca izlenebilir. Proksimal boliimiinde m. brachio-
radialis tarafindan ortiiliirken, distal 6nkolda yiizeyellesir ve burada arterin
pulsasyonu kolaylikla palpe edilebilir.

El bilegi diizeyinde a. radialis, anatomik enfiye ¢ukurundan gecerek os
scaphoideum ve os trapezium tlizerinden dorsal yiize ulagir. Ardindan m. in-
terossesus dorsalis I ‘in baglar1 arasindan palmar tarafa geger. A. ulnaris’in r.
palmaris profundus ile birleserek arcus palmaris profundusu olusturur. Bu
ark, metakarpal kemiklerin proksimal seviyesinde, fleksor tendonlar ve m.
adductor pollicis’in derininde yer alir. A. radialis yedi dala ayrilir:

A. radialis’in dallar1
Onkoldaki dallar
1. A. recurrens radialis
2. R. carpalis palmaris
3. R. palmaris superficialis
El bilegindeki dallar:
4. R. carpalis dorsalis
Rete carpale dorsale
Aa. metacarpale dorsalis
Aa. digitales dorsales
Eldeki dallar1
5. A. princeps pollicis
6. A. radialis indicis
7. Arcus palmaris profundus

A. recurrens radialis: baglangicina yakin ayrilir; dirsek cevresinde a.
profunda brachiinin a. collateralis radialis dal1 ile anastomoz yaparak eklem
cevresi dolasimina katilir.
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R. carpalis palmaris: fleksor tendonlarin derininde transvers uzanir ve
a. ulnaris’in ayni1 adl1 dali ile birleserek, a. interossea anterior ve arcus palma-
ris profundus’un katkisiyla rete carpale palmare’yi olusturur.

R. palmaris superficialis: el bilegi yakininda ayrilir; ¢ogunlukla a. ulna-
ris ile birleserek arcus palmaris superficialis'in tamamlanmasina katki saglar.

R. carpalis dorsalis: dorsal karpal bolgede a. ulnaris ve interossedz arter
dallari ile anastomoz yaparak rete carpale dorsale’yi olusturur. Bu agdan iig
adet aa. metacarpales dorsales ¢ikar ve bunlar dorsal dijital dallara ayrilir.

A. princeps pollicis: bagparmagin ana arteridir.

A. radialis indicis: isaret parmaginin radial kenarinda seyreder ve sik-
likla princeps pollicis ile ortak kokten ¢ikar.

Arcus palmaris profundus: a. ulnaris’in r. palmaris profundus’u ile bir-
lesme sonucu olusur. Bu arkdan {i¢ aa. metacarpales palmares ve {i¢ rr. perfo-
rantes ¢ikar; perforan dallar dorsale gegerek a. metacarpalis dorsalis ile bag-
lant1 kurar.

A. ulnaris: a. brachialis’in terminal dallarindan genellikle daha genis
gapli termianal dalidir. Articulatio cubiti diizeyinde (collum radi hizas1 veya
cogunlukla fossa cubitalis’in distalinde baglar. Proksimalde n. medianus'un
medialine gecerek dnkol boyunca ulnar tarafa yonelir. Distal iigte birlik bo-
limde n. ulnaris ile birlikte seyreder. Ust yarida ¢ogunlukla derin fleksor
kaslarin altinda, alt yarida ise m. flexor carpi ulnaris ile m. flexor digitorum
superficialis arasinda daha yiizeyel konumdadir. El bileginde retinaculum
musculorum flexorum’un yiizeyelinden ve os pisiforme’nin radial tarafindan
(canalis ulnaris; Guyon kanali) gecerek ele ulagir. Burada yiizeyel ve derin
dallara ayrilir. Yiizeyel dal esas olarak arcus palmaris superficialisi olustu-
rur (cogunlukla a. radialis’in r. superficialis’i ile tamamlanir); r. palmaris pro-
fundus ise a. radialis ile birleserek arcus palmaris profundus’a katilir. Artere
genellikle iki vena comitans eslik eder. A. ulnaris, yedi dala ayrilir:

A. ulnaris’in dallar

Onkoldaki dallar

1. A. recurrens ulnaris

2. A. interossea communis
A. interossea anterior
A. interossea posterior

El bilegindeki dallar:

3. R. carpalis dorsalis
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4. R. carpalis palmaris

Eldeki dallar:

5. R. palmaris profundus

6. Arcus palmaris superficialis

7. Aa. digitales palmares communis

A. recurrens ulnaris: a. ulnaris’in baslangic kisminda r. anterior ve r.
posterior olarak iki dala ayrilir. R. anterior, dirsek ¢evresinde yiikselerek a.
collateralis ulnaris inferior ile anastomoz yapar. R. posterior ise n. ulnaris
ile birlikte seyreder. Epicondylus medialis’in posteriorundan yukari gecer. Bu
dallar birlikte dirsek ¢evresindeki arteriyel ag olan rete articulare cubitinin
olusumuna katilir.

A. interossea communis: kisa bir trunkus sonrasi a. interossea anterior
ve a. interossea posterior olmak iizere iki dala ayrilir.

A. interossea anterior: membrana interossea antebrachiinin 6n yii-
ziinde n. interosseus anterior ile birlikte ilerler. Derin fleksor kaslar1 besler. N.
medianus’a eslik eden a. comitans nervi mediani’yi verir.

A. interossea posterior: 6nkoldan dorsale gegerek ekstansor kompart-
mana kas dallar1 verir. A. interossea recurrens adinda bir dal verir. Dirsek
agina katilir ve 6nkolun distalinde a. interossea anterior ile anastomoz yapar.

R. carpalis palmaris: a. ulnaris’ten ¢ikar ve fleksor tendonlarin derinin-
de transvers uzanarak a. radialis’in ayn1 adli dali ile anastomoz yapar. Bu
baglantiya a. interossea anterior ve arcus palmaris profundus katki saglar ve
palmar tarafta krusiyat tipte baglant1 goriliir.

R. carpalis dorsalis: ise os pisiforme diizeyinde a. ulnaris’ten ayrilir. M.
flexor carpi ulnaris’in tendonunun derininden dorsale gecer ve ekstensor ten-
donlar altinda a. radialis’in dorsal dali ile birlesir. Arcus dorsalis carpalis’in
olusumuna katilir ve besinci parmagin dorsal-ulnar tarafina ince bir dal ve-
rir.

R. palmaris profundus: a. ulnaris’in terminal dallarindan biri olup hi-
potenar kaslar arasindan geger. Daha sonra interosse6z kaslarin palmar yiizii
tizerinden radial yone uzanir. A. radialis’in distal segmenti ile birleserek ar-
cus palmaris profundus’un tamamlanmasina katki saglar.

Arcus palmaris superficialis: palmar yiizdeki ytizeyel kavse arcus pal-
maris superficialis denir. Bu kavis a. radialis’in r. palmaris superficialisi ile a.
ulnaris’in katilmasiyla olugur. Genellikle iig aa. digitales palmares communes
¢ikar.



DOLASIM SISTEMI ANATOMISI - 75

Aa. digitales palmares communes: palmar ytizdeki yiizeyel kavisten ¢1-
kan ti¢ adet arterdir. Bunlar derin ark kaynakli aa. metacarpeae palmares ile
birlesir. Parmak koklerinde iki aa. digitales palmares propriae’ye ayrilarak
komsu parmak yiizlerini ve distal falankslara kadar uzanan dokular: besler.
Distal ugta a. digitalis dorsalisler ile anastomoz yaparlar.

Ust Ekstremite Venleri (Venae Membri Superioris)

Ust ekstremitenin vendz sistemi, yiizeyel ve derin olmak iizere iki ana
grupta incelenir. Bu iki sistem, ¢ok sayida perforan ve anastomotik baglanti
ile birbirine baglanarak dinamik ve giivenli bir venéz doniis ag1 olusturur.
Genel olarak yiizeyel venler deri alt1 dokuda fascia superficialis yapraklar:
arasinda yer alirken; derin venler ise fascia profundanin altinda, arterlerle
birlikte seyreder. Derin venler ¢ogunlukla arterlere eslik eden cift yapilar (ve-
nae comitantes) halindedir ve ilgili arterin adin1 alir. Her iki sistemde kapak-
¢iklar bulunmakla birlikte, sayica derin venlerde daha fazladur.

Ust Ekstremite Yiizeyel Venleri (Venae Superficiales Membri Superi-
oris)

Yiizeyel venoz sistem, klinik agidan en goriiniir ve girisimlere en stk konu
olan venoéz yapilari igerir. Travmaya daha a¢ik olmalar1 nedeniyle duvarlar:
derin venlere gore nispeten daha kalindir.

Vv. digitales palmares caput ossis metacarpi’ler arasindan gecerek v. in-
tercapitularis’ler araciligi ile vv. digitales dorsales ile birlesir. Bu venoz bag-
lantilar araciligiyla palmar ytizeydeki venoz kan dorsal venoz sisteme drene
olur.

Elsirtinda yer alan rete venosum dorsale manus, vv. digitalis dorsales’le-
rin birlesmesiyle olusan genis bir venoz pleksustur. Parmak kenarlari boyunca
uzanan vv. digitales dorsales, metakarpal diizeyde birleserek vv. metacarpa-
les dorsales’i olusturur. Bu venler el sirtinda dorsal vendz ag1 meydana getirir.
Agin lateral tarafindan v. cephalica, medial tarafindan ise v. basilica baglar.

V. cephalica: rete venosum dorsale manus’un radial boliimiinden koken
alir. Onkolun lateral kenar1 boyunca yiikselir ve dirsek distalinde siklikla v.
mediana cubiti araciligiyla v. basilica ile baglant1 kurar. Kolun lateralinde, m.
biceps brachiinin dis kenar1 boyunca ilerler. Trigonum deltoidepectorale’den
gegerek fascia clavipectoralis’i deler ve v. axillaris’e agilir.

V. basilica: rete venosum dorsale manus’un ulnar boliimiinden baslar.
Onkolun medialinde yiikselir ve dirsek oniinde genellikle v. mediana cubiti
ile birlesir. Kolun orta seviyesinde fascia brachii’yi delerek derin plana gecer
ve brakiyal venlere katilir. M. teres major’un alt kenari diizeyinde v. axillaris
adini1 alir.
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V. mediana cubiti: fossa cubitalis’in 6ntinde, v. cephalica ile v. basilica
arasinda oblik uzanan baglant1 venidir. Klinik uygulamalarda en sik tercih
edilen ve bu bolgedeki en kalin vendir.

V. mediana antebrachii: elin palmar yiizeyel venéz arkini drene eder.
Onkol 6n yiiziinde yiikselerek v. basilica veya v. mediana cubiti’ye acilir. Ba-
zen iki dala ayrilarak v. cephalica ve v. basilica’ya katilir.

V. mediana cubitinin yoklugu ya da iki kola ayrilarak her iki ana ytizeyel
vene katilmas1 miimkiindiir. V. cephalica’ya uzanan kol v. mediana cephalica,
v. basilica’ya uzanan kol ise v. mediana basilica olarak adlandirilir. Bu birles-
me paterni siklikla M harfi seklinde bir gériiniim olusturur. Bu goriiniime
klinikte ‘ven M’si’ denir.

Ust Ekstremite Derin Venleri (Venae Profundae Membri Superioris)

Elin arteriyel arklarini izleyen iki temel venoz ark bulunur. Bunlar arcus
venosus palmaris superficialis ve arcus venosus palmaris profundus’tur. Bu
vendz arkuslar, genel olarak arteriyel dallanma diizenini izler. Parmaklara ait
vv. digitales palmares’in birlesmesiyle olusan vv. digitales palmares com-
munes arcus venosus palmaris superficialis’e katilirken, vv. metacarpales
palmares arcus venosus palmaris profundus’a drene olur. Aa. metacarpales
dorsales ile birlikte seyreden vv. metacarpales dorsales, vv. metacarpales pal-
mares’ten perforan dallar alarak hem vv. radiales’e hem de elin dorsal yiiziin-
deki venoz aga agilir.

Onkolda, vv. radiales a. radialis’e; vv. ulnares a. ulnarise eslik eder.
Dirsek diizeyinde birleserek vv. brachiales’i olustururlar. Ayrica ayni isimli
interossedz arterlere eslik eden vv. interosseae anteriores ve posteriores bu
sisteme katilir.

Vv. brachiales: a. brachialis’e eslik eden ¢ift venlerdir. Proksimalde bir-
leserek m. teres major alt kenarinda v. axillaris’e agilirlar. Medialde olan v.
brachialis siklikla v. basilica’ya agilir.

V. axillaris: M. teres major’un alt kenarinda, v. basilicanin devamiolarak
baslar. Birinci costanin lateral kenarina kadar uzanir. Bu seviyede v. subc-
lavia adini alir. V. axillaris; vv. brachiales’i, v. cephalica’y1 ve a. axillaris’in
dallarina eslik eden venleri alir. Ven ile arter arasinda plexus brachialis’in
fasciculus medialis’i ve ilgili sinir yapilar yer alir.

V. subclavia: v. subclavia, birinci kaburganin lateral sinir1 diizeyinde v.
axillaris’in devami olarak baslar. Medial yonde ilerleyerek articulatio sternoc-
lavicularis seviyesine ulasir. Bu noktada v. jugularis interna ile birleserek v.
brachiocephalica’y: olusturur. S6z konusu birlesme bolgesi angulus venosus
(Pirogow agis1) olarak adlandirilir ve ana lenfatik kanallarin vendz sisteme
drene oldugu 6nemli bir anatomik ge¢is alanini temsil eder.
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Ust Ekstremitenin Lenfatik Sistemi (Nodi Lymphoidei Membri Superioris)

Ust ekstremitenin lenfatik drenaji yiizeyel ve derin sistem olmak iizere
iki ana boliimde incelenir. Her iki sistem de nihai olarak biiyiik oranda nodi
lymphatici axillares’ ulasir ve ayni taraf gévde duvarinin énemli bir kismi-
nin lenfatik akimu ile biitiinlesir.

Yiizeyel Lenf Damarlar:

Yiizeyel lenfatikler, derinin yaygin lenf kapiller agindan koken alir. Par-
maklarin ve avug i¢inin volar yiiziindeki lenfatik ag daha ince kalibreli olup,
parmaklardan ¢ikan lenf genellikle ¢ift lenf damari araciligiyla drene edilir.
Bu damarlar baglangigta parmaklarin yan kenarlarinda ilerler, proksimale
dogru dorsal yiize yonelerek el sirtindaki ag ile baglanti kurar.

Palmar bolgeden ¢ikan lenfatikler el bilegine dogru yiikselirken medial-
de ulnar, lateralde radial ve orta hatta median gruplar halinde toplanir. Radial
gruptaki damarlar cogunlukla v. cephalica’ya, ulnar gruptakiler v. basilica’ya,
median grup ise v. mediana antebrachii’ye eslik ederek 6nkolda proksimale
ilerler. Ulnar taraftaki lenfatiklerin bir boliimii dirsek itizerindeki nodi lym-
phatici supratochleares’e, biiyiik kismi ise nodi lymphatici axillares’in lateral
(humeral) grubuna ulagir. Radial tarafta toplanan lenfatiklerin 6nemli bir
kismy, trigonum deltoideopectorale’de yer alan nodi lymphatici deltoideope-
ctorales’e (infraclaviculares) drene olur; bu diigiimlerin efferentleri genellikle
nodi lymphatici axillares apicales’e veya nodi lymphatici cervicales laterales
profundi’ye yonelir.

Derin Lenf Damarlar1

Derin lenfatikler, iist ekstremitedeki arterlere eslik ederek seyreder. On
kolda a. radialis, a. ulnaris, a. interossea anterior ve a. interossea posterior
boyunca uzanan lenfatik kanallar, seyirleri sirasinda yiizeyel sistemle baglan-
tilar kurar. Bu damarlarin bir kismi a. brachialis ¢evresindeki lenf diigiimle-
rinde sonlanirken, bityiik boliimii nodi lymphatici axillares’in lateral grubu-
na ulagir. Derin ve yiizeyel sistemler arasindaki ¢ok sayidaki anastomoz, lenf
akiminin siirekliligini saglar.

Ust Ekstremitenin Lenf Diigiimleri

Lenf diigiimleri yiizeyel ve derin olarak siniflandirilir. Ancak klinik agi-
dan en 6nemli grup nodi lymphatici axillares’tir.

Yiizeyel Lenf Diigiimleri

Nodi lymphatici supratochleares: epicondylus medialis humerinin
proksimalinde, derin fasya tizerinde yer alan 1-2 kiigiik diigiimdiir. Elin ve
onkolun medial kisminin yiizeyel dokularini drene eder ve efferentleri derin
lenfatiklere katilir.
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Derin Lenf Diigiimleri

Nodi lymphatici cubitales: fossa cubitalis diizeyinde, a. brachialis’in ter-
minal dallar1 yakininda yer alir.

Nodi lymphatici brachiales: kol boyunca a. brachialis’in medialinde s1-
ralanmis kiigtik diigiimlerdir.

Diger derin lenf diigiimleri ise radial, ulnar ve interossedz arterlerin seyri
boyunca konumlanmaistir. Sayica az ve kii¢iik boyutlu nodiiller seklinde go-
riilebilir.

Aksiller Lenf Diigiimleri (Nodi Lymphatici Axillares)

Fossa axillaris’te yag ve bag dokusu iginde yer alan yaklasik 20-30 lenf
diigiimii, bir lenfatik ag (plexus lymphaticus axillaris) olusturur. Topografik
olarak alti ana gruba ayrilir:

1. Nodilymphatici axillares brachiales (laterales): v. axillaris’in poste-
romedialinde yer alan 4-6 diigiimdiir. Ust ekstremitenin biiytik kisminin yii-
zeyel ve derin lenfini alir (v. cephalica’y1 izleyen damarlar harig). Efferentleri
santral ve apikal gruplara ya da alt derin servikal diigiimlere yonelir.

2. Nodi lymphatici axillares pectorales: a., v. thoracica lateralis kom-
sulugunda, m. pectoralis minor’un alt kenar1 boyunca dizilmis 4-5 diigiim-
diir. Meme, toraks 6n duvari ve umbilikus tizerindeki karin duvarinin lenfi-
ni drene eder. Efferentleri santral ve apikal diigiimlere ulasir. Pectoral kaslar
arasindaki diigtimler interpektoral (Rotter) diigiimleri olarak adlandirilir.

3. Nodi lymphatici axillares subscapulares: a., v. subscapularis bo-
yunca, aksillanin arka duvarinda yer alan 6-7 diigiimdiir. Sirtin iist bolimi,
skapular kaslar ve toraks duvarinin posteriorunun lenfini alir. Efferentleri
santral ve apikal gruplara katilir.

4. Nodi lymphatici axillares centrales: aksiller yag dokusu i¢inde go-
miilii 3-4 diigiimdiir. Onceki {ig grubun efferentlerini toplar ve apikal gruba
iletir.

5. Nodi lymphatici axillares apicales: v. axillaris'in medialinde ve m.
pectoralis minor’un iist kenar1 diizeyinde yer alan 6-12 digiimdiir. Aksiller
zincirin terminal grubudur. Efferentleri birleserek truncus subclavius’u olus-
turur. Bu trunkus sagda venoz agiya, solda ise cogunlukla ductus thoracicus’a
acilir; bazi dallar alt derin servikal diigtimlere ulagir.7

6. Nodi lymphatici deltoideopectorales (infraclaviculares): trigonum
deltoideopectorale bolgesinde, fascia clavipectoralis’in yiizeyelinde yer alan
genellikle 1-2 adet lenf diigiimii bulunur. V. cephalica’ya eslik ederek ilerleyen
ve elin, onkolun ile kolun lateral kesimlerinden gelen lenfatik damarlar bu
diigiimlerde sonlanir.
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Ust Ekstremite Dolasim Sisteminin Klinik Onemi

Ust ekstremitenin arteriyel, vendz ve lenfatik dolagimi; travma, kompres-
yon, enfeksiyon ve cerrahi girisimlere bagli olarak gesitli klinik tablolara ze-
min hazirlayabilir. Bélgedeki zengin anastomoz agina ragmen, 6zellikle akut
vaskiiler olaylarda erken tani ve miidahale biiyiik 6nem tasir.

Arteriyel Klinik Durumlar
Akut arteriyel okliizyon

Cogunlukla emboli veya tromboz sonucu gelisir ve ani agri, solukluk,
sogukluk ile nabiz kaybi (iskemi bulgulari) ile karakterizedir. Ozellikle a.
brachialis diizeyindeki tikanikliklar distal dokular i¢in ciddi risk olustu-
rur. Travmatik yaralanmalar, 6zellikle suprakondiler humerus kiriklarinda
a. brachialis’in hasarina yol agabilir ve tedavi edilmezse Volkmann iskemik
kontraktiirii gelisebilir.

Thorasic outlet (¢cikis) sendromu

A. subclavia veya v. subclavia kompresyonuna bagli olarak iist ekstremi-
tede dolasim bozuklugu, parestezi ve giigsiizliik ile seyreder.

Venoz Klinik Durumlar

Ust ekstremitede yiizeyel tromboflebit, en sik v. cephalica ve v. basilica
boyunca goriiliir ve lokal hassasiyet ile kizariklikla seyreder.

Derin ven trombozu (DVT) daha nadir olmakla birlikte santral ventz
kateter, travma veya hiperkoagiilabilite durumlarinda ortaya ¢ikabilir. Subk-
lavian ven trombozunun eforla iliskili formu Paget-Schrotter sendromu ola-
rak tanimlanir. Dirsek bolgesindeki yiizeyel venlerin anatomik varyasyonla-
r1, venoz girisimler sirasinda komplikasyon riskini artirabilir.

Lenfatik Klinik Durumlar

Ust ekstremite lenfatik drenajinin temel istasyonu aksiller lenf diigiimle-
ridir. Bu nedenle meme cerrahisi veya aksiller disseksiyon sonrasi lenfodem
gelisimi 6nemli bir komplikasyondur.

Lenfanjit

Enfeksiyonlara bagli olarak lenf damarlarinin inflamasyonu sonucu or-
taya ¢ikar ve cilt izerinde ¢izgisel kizariklik ile karakterizedir.

Aksiller lenfadenopati

Enfeksiyon, inflamasyon veya malignite varliginda gozlenebilir.
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Abdominal bolge, thorax ile pelvis arasinda yer alan; sindirim, dolasim,
endokrin ve ekzokrin sistemlere ait bazi organlar1 barindiran viicut bolimii-
diir. Bu bolimde olusan bosluga cavitas abdominis denir. Cavitas abdominis,
superiorda diyafragma ile thorax boslugundan, inferiorda ise apertura pelvis
superior ile pelvis boslugundan ayrilir. Sinirlar1 6nden processus xiphoideus,
yanlarda 7.-10. kikirdak kostalar; 6n sinirlar1 spina iliaca anterior superior,
crista iliaca, ligamentum inguinale, tuberculum pubicum ve symphysis pu-
bica ile belirlenirken, arka sinir1 lumbal vertebralar tarafindan olusturulur.
(Arifoglu, 2019; Ozan, 2014).

Aorta Abdominalis

Aorta descendens, T, vertebra’nin alt sinirindan baglayarak L . verteb-
ra seviyesine kadar uzanir ve uzunlugu yaklasik 10 cm’dir. Hiatus aorticus’u
gectikten sonra aorta abdominalis, cavitas abdominis igerisinde 6n, yan, arka
(dorsal) ve terminal dallarina ayrilir. On ve yan dallar karin i¢i organlari bes-
lerken, arka dallar karin arka duvarini, columna vertebralis’i, canalis verteb-
ralis’i ve igindeki yapilari kanlandirir. L . vertebra hizasinda, aorta abdomina-
lis iki terminal dala ayrilir: a. iliaca communis dextra ve a. iliaca communis
sinistra. On grup dallar1 truncus coeliacus, a. mesenterica superior ve a. me-
senterica inferior’dur (Tran, 2018; Wright & Burns 2018; Arinci & Elhan 2020;
Standring, 2008; Gokmen, 2003).

Aorta Abdominalis’in Dallar1
On Dallar:

Truncus coeliacus (tek)

A. mesenterica superior (tek)

A. mesenterica inferior (tek)
Lateral Dallar1

A. phrenica inferior (¢ift)

A. suprarenalis media (gift)

A. renalis (¢ift)

A. testicularis/ovarica (¢ift)
Arka Dallar1

Aa. lumbales (¢ift)

A. sacralis mediana (tek)
Terminal Dallar1

A. iliaca communis (cift)
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Aorta abdominalis’in 6n dallari;

Truncus coeliacus: Hiatus aorticusun bir ka¢ cm altindan ¢ikan,
aorta abdominalis’in ilk dalidir. Yaklasik 1,5-2 cm uzunlugundadir. A. gast-
rica sinistra, a. hepatica communis ve a. splenica olmak iizere 3 dala ayrilir.
Nadiren a. mesenterica superior ile ortak bir kokten ¢ikabilir. On tarafinda
truncus coeliacus’'u ¢evreleyen plexus coeliacus yer alir. Sag tarat komsulu-
gunda, karacigerin lobus caudatus'u ve diyafragma’nin crus dextrum’u; sol
tarafta ise diyafragma’nin crus sinistrum’u ile midenin pars cardialis’i yer
alir.

A. gastrica sinistra; truncus coeliacus’'un en ince ve ilk dalidir. Me-
dian hattin sol tarafinda yukar: dogru yiikselir. Midenin curvatura minor’u
boyunca one ve asagiya dogru seyreder. Burada a. gastrica dextra ile birlesir.
Ozofagus’un alt parcasi ile midenin pars cardialis’ini besleyen rr. oesophage-
ales’i verir.

A. splenica (a. lienalis); truncus coeliacus'un en genis dalidir. End
arter’dir. Pancreas govdesinin iist kenar1 boyunca kivrilarak seyrederek li-
gamentum splenorenale icerisinde cauda pancreatis’e ulasir. Hilum spleni-
cum’dan girdikten sonra dalagin segmentinlerini besleyen 4-5 dala ayrilir. A.
splenica’dan, rr. pancreatici, aa. gastricae breves ve a. gastroomentalis sinistra

adinda dallar ¢ikar.

A. hepatica communis; truncus coeliacus’un ii¢ ana dalindan biri-
dir ve hepatobilier sistem ile gastrointestinal sistemin 6nemli bir boliimiiniin
kanlanmasini saglar. Duodenumun pars superior'unun istiinde seyreder.
Cap1 yaklagik 7-8 mm’dir. Kisa bir segmentten sonra ikiye ayrilir: a. hepa-
tica propria ve a. gastroduodenalis. Omentum minus’un yapraklar: arasinda
yiikselir. A. hepatica propria, v. portae hepatis’in hemen oniinde yer alir. Ay-
rica foramen epiploicum’un 6n sinirini olugturan damar yapilarindan biridir.
Porta hepatis diizeyinde karaciger parankimine girmeden r. dexter ve r. si-
nister olarak iki ug dala ayrilir. R. dexter’in en 6nemli yan kolu safra kesesini
besleyen a. cystica’dir. A. hepatica propria’dan ¢ikan bir diger 6nemli dal a.
gastrica dextra’dir. Bu arter, midenin curvatura minor’u boyunca ilerler ve
hem 6n hem de arka duvarda dallar verir ve sol tarafta a. gastrica sinistra ile
anastomoz yaparak curvatura minor’un arteriyel arkini olusturur. A. hepa-
tica communis’in bir diger dali a. gastroduodenalis, genellikle duodenumun
pars superior'unun arkasindan asag1 dogru seyreder. Duodenumun alt kena-
r1 diizeyinde a. gastroomentalis dextra ve a. pancreaticoduodenalis superior
dallarina ayrilir (Arinci & Elhan 2020; Gokmen, 2003).

A. mesenterica superior: Bagirsaklarin baslica arteriyel kanlanma-
sin1saglayan, duodenumun ikinci pargasinin distalinden baslayarak jejunum,
ileum, caecum, appendix, colon ascendens ve colon transversum’un sag taraf
2/3 kismina kadar olan bolimii besler. Truncus coeliacus’un yaklagik 1-1,5
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cm agagisindan, L vertebra diizeyinde aorta abdominalis’in 6n yiiziinden ¢i-
kar. Pankreasin processus uncinatus’unun ve duodenumun pars horizontalis
parcasinin oniinden geger, asag1 dogru ilerleyerek sag fossa iliaca’ya yonelir.
Burada terminal dallarindan biri olan a. ileocolica araciligiyla ileosekal bol-
geyi kanlandirir. Bu bolgede anastomozlar yapar. Seyri boyunca a. pancreati-
coduodenalis inferior, a. colica media, a. colica dextra ile ¢cok sayida aa. ileales
ve aa. jejunales’ler a. mesenterica superior’dan koken alir (Standring, 2008;
Moore, 2018).

A. mesenterica inferior: Cap1 a. mesenterica superior’dan daha kii-
¢iik olup colon transversumun sag 2/3 kismindan sonraki bagirsak boliimle-
rini kanlandirir. Genellikle L, vertebra diizeyinde, bifurcatio aortae’nin yak-
lagik 3-4 cm superiorunda, aorta abdominalis’in 6n ytiziinden ¢ikar. Asag:
ve sola dogru seyrederek v. iliaca communis sinistra’yr 6nden ¢aprazlar ve
mesocolon sigmoideum igine girer. Apertura pelvis superiorun girisinde a.
rectalis superior ismini alir. A. mesenterica inferior'un dallar1 aa. sigmoideae,
a. colica sinistra ve terminal dal1 a. rectalis superior’dur. Bu dallar kendi ara-
larinda ve diger mezenterik arterlerin dallariyla anastomozlar yapar (Stand-
ring, 2008; Snell, 1998) .

Aorta abdominalis’in lateral dallari;

A. phrenica inferior: Genellikle truncus coeliacus’un hemen iizerin-
de aorta abdominalis’in arkasindan ¢ikar. Diyafragma’y1 besleyen baslica da-
marlar arasinda yer alir. A. phrenica inferior dextra v. cava inferior'un duva-
rin1 beslerken, a. phrenica inferior sinistra 6zofagusun pars abdominalis’ini
kanlandirir. Ayrica her iki arterden ¢ikan 2-3 adet aa. suprarenales superio-
res, glandula suprarenalis’in tist boliimiiniin kanlanmasina katkida bulunur.

A. suprarenalis media: L, vertebra seviyesinde aorta abdominalis’ten
bir ¢ift olarak ¢ikar. Bu dal esas olarak glandula suprarenalis’in kanlanmasini
saglar. Ustte aa. suprarenales superiores, altta ise a. suprarenalis inferior ile
anastomoz yapar.

A. renalis: aorta abdominalis’in lateral dallar1 arasinda en genis cap-
I1 olanidir. Genellikle L -L, vertebra seviyesinde, a. mesenterica superior'un
baslangicinin hemen altinda ¢ikar. A. renalis dextra, a. renalis sinistra’ya
gore daha uzun ve biraz daha yukaridan koéken alir; v. cava inferior, v. rena-
lis dextra, caput pancreatisi ve duodenumun pars descendens’inin arkasinda
seyrederek sag bobrege gelir. A. renalis sinistra ise v. renalis sinistra, corpus
pancreatici ve v. splenicanin arkasindan ilerleyerek sol bobrege girer. Her iki
arter de bobreklerin arteriyel beslenmesinde 6ncii rol oynar ve hilum renalis’e

girdikten sonra segmental dallara ayrilir.

A. ovarica/a. testicularis: aorta abdominalis’in lateral dallar1 ara-
sinda yer alir. Genellikle a. renalis’lerin hemen altindan orjin alirlar. Seyri
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m. psoas majorun Oniinden asag1 ve laterale dogru ilerleyerek erkeklerde
testis’leri, kadinlarda ise ovariumlar1 kanlandirir. Bu damarlar, gonadlarin
temel arteriyel kaynagini olusturur. Pelvik veya inguinal bolgede diger arter-
lerle anastomozlar yaparak beslenmeyi destekler (Standring, 2008; Gokmen,
2003).

Aorta abdominalis’in arka (dorsal) grup dallars;

Aa. lumbales: aorta abdominalis’in arka ytiziinden ¢ikan 4 ¢ift ar-
terdir. Bazen 5. kiigtik cift, a. sacralis mediana’da bulunabilmektedir. Bu ar-
terler abdomenin arka duvarindaki kaslar iizerinde seyreder. M. quadratus
lumborum’un 6niinden gegerek ve m. obliquus internus abdominis ile m.
transversus abdominis’in arasinda ilerler. Aa. lumbales’lerin r. dorsalis dali
sirt kaslarini, eklemleri ve deriyi, r. spinalis dal1 ise komsu vertebralar1 ve
icindeki yapilari besler. Ozellikle birinci a. lumbalis’in r. spinalis dali medulla
spinalisin son kismu ile cauda equina, meninksler ve canalis vertebralis'in
arteriyal kanlanmasinda rol oynar.

A. sacralis mediana: L,-L, vertebra hizasinda, bifurcatio aortae’nin
hemen tizerinde ve aorta abdominalis’in arka ytiziinden ¢ikan son kiigiik dor-
sal arterdir. Orta hat boyunca asag1 dogru seyreder ve coccyx’in ug kismina
kadar uzanarak bu bélgenin arteriyal kanlanmasini saglar. Bazen L, vertebra
seviyesinde a. lumbalis ima’y1 verir. A. sacralis mediana, sacrum’un 6niinde
aa. sacrales laterales’ler ile birleserek ve foramina sacralia anteriora igerisine
dallar vererek sakral bolgenin kanlanmasina katkida bulunur (Arinc: & El-
han 2020; Ozan, 2014).

Aorta abdominalis’in terminal dallari;

A. iliaca communis: L, vertebra seviyesinde terminal dallara ayrilir.
Sag tarafta a. iliaca communis dextra, sol tarafta ise a. iliaca communis sinist-
ra olusur. Bu ayrilma noktas1 bifurcatio aortae olarak adlandirilir. Genellik-
le crista iliaca seviyesinde, umbilikus'un yaklasik 2-3 cm altinda yer alir. A.
iliaca communis dextra yaklasik 5 cm, a. iliaca communis sinistra ise 4 cm
uzunlugundadir. Her iki arter, m. psoas major'un medial kenar1 boyunca sey-
reder. Pelvis igerisine girdikten sonra articulatio sacroiliaca hizasinda a. iliaca
externa ve a. iliaca interna olarak iki dala ayrilir. A. iliaca externa, ligamen-
tum inguinale’yi gegtikten sonra a. femoralis adin1 alir. Alt ekstremitenin ana
arteriyel kanlanmasini saglar. Ote yandan, a. iliaca interna, pelvis organlari,
pelvis duvari, perineum ve gluteal bolgeye kan saglayan dallar verir (Gokmen,
2003; Arifoglu, 2019).

Karaciger’in Kanlanmasi
Karaciger’in Arterleri

Karaciger, zengin damar agina sahip ve damar sistemi bakimindan di-
ger organlardan farklilik gosteren bir organdir. Karacigere oksijenin %30 unu
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saglayan ana arter, a. hepatica communis’in dali olan a. hepatica propria’dur.
Porta hepatis boyunca ilerler ve r. dexter ile r. sinister dallarina ayrilir. R.
dexter dali genellikle safra kesesini besleyen a. cystica’y1 da verir. Ayrica a.
segmenti anterioris, a. segmenti posterioris ve a. lobi caudati dallari ile kara-
cigerin sag lobunu arteriyel olarak besler. R. sinister dali ise a. lobi caudati, a.
segmenti medialis ve a. segmenti lateralis dallar1 araciligiyla karacigerin sol
lobunu kanlandirir (Drake, 2014; Arinci & Elhan 2020; Arifoglu, 2019).

Karaciger’in Venleri

Karacigerin fonksiyonel dolagiminin yaklasik %701, arteriyel kana kiyasla
daha diisiik oksijen igerigine sahip ancak besin agisindan zengin olan kanin v.
portae hepatis araciligiyla saglanir. V. portae hepatis, sag lob i¢in ramus dexter
dalin1 verir; bu dal daha sonrasinda ramus anterior ve ramus posterior olmak
tizere iki terminal ug dala ayrilir. Sol lob i¢in ise ramus sinister, pars transversa
ve pars umbilicalis dallar1 araciligiyla karacigerin merkezi bolgelerine venoz
doniist saglar. Karacigerden ¢ikan vendz kan ise, vv. hepaticae’lar yoluyla v.
cava inferior’a dokiiliir (Drake, 2014; Arinc1 & Elhan 2020; Arifoglu, 2019).

Mide’nin Kanlanmasi
Mide’nin Arterleri

Midenin arteriyel kanlanmasi, esas olarak truncus coeliacus’un dallar1
araciligryla saglanir. Midenin curvatura minor’iinde a. gastrica sinistra ile
genellikle a. hepatica propria’dan, bazen de a. hepatica communis’ten ¢ikan
a. gastrica dextra anastomoz yapar. Ayrica a. gastrica sinistra 6zofageal dal-
lar vererek 6zofagus’un pars abdominalis’inin beslenmesine katilir. Midenin
curvatura majoru boyunca ise a. gastroomentalis sinistra (a. splenicanin dali)
ile a. gastroomentalis dextra (a. gastroduodenalis’in dali) birbirleriyle anasto-
moz yapar. Bunun yaninda aa. gastricae breves’lerde mide’nin fundus'unun
beslenmesinde rol alir. Bazi olgularda bulunan a. splenica’dan koken alan a.
gastrica posterior’da fundus’un arka ytiziiniin kanlanmasina katkida bulu-
nur. Bu damar aglari, midenin farkli bolgeleri arasinda zengin bir kollateral
dolasim saglar (Standring, 2008; Arinci & Elhan 2020).

Mide’nin Venleri

Midenin venoz drenaji1 v. portae hepatis araciligiyla gergeklesir. Curva-
tura minor boyunca uzanan v. gastrica sinistra ve v. gastrica dextra, mide
duvarindan topladiklari kani dogrudan v. portae hepatis’e bosaltir. Fundus ve
curvatura major’un sol boliimiinden gelen kan ise v. gastroomentalis sinistra
ve vv. gastricae breves’ler araciligiyla v. splenica’ya drene olur. V. splenica da
kani v. portae hepatis’e tagir. Curvatura major’un sag kismindan gelen venoz
kan ise v. gastroomentalis dextra yoluyla v. mesenterica superior’a bosalir ve
bu ven de v. splenica ile birlikte v. portae hepatise a¢ilir (Standring, 2008;
Arinca & Elhan 2020).
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Pankreas’in Kanlanmasi
Pankreas’in Arterleri

Pankreas’in kanlanmasi, baslica truncus coeliacus ve a. mesenterica su-
perior’'un dallar1 araciligiyla gergeklesir. Caput pancreatis ve processus unci-
natus, a. pancreaticoduodenalis superior ile a. pancreaticoduodenalis inferior
tarafindan beslenir. Bu arterlerin anterior ve posterior dallar1 pankreas basi
cevresinde pankreatikoduodenal anastomozlari olusturarak bolgenin zengin
arteriyel dolagimini saglar. Pankreasin corpus ve cauda boliimleri ise esas
olarak a. splenica’nin rr. pancreatici dallari ile beslenir (Arinci & Elhan 2020;
Ibukuro, 2001).

Pankreas’in Venleri

Pankreas’in venoz drenaji portal sistemle baglantilidir. Caput pancrea-
tis’ten gelen venoz kan, v. pancreaticoduodenalis superior ve v. pancreatico-
duodenalis inferior araciligiyla v. mesenterica superior ve dogrudan v. portae
hepatis’e bosalir. Corpus ve cauda boliimiinden gelen venéz kan ise vv. panc-
reaticae’ler araciliiyla v. splenica’ya drene olur. Sonug olarak pankreasin ve-
no6z dolagimi portal ven sistemi {izerinden karacigere iletilir (Arinc1 & Elhan
2020; Ibukuro, 2001).

Bobrek’in Kanlanmasi
Bobrek’in Arterleri

Bobrekler ve bobrekiistii bezler, metabolik ve endokrin islevleri nedeniy-
le yiiksek kan akimi gerektirdigi i¢in zengin damar yapisina sahiptir. Bob-
reklerin kanlanmasi a. renalis tarafindan gergeklesir. Aorta abdominalis’ten,
a. mesenterica superiorun hemen altindan, L, vertebra seviyesinden ayrilir.
A. renalis dextra, v. cava inferior'un arkasindan ge¢mesi nedeniyle a. renalis
sinistra’ya gore daha uzun bir seyir izler. A. renalis’ler bobrege ulasmadan
once rr. ureterici ad1 verilen kiiciik dallar verir. Hilum renalis’te 6n ve arka
olmak iizere iki ana dala ayrilir; arka dal a. segmenti posterioris olarak de-
vam ederken, 6n dal bobregin segmental kanlanmasini saglayan a. segmenti
superioris, a. segmenti anterioris superioris, a. segmenti anterioris inferioris
ve a. segmenti inferioris olmak iizere dort segmental dala ayrilir (Ozan, 2014;
Arifoglu, 2019).

Bobrek’in Venleri

Bobreklerin venoz drenaji v. renalis’ler araciligiyla v. cava inferior’a agilir
(Ozan, 2014; Arifoglu, 2019).
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Bobrekiistii Bezleri’nin Kanlanmasi
Bobrekiistii Bezleri’nin Arterleri

Bobrekiistii bezlerinin kanlanmasi ii¢ ayr1 dal tarafindan gergeklesir:
aa. suprarenales superiores (a. phrenica inferior'un dali), a. suprarenalis me-
dia (aorta abdominalis’in dali) ve a. suprarenalis inferior (a. renalis’in dali)
(Ozan, 2014; Arifoglu, 2019).

Bobrekiistii Bezleri’nin Venleri

Glandula suprarenalis dextranin vendz kani v. suprarenalis dextra ara-
ciligiyla v. cava inferiora, glandula suprarenalis sinistranin venoz kani ise
v. suprarenalis sinistra araciligiyla v. renalis sinistra’ya dokiiliir (Ozan, 2014;
Arifoglu, 2019).

Dalak’in Kanlanmasi
Dalak’in Arterleri

Dalagin, arteriyel kanlanmast a. splenica tarafindan gergeklesir. Truncus
coeliacus’un terminal dallarindan biri olan bu arter, pankreasin corpus ve
cauda’sinin iist kenar1 boyunca kivrimli bir seyir izleyerek, v. splenica ile bir-
likte ligamentum splenorenale i¢cinde hilum splenicum’a ulagir. A. splenica,
hilum splenicum’a yakin bir seviyede ya da ligamentum splenorenale i¢in-
de bes veya alt1 tane segmental dala ayrilir. Hiluma girmeden 6nce ise kisa
gastrik arterler ile a. gastroomentalis sinistra’y1 verir. Bu damarlar ligamen-
tum gastrosplenicum i¢inde ilerleyerek midenin curvatura major’'una ulasur.
Kisa gastrik arterler fundusu beslerken, a. gastroomentalis sinistra curvatura
major boyunca saga dogru uzanarak a. gastroomentalis dextra ile anastomoz
yapar (Drake, 2014; Ozan, 2014).

Dalak’in Venleri

Venoz drenaj, hilum splenicum’dan ¢ikan iig ila alt1 adet segmental venin
ligamentum splenorenale i¢inde birlesmesiyle olusan v. splenica araciligiyla
saglanir. V. splenica ¢ogunlukla v. mesenterica inferior’u aldiktan sonra col-
lum pancreaticinin arkasinda v. mesenterica superior ile birleserek v. portae
hepatis’i olugturur ve boylece venoz kan portal dolasima katilir (Drake, 2014;
Ozan, 2014).

Ince Bagirsaklar’in Kanlanmasi
Ince Bagirsaklar’in Arterleri

Ince bagirsaklar duodenum ile baslar ve cift kaynakli bir arteriyel beslen-
meye sahiptir. Duodenum’un proksimali, esas olarak truncus coeliacus araci-
ligryla kanlanirken, diger boliimleri a. mesenterica superior tarafindan kan-
landirilir. Duodenum’un arteriyel beslenmesinde rol oynayan baslica dallar
sunlardir: A. gastrica dextra, curvatura minor boyunca ilerler ve pyloris ¢ev-
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resi ile duodenum’un proksimal segmentine dallar verir. A. pancreaticoduo-
denalis superior ve a. pancreaticoduodenalis inferior caput pancreatici ve du-
odenum ¢evresinde anastomoz yaparlar. A. pancreaticoduodenalis superior,
a. gastroduodenalis’in dali olup truncus coeliacus’tan koken alir. A. pancrea-
ticoduodenalis inferior ise a. mesenterica superior’dan ¢ikar. A. supraduode-
nalis ise a. gastroduodenalis’in bir dali olup duodenumun proksimal kismini
kanlandirir. A. gastroomentalis dextra curvatura major boyunca ilerleyerek
mide ile birlikte duodenum’un kanlanmasina katki: saglayan ug dallar verir.
Jejunum ve ileum’un kanlanmasi ise esas olarak a. mesenterica superior’dan
gelen 12-15 adet aa. jejunales ve aa. ileales dallar1 araciligryla saglanir. Bu dal-
lar mezenter icinde a. arcuatae’lar1 olusturur ve bunlardan cikan a. recti’ler
bagirsak duvarina besler (Ozan, 2014; Arinci & Elhan 2020).

Ince Bagirsaklar’in Venleri

Duodenum’un venleri genellikle arterlerle ayni isimlidir ve benzer ana-
tomik seyir izler. V. splenica ve v. mesenterica superior araciligiyla v. portae
hepatis’e drene olur. Jejunum ve ileum ise vv. jejunales ve vv. ileales’ler araci-
lig1yla v. mesenterica superior’a agilir (Ozan, 2014; Arinci & Elhan 2020).

Kalin Bagirsaklar’in Kanlanmas:
Kalin Bagirsaklar’in Arterleri

Kalin bagirsaklarin arteriyel kanlanmasi, embriyolojik kokenine bagli
olarak orta ve arka bagirsak tiirevleri arasinda farklilik gosterir. Orta bagir-
saktan gelisen bolimler; appendix vermiformis, caecum, colon ascendens
ve colon transversum’un sag taraf 2/3’tinti kapsar ve baslica a. mesenterica
superior’'un dallari ile beslenir. Arka bagirsaktan gelisen béliimler ise colon
transversum’un sol taraf 1/3’tinti, colon descendens, colon sigmoideum, rec-
tum ve canalis analis’in tist kismininin kanlanmasi esas olarak a. mesenterica
inferior ve kismen a. iliaca interna’nin dali olan a. rectalis media araciligiyla
kanlandirilir. Caecum, a. mesenterica superior'un terminal dali olan a. ileo-
colica, appendix vermiformis ise a. ileocolica’dan koken alan a. appendicula-
ris ile kanlandirilir. Colon ascendens, a. mesenterica superior’un a. ileocolica
ve a. colica dextra dali, colon transversum’un proksimal sag taraf 2/3’d ise
a. mesenterica superior’un dali olan a. colica media tarafindan kanlandirilir.
Colon transversum’un sol taraf 1/3’iinii ve colon descendens a. mesenterica
inferior'un dali olan a. colica sinistra ile colon sigmoideum, a. mesenterica
inferior'dan ¢ikan genellikle ii¢ veya dort adet aa. sigmoideae ile beslenir.
Rectum ile canalis analis’in linea pectinata’ya kadar uzanan st boliimi, a.
mesenterica inferior'un terminal dali olan a. rectalis superior tarafindan, li-
nea pectinatanin distalinde kalan anal kanal segmenti ve ayrica musculus
sphincter ani internus ve musculus sphincter ani externus ile perianal derinin
kanlanmasi ise a. rectalis inferior’un a. pudenda interna dali tarafindan kan-
landirilir. Rectum’un alt kismi, ozellikle tunica muscularis tabakasinin vas-
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kiilarizasyonu ise a. iliaca internanin dali olan a. rectalis media tarafindan
kanlandirilir (Ozan, 2014; Arinci & Elhan 2020; Arifoglu, 2019).

Kalin Bagirsaklar’in Venleri

Kalin bagirsaklarin venoz drenaji, bityiik ol¢iide arteriyel dagilim ile pa-
ralellik gosterir ve esas olarak v. portae hepatis’e dokiiliir. Caecum, colon as-
cendens ve colon transversum’un biiyiik boliimii v. ileocolica, v. colica dextra
ve v. colica media ile v. mesenterica superior’a drene olur. Colon descendens
ve colon sigmoideum segmentlerinin venoz kani ise v. colica sinistra ve vv.
sigmoideae araciligiyla v. mesenterica inferior’a drene olur. V. mesenterica in-
ferior genellikle v. splenica ile v. portae hepatis araciligiyla karacigere tasinir.
Rectum ve canalis analis’in venoz drenaji ift yonliidiir. V. rectalis superior ile
portal sisteme katilarak v. mesenterica inferior iizerinden karacigere yonelir-
ken, v. rectalis inferior ve v. rectalis media v. cava inferior ile sistemik venoz
dolasima katilir (Ozan, 2014; Arinc1 & Elhan 2020; Arifoglu, 2019).

V. cava inferior

Karin boslugunun biiyiik bir béliimiinii, pelvis ve alt ekstremitelerin ve-
noz kanini kalbin sag atrium’una tasiyan viicudun en biiyiik toplardamar:
v. cava inferior’dur. Bu damar, alt ekstremitelerden ve pelvisten gelen venoz
kan birlegtirerek venoz dolasima aktarir. Yapisal olarak, v. iliaca communis
dextra ile v. iliaca communis sinistranin birlesimi ile v. cava inferior olugur.
Bu birlesim L, vertebra diizeyinde gergeklesir ve damar, karin boslugunda
yukar1 dogru seyrederek diyafragma iizerinde bulunan foramen venae cava-
e’dan gecer ve thorax bosluguna girer. Seyri boyunca alt viicut bolgelerinin ve
karin organlarindan gelen venéz kani kalbe tasir (Li, 2021; Ozan, 2014).

Karin boslugu icerisinde v. cava inferior’a drene olan venler:
V. testicularis/ovarica
V. renalis dextra/sinistra
Vv. hepaticae
Vv. lumbales
Vv. phrenica inferiores
V. suprarenalis dextra
Ductus venosus
V. porta hepatis

Venoz dolasimda bazi bolgelerde kan dogrudan kalbe donmeden 6nce iki
kapiller ag arasinda 6zel damar sistemleri bulunur. Bu tiir dolasim diizenine
portal sistem ad1 verilir. Portal sistemde bir ven kani ikinci bir ven aracilig
ile dagitir. Insan viicudunda portal dolagim sistemleri karaciger ve hipofiz
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bezinde goriiliir. Karacigere ait portal dolasim sistemi, hepatik portal sistem
olarak adlandirilir ve sindirim sistemi organlarindan gelen venoz kanin kara-
cigere taginmasini saglar. Bu sistem; anal kanalin alt kismi diginda, 6zofagu-
sun abdominal boliimiinden baslayarak mide, ince ve kalin bagirsaklar gibi
sindirim kanali organlarinin yani sira pankreas, dalak ve safra kesesinden
gelen venleri kapsar. Bu organlardan toplanan venoz kan ¢esitli damarlar ara-
ciligiyla birleserek v. porta hepatis’i olusturur. Karaciger’in fonksiyonel do-
lasimini saglayan ve gastrointestinal sistemden gelen vendz kani karacigere
ulagtiran v. porta hepatis, L, vertebra seviyesinde, collum pancreatis’in ar-
kasinda, v. cava inferior'un 6niinde, v. splenica ile v. mesenterica superiorun
birlesmesi sonucu meydana gelir. Yaklagik 8 cm uzunlugunda ve 1 cm ¢apin-
da olan bu damar, karacigere ulasan kanin yaklasik %70-75’ini tastmaktadur.
Bu kan oksijen bakimindan nispeten fakir olmakla birlikte gastrointestinal
sistemden emilen besin maddeleri agisindan zengindir (Carneiro, 2019; Ozan,
2014; Drake, 2014; Yildirim, 2023).

Bu damara direkt agilan venler:
V. splenicae
V. mesenterica superior
V. gastrica dextra
V. gastrica sinistra
Vv. paraumbilicales
V. pancreaticoduodenalis superior posterior
Vv. cysticae
Porto-cava Anastomozlar

Portal ve sistemik venler arasinda bulunan ve 6zellikle portal dolasimin
engellendigi durumlarda kollateral kan akimini saglayan 6nemli venoz bag-
lantilardir. V. portae hepatis'te meydana gelen tikaniklik veya direng artist
sonucunda gelisen portal hipertansiyon durumunda, portal sistemdeki kan
bu anastomozlar ile v. cava superior ve v. cava inferior ile kalbe ulasir. Baslica
porto-sistemik anastomoz bolgeleri 6zofagusun abdominal kismi, rektum ve
anal kanal, umbilikal bélge ve retroperitoneal alandir. Ozofagus diizeyinde
v. gastrica sinistra ile v. azygos ve v. hemiazygos sistemine ait 6zofageal ven-
ler arasinda baglantilar bulunur ve portal hipertansiyonda 6zofagus varisleri
gelisebilir. Rektum diizeyinde v. rectalis superior ile v. rectalis media ve v.
rectalis inferior arasindaki baglantilar genisleyerek hemoroidal venoz dilatas-
yonlara yol agabilir. Umbilikal bélgede paraumbilikal venler ile v. epigastrica
superior ve v. epigastrica inferior arasindaki anastomozlarin genislemesi ise
klinikte caput medusae olarak adlandirilan klinik tabloyu olusturabilir. Ay-
rica retroperitoneal bolgede kolon venleri ile lumbal, renal ve frenik venler
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arasinda da porto-sistemik baglantilar bulunur. Nadir olarak ductus veno-
sus’un acik kalmasi da portal sistem ile sistemik dolasim arasinda dogrudan
bir baglant: olusturabilir. Bu anastomozlar normalde kiigiik ve fonksiyonel
acidan sinirli olmakla birlikte, portal hipertansiyon gelistiginde belirgin se-
kilde genisleyerek klinik agidan 6nemli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayabilir (Moore, 2018; Ozan, 2014; Arinci & Elhan 2020).

Cava-cava Anastomozlar

Sistemik ven6z dolasimin iki ana damar1 olan v. cava superior ile v. cava
inferior arasinda gesitli venéz baglantilar araciligiyla kurulan kollateral do-
lagim yollarini ifade eder. Bu anastomozlar 6zellikle ana vendz yollarda tika-
niklik veya basing artis1 meydana geldiginde kanin alternatif yollarla kalbe
ulagsmasini saglar. Baslica cava-cava anastomozlarindan biri rectus kilifi ice-
risinde yer alir ve v. epigastrica superior ile v. epigastrica inferior arasindaki
baglanti ile olugur. Bir diger 6nemli anastomoz torakoabdominal yan duvar-
da goriliir; burada v. thoracica lateralis ile v. epigastrica superficialis arasinda
yer alan v. thoracoepigastrica araciligiyla birlesir. Ayrica karin arka duvarin-
da v. lumbalis ascendens ile vv. lumbales’ler arasinda longitudinal baglantilar
bulunur ve bu venler v. azygos sistemi iizerinden v. cava superior ile baglanti
kurarlar (Kopuz, 2011; Arifoglu, 2019).

Abdomen’in Lenfatik Drenaji

Lenfatik sistemde kii¢iik lenf damarlarinin birlesmesiyle olusan ve len-
fi daha biiyiik lenf kanallarina tasiyan genis ¢apli damarlar lenf trunkuslar:
olarak adlandirilir. Bu yapilar genellikle terminal lenf diigiimlerinden ¢ikan
efferent lenf damarlarinin birlesmesi sonucunda meydana gelir. Periferik do-
kulardan toplanan lenf 6nce afferent damarlar araciligiyla lenf diigiimlerine
ulasir; burada filtrasyon ve immiinolojik islemlerden gegtikten sonra efferent
damarlar ile diigiimleri terk eder. Birden fazla efferent damar birleserek lenf
trunkuslarini olusturur ve bu trunkuslar lenfi viicudun biiyiik lenf kanallari-
na iletir. Boylece lenf trunkuslari, lenfatik dolasimda periferik lenf diigtimleri
ile merkezi lenf kanallar1 arasinda 6nemli bir baglant: basamagini olusturur.
Insan viicudunda baglica bes ¢ift lenf trunkusu bulunur. Bunlar truncus ju-
gularis, truncus subclavius, truncus bronchomediastinalis, truncus lumbalis
ve truncus intestinalis’tir. Truncus jugularis bas ve boyun bolgesinden gelen
lenfi toplarken, truncus subclavius tist ekstremitelerin ve 6n tarafta umbili-
cus’tan arka tarafta ise crista iliaca’ya kadar olan torakoabdominal boliimiin
lenfini tagir.

Truncus bronchomediastinalis ise toraks duvari, toraks igerisinde yer
alan organlarin, diyafragma ve diyafragmaya komsu karaciger bolimiiniin
lenfini tagir. Bu trunkuslar genellikle sag tarafta ductus lymphaticus dexter’e,
sol tarafta ise ogunlukla ductus thoracicus’a agilarak lenfin venéz dolasima
taginmasini saglar.
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Abdomen’in lenfatik drenaji, abdominal organlardan ve karin duvarin-
dan gelen lenfin belirli lenf nodu zincirleri araciligiyla toplanarak merkezi
lenfatik kanallara iletilmesi ile gerceklesir. Abdominal visseral organlardan
gelen lenf baslica nodi mesenterici superiores, nodi mesenterici inferiores ve
nodi coeliaci gibi biiyiik lenf nodu gruplarinda toplanir. Bu nodlardan ¢i1-
kan efferent lenf damarlar1 birleserek trunci intestinales ve trunci lumbales’i
olusturur. Bu trunkuslar genellikle ikinci lumbal vertebra diizeyinde bulunan
cisterna chyli'ye a¢ilir. Buradan baslayan ductus thoracicus araciligiyla lenf
toraks bosluguna tasinir ve vendz dolagima katilir. Bu sistem yalnizca abdo-
minal organlardan gelen lenfin taginmasini saglamakla kalmaz, ayni zaman-
da immiinolojik savunma mekanizmalarinda da 6nemli rol oynar. (Arinc1 &
Elhan 2020; Ozan, 2014).

Klinik Bilgi
Cdlyak arter kompresyon sendromu

Diyafragmanin cruslar1 arasinda yer alan ligamentum arcuatum medi-
anum’un truncus coeliacus’a basi uygulamasi sonucu gelisen nadir bir vas-
kiiler kompresyon sendromudur. Bu durumda ligamentin anatomik olarak
normalden daha asag1 yerlesimli olmasi veya truncus coeliacusun daha yiik-
sek seviyeden ¢ikmasi nedeniyle arter tizerinde basi olusur ve damar liimeni
daralir. Sonug olarak truncus coeliacus araciligiyla mide, karaciger, dalak ve
tist abdominal organlara giden kan akimi azalabilir.

Abdominal aort anevrizmasti

Aorta abdominalis’in duvarinda meydana gelen zayiflama ile damar ¢a-
pinin kalici olarak genislemesiyle karakterize edilen vaskiiler bir patolojidir.
Klinik ve radyolojik olarak genellikle aort ¢apinin 3 cm ve daha tizerine ¢ik-
mas! anevrizma olarak kabul edilir. Abdominal aort anevrizmalari ¢ogun-
lukla a. renalis’lerin ¢ikis seviyesinin distalinde gelismektedir. Genellikle ses-
siz ilerler ve ‘karin i¢indeki saatli bomba’ olarak tarif edilir.

Splenik arter anevrizmmasi

A. splenica’nin duvarinda meydana gelen yapisal zayiflama sonucunda
damar liimeninin lokalize olarak genislemesiyle karakterize visseral arter pa-
tolojisidir. Cogu olguda semptom gostermez ve genellikle baska nedenlerle
yapilan goriintiileme incelemeleri sirasinda tesadiifen rastlanir. Ayrica anev-
rizmanin yirtilmast durumunda intraabdominal kanama gelisebilir ve bu
tablo yiiksek mortalite riski tasir. A. splenica anevrizmasinin gelisiminde en
sik iligkilendirilen faktorler arasinda portal hipertansiyon, gebelik ve aterosk-
lerotik damar duvari degisiklikleri yer almaktadur.
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Akut mezenterik iskemi

Bagirsaklar1 besleyen a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferi-
or’da ani olusan tikanma veya ciddi kan akimi azalmasi sonucunda ortaya
¢ikan akut vaskiiler bir durumdur. Bu tablo en sik a. mesenterica superior'un
emboli ya da tromboz nedeniyle obstriiksiyona ugramas: sonucu gelisir ve
ince bagirsak ile kolonun 6nemli bir boliimiinde perfiizyonun bozulmasina
yol agar. Hastalar klinige genellikle ani baslayan siddetli karin agris1 ve bu-
lant1 ile bagvururlar.

Caput medusae

Siklikla portal hipertansiyona bagli olarak karin 6n duvarinda yer alan
yiizeyel venlerin belirgin sekilde dilate olmasi ile karakterize olan klinik bir
durumdur. Bu durum genellikle siroz gibi kronik karaciger hastaliklarinda
portal ven sistemindeki basing artisina bagli olarak gelisir. Portal sistem ile
sistemik vendz dolagim arasinda bulunan porto-cava anastomozlarin akti-
ve olmasi sonucunda, 6zellikle umbilicus ¢evresindeki yiizeyel abdominal
venler belirginlesir ve karin 6n duvarinda kivrimli damar yapilar: olusur. Bu
damarlarin goriiniimii, Yunan mitolojisindeki yilan sagli Medusa figiiriinii
andirdig1 i¢in ‘caput medusae’ olarak adlandirilmaktadir.

Renal transplantasyon

Bobrek nakli sirasinda damar ve iireter anatomisinin ayrintili bilinme-
si gerekir. Nakledilen bobrek pelviste a./v. iliaca’lar ile anastomoz edilir; a.
renalis ve v. renalis alicinin a. iliaca externa’si veya a. iliaca interna’si ile ar-
teriyel ve venoz olarak baglanir. Bu nedenle donor’iin bébreginin arteriyel
dallanmasi ve segmental arter yapisi cerrahi planlamada kritik 6neme sahip-
tir. Segmental arterlerin bagimsizligi, bir arterin tikanmasinin yalnizca ilgili
bobrek segmentini etkilemesi anlamina gelir. Ureterler ise hilum renalis’ten
baglayarak alicinin mesanesine baglanir. Ureterlerin kanlanmasinin biiyiik
olgiide a. renalis kaynakli oldugu bilinmeli ve cerrahi islemler sirasinda bu
vaskiiler yapinin da zarar gérmemesine dikkat edilmeli.
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Thorax, solunum ve dolasim sistemlerinin temel organlarini barindiran
ve onlar1 dis etkenlere karsi koruyan viicut bolgesidir. Anatomik olarak st
sinir1 apertura thoracica superior, alt sinir1 ise apertura thoracica inferior ta-
rafindan belirlenen bu yapy; 6nde sternum ve kaburgalarin 6n uglari, yan-
larda kaburgalar, arkada ise vertebrae thoracicae ile kaburgalarin arka uglar:
tarafindan gevrelenen {i¢ boyutlu bir bosluk olusturur. Bu sinirlar nedeniyle
thorax, tam anlamiyla diizenli bir silindir biciminde olmasa da genel hatla-
riyla diizensiz sekilli silindirik bir yap1 goriiniimi sergiler.

Thorax’in iskeletsel yapist yalnizca organlar: ¢evreleyen pasif bir koru-
yucu yap1 olmanin Stesinde, ayn1 zamanda solunum hareketlerinin gergek-
lesmesinde aktif rol oynayan dinamik bir sistemdir. Kaburgalar, sternum ve
torakal vertebralardan olusan bu kemik yapi; interkostal kaslar, diyafragma
ve yardimci solunum kaslari ile birlikte ¢alisarak solunum sirasinda gogiis
boslugunun hacmini degistirebilen esnek bir ¢erceve meydana getirir. Bu me-
kanik o6zellik sayesinde akcigerlerin genisleyip daralmasi miimkiin olur ve
gaz aligverisi i¢in gerekli olan ventilasyon siireci desteklenir.

Thorax boslugu igerisinde basta kalp ve akcigerler olmak iizere, ayrica
aorta ascendens, arcus aorta, v. cava superior ve v. cava inferior gibi bityiik
damarlar ile 6zofagus’un torakal kismi ve ¢esitli sinir yapilari yer alir. Bu or-
ganlarin biiyiik bolimii mediastinum adi verilen merkezi kompartiman igin-
de veya plevral bosluklarda konumlanmaigtir. Thorax’in olusturdugu kemik
ve kas yapisi, bu yagsamsal organlar travmalara kars1 korurken ayni1 zamanda
dolasim ve solunum sistemlerinin fizyolojik islevlerinin diizenli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi saglar. Bu nedenle thorax, yalnizca bir gogiis boslugu ola-
rak degil; koruyucu, destekleyici ve fonksiyonel 6zellikleri bir arada bulun-
duran karmagik bir kas-iskelet sistemi ¢ercevesi olarak degerlendirilir. Bu
yapi sayesinde kalp ve akcigerler gibi yagamsal organlar hem mekanik olarak
korunur hem de solunum ve dolagim siireglerinin gerektirdigi fizyolojik ha-
reketler i¢in uygun bir anatomik alan saglanmis olur (Ozan, 2014; Arifoglu,
2019; Arinc1 & Elhan 2020).

Kalp

Gogiis boslugunda, iki akciger lobu arasinda yer alan kalp; koni bigi-
minde, fibromuskiiler bir organdir. Kanin dolasim sistemi igerisinde hareket
etmesini saglayan pompalama gorevini iistlenir. Yetigskinlerde ortalama agir-
1181 250-350 gram’dur. Kalp; apex cordis olarak adlandirilan bir tepe kismina,
basis cordis olarak adlandirilan bir tabana ve iki atriyum ile iki ventrikiilden
olusan dort odaciga sahiptir. (Drake, 2014; Moore, 2018; Ozan, 2014).

Aorta

Aorta, kalbin sol ventrikiiliinden (ventriculus sinister) koken alan ve
oksijenlenmis kani tiim viicuda dagitan sistemik dolasimin en biyiik ve en
onemli arteriyel damarini olusturur. Kalbin taban kismi olan basis cordis
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seviyesinden baglayarak yukar: dogru yonelen bu damar, kalpten ¢ikan ar-
teriyel kanin ilk gectigi ana damardir. Dolagim sisteminin merkezi arteriyel
trunkusu olarakta kabul edilir. Elastik tip arterler sinifina giren aorta, kalbin
olusturdugu yiiksek basinca dayanabilecek yapisal 6zelliklere sahiptir. Da-
mar duvarinin o6zellikle elastik lifler bakimindan zengin olan tunica medi-
a’sy, kalp atim1 sirasinda olusan basing dalgalarinin dengelenmesine ve kanin
stirekli akiginin saglanmasina katkida bulunur. Yetiskin bireylerde aortanin
ortalama capi1 yaklasik 2,5-3 cm civarinda olup bireyin yasina, cinsiyetine,
viicut yiizey alanina ve hemodinamik 6zelliklerine bagl olarak belirli fark-
liliklar gosterebilir. Aorta’nin genis ve elastik yapisi, kalbin sistol sirasinda
pompaladigi kanin olusturdugu basinci absorbe ederek dolasim sisteminde
diizenli bir akimin siirdiiriilmesine yardimci olur. Bu 6zellik, 6zellikle diyas-
tol fazinda periferik dokulara kan akisinin devam etmesi agisindan biiyitk
onem tasir. Anatomik konumu, seyri ve gevre yapilarla olan iliskileri dikkate
alindiginda aorta anatomik olarak ii¢ ana boliimde incelenir: aorta ascen-
dens, arcus aortae ve aorta descendens (Gokmen, 2003; Standring, 2008).

Aorta ascendens

Aorta’nin sol ventrikiilden koken alan ilk boliimii olup, basis cordis diize-
yinden baslayarak yukar1 dogru uzanir. Baslangicinda, sol ventrikiil ile aorta
arasindaki gegisi saglayan ve geri akimi dnleyen valva aortae yer alir. Bu ka-
pak {i¢ semilunar yaprak¢iktan olusur ve her bir yaprak¢igin arkasinda sinus
aortae’lar bulunur. Kalp dokusunu besleyen a. coronaria dextra ve a. corona-
ria sinistra sinus aortae’lardan ¢ikar. A. coronaria dextra, conus arteriosus ile
auricula dextra arasindan ¢iktiktan sonra sulcus coronarius boyunca sag ta-
rafa dogru ilerler. Kalbin sag kenarini dolagarak sulcus interventricularis pos-
terior’un list kismina gelir. Buradan da kalbin apex cordis’ine dogru seyreder.
Seyri boyunca, sag atriyum, sag ventrikiiliin bityiik boliimiinii, sol ventrikii-
lin diyafragmatik yiiziiniin bir kismini besler. Ayrica sol atriyumun da belir-
li bir kisminin ve kalbin ileti sisteminin tamamininda kanlanmasina saglar.
Sag koroner arter’in baslica dallar1 sunlardir: r. interventricularis posterior, r.
marginalis dexter, r. atrialis intermedius, rr. atriales, rr. atrioventriculares, r.
coni arteriosi, r. nodi atrioventricularis, r. nodi sinuatrialis. Coronaria
sinistra ise genellikle sinus aortae sinister’den koken alir. Cap1 ¢ogu olguda
a. coronaria dextra’ya kiyasla daha genistir. Orijininden sonra truncus pul-
monalis ile auricula sinistra arasindan ilerleyerek kisa bir ana govde (truncus
coronarius sinister) olusturur. Bu ana govde, sulcus coronarius diizeyinde iki
terminal dala ayrilir: r. interventricularis anterior ve r. circumflexus. A. coro-
naria sinistra, septum interventriculare’nin biiyiik bir béliimiinii ve kalbin sol
yarisinin onemli kismini besler (Gokmen, 2003; Arinci & Elhan 2020).

Arcus aortae

Aorta ascendens’in devami olarak sag ikinci sternokostal eklem diizeyin-
de manubrium sterninin arkasinda baslar. Buradan sola ve arkaya dogru ka-
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vis yaparak ilerler ve sol ikinci sternokostal eklem hizasinda, T, vertebra’nin
alt kenar1 seviyesinde aorta descendens adini alir ve asag1 dogru seyreder. Ar-
cus aortae’nin konveks iist yiiziinden bas, boyun ve iist ekstremitenin kanlan-
masini saglayan ii¢ ana kok ¢ikar: Sirasi ile sagdan-sola dogru truncus brac-
hiocephalicus, a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra (Gokmen,
2003; Arinct & Elhan 2020; Arifoglu, 2019).

Aorta descendens

Aorta descendens (pars thoracica ve pars abdominalis), arcus aortae’nin
distal devamu olarak, yaklagik T, vertebranin alt kenar1 diizeyinde baslar.
Asag1yonde ilerleyerek torakal ve abdominal segmentlere ayrilir. Torakal bo-
lim (aorta thoracica), mediastinum posterior igerisinde seyrederken; diyaf-
ragma’nin hiatus aorticus'undan (T, seviyesinde) gecerek aorta abdominalis
olarak devam eder.

Aorta thoracica’nin dallari, besledikleri yapilara gore organlara yonelen
visseral dallar ve thorax duvarini kanlandiran parietal dallar olmak iizere
iki ana grupta incelenir.

Aorta Thoracica’nin Dallar1
Visseral Dallar1

Aa. bronchiales

Rr. oesophageales

Rr. pericardiaci

Rr. mediastinales

Parietal Dallar1

Aa. intercostales posteriores
Aa. subcostales

Aa. phrenicae superiores

Aorta thoracica’nin visseral dallar;

Aa. bronchiales: akcigerlerin besleyici arterleri olup sayilari, kalinliklar:
ve ¢ikis yerleri bireyler arasinda farkliliklar gosterebilir. Bununla birlikte en
sik goriilen anatomik diizende sag tarafta bir, sol tarafta ise iki adet bronsiyal
arter bulunur. Sag bronsiyal arter ¢cogu zaman dogrudan aortadan ¢ikmaz;
genellikle 3. sag a. intercostalis posterior’dan veya sol bronsiyal arterlerden
birinden koken alir. Sol bronsiyal arterler ise cogunlukla dogrudan aorta’dan
ayrilir. Bunlardan ilki genellikle T, vertebra seviyesinde aorta’dan ¢ikar. Bu
arterler bronsglarin arka ytiizleri boyunca ilerleyerek akciger dokusuna ulasur.



DOLASIM SISTEMI ANATOMISI

Seyirleri sirasinda brons duvarlarini, akciger parankimini, mediastinal lenf
diigiimlerini ve kismen 6zofagus’u besleyen ince dallar verirler. Béylece bron-
siyal dolasim, akcigerlerin fonksiyonel yapilarinin metabolik gereksinimleri-
nin karsilanmasina katkida bulunur.

Rr. oesophageales: aorta thoracicanin 6n yiiziinden ayrilan ince ve ge-
nellikle 4-5 adet daldan olusur. Bu damarlar asag1 ve hafif oblik bir seyir iz-
leyerek 6zofagus duvarina ulasir ve burada genis bir damar ag1 olustururlar.
Ozofageal dallar kendi aralarinda anastomoz yaptiklar1 gibi iist kisimda a.
thyroidea inferior'un 6zofageal dallariyla; alt kistmlarda ise a. phrenica su-
perior ve a. gastrica sinistranin 6zofageal dallariyla birlesir. Bu anastomozlar
6zofagus boyunca zincir seklinde devam eden kollateral bir arter ag1 meyda-
na getirir ve organin siirekli kanlanmasini saglar.

Rr. pericardiaci: aorta thoracica’dan ayrilan ince damarlar olup 6zellikle
pericardium’un arka yiiziine dogru yonelir. Bu kiigiik dallar perikardin fibroz
ve seroz tabakalarinin beslenmesine katkida bulunur ve komsu mediastinal
damarlarla baglantilar olusturur.

Rr. mediastinales: aorta thoracica’dan ayrilan ¢ok sayida ince arteriyel
daldan meydana gelir. Bu damarlar 6zellikle mediastinum posterior’da yer
alan bag dokusu ile lenf diigiimlerinin beslenmesinde rol oynar. Mediastinal
damar ag1, thorax igindeki bir¢ok kiigiik damar ile baglant1 kurarak bolgesel
dolagimin siirekliligini saglar.

Aorta thoracica’nin parietal dallars;

Aa. intercostales posteriores: kaburgalar arasindaki interkostal aralik-
larda seyreden dnemli parietal arterlerdir. Bu arterlerin ilk iki ¢ifti dogrudan
aorta thoracica’dan degil, a. intercostalis suprema araciligiyla truncus cos-
tocervicalis’ten koken alir; bu trunkus ise a. subclavia’nin bir dalidir. Bunun
disinda kalan dokuz cift (3-11) interkostal arter dogrudan aorta thoracica’dan
cikar. Ayrica 12. costanin altinda seyreden ve benzer 6zellikler gosteren da-
mar a. subcostalis olarak adlandirilir.

Aorta thoracica’nin sol tarafta yer almasi nedeniyle sag interkostal arter-
ler genellikle sol taraftakilere gore daha uzun bir seyir izler. Aorta asag1 dogru
ilerledikce orta hatta yaklastigindan iki taraf arasindaki uzunluk farki gide-
rek azalir. Sag interkostal arterler 6zofagus, ductus thoracicus ve v. azygos'un
arkasindan gecerek columna vertebralis’in sag tarafina ulasir. Sol taraftaki
arterler ise omurganin yan yiiziinde arkaya, ardindan laterale ve 6ne dogru
ilerler. Her iki tarafta da interkostal arterler baslangicta pleura parietalis ile
membrana intercostalis interna arasinda bulunur. Daha sonra bu membrani
gecerek m. intercostalis externus ile membran arasinda ilerler ve kaburganin
angulus costae bolgesinden itibaren m. intercostalis externus ile m. intercos-
talis internus arasinda yol alir. On tarafta a. thoracica interna’nin dallar1 olan
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a. intercostalis anterior veya a. musculophrenica ile anastomoz yaparlar. Aa.
intercostales posteriores’ler, ilgili interkostal araliga ulastiktan sonra sulcus
costae boyunca seyreder. Burada interkostal ven ve sinir ile birlikte noérovas-
kiiler demeti olusturur. Bu yapilarin sulcus costae igerisindeki dizilimi supe-
rior’dan inferior’a dogru vena-arteria-nervus (VAN) seklindedir.

Aa. intercostales posteriores’in dallari

Ramus dorsalis: arterin baglangicina yakin bir yerden ayrilir ve iki
kaburga boynu arasindan gegerek arka tarafa yonelir. Canalis vertebralis’e gi-
ren ramus spinalis dalini vererek omurilik, zarlar1 ve omurlar1 besler. Devam
eden dallar sirt kaslar1 ve derisini kanlandirir.

Ramus collateralis: kaburganin angulus costae seviyesinde ayrilir ve
alt kaburganin iist kenar1 boyunca ilerleyerek on tarafta a. intercostalis ante-
rior’lar ile birlesir.

Ramus cutaneus lateralis: interkostal sinirin lateral kutanéz dali ile
birlikte ilerler. G6giis duvarinin lateral bolgesinin deri ve yiizeyel dokularini
besler.

* Ugiincii, dérdiincii ve besinci interkostal arterlerden ayrilan rr. mam-
marii laterales memenin lateral kisimlarinin kanlanmasina katilir. Ozellikle
laktasyon déneminde bu damarlarin ¢apinda belirgin artig goriilebilir.

Aa. subcostales: aorta thoracica’dan ¢ikan son cift arterdir. Onikinci ka-
burganin altinda seyretmesi nedeniyle bu ad1 alir. Bu damar n. subcostalis ile
birlikte ilerleyerek bobregin arka yiiziinden ve m. quadratus lumborum’un
on yiiziinden geger. Daha sonra m. transversus abdominis’in aponevrozunu
delerek bu kas ile m. obliquus internus abdominis arasina girer. Bu bolgede
a. epigastrica superior, alt interkostal arterler ve aa. lumbales ile anastomoz-
lar yapar. Ayrica interkostal arterlerde oldugu gibi bir ramus dorsalis dali da
verir.

Aa. phrenicae superiores: aorta thoracicanin alt boliimiinden ayrilan
kiigiik fakat 6nemli arterlerdir. Bu damarlar yukaridan diyafragma’nin iist
yiiziintin arka kismina dogru ilerleyerek burada dagilim gosterir. Diyafrag-
manin kanlanmasina katkida bulunan bu arterler ayn1 zamanda a. muscu-
lophrenica ve a. pericardiacophrenica ile anastomoz yaparak bolgedeki kolla-
teral dolagima katilir (Gokmen, 2003; Standring, 2008).

Truncus pulmonalis (a. pulmonalis)

Truncus pulmonalis, kalbin sag ventrikiilden ¢ikarak akcigerler’e oksi-
jenden fakir kani tagiyan biiytik arteriyel damardir. Sol ti¢tincii kikirdak ka-
burganin iist kenari seviyesinde ventrikiilii terk eder. Ortalama 3 cm ¢apinda
ve 5 cm uzunlugundadir. Yapisal olarak arter olmasina ragmen, tagidigi kan
venoz kandir; bu durum kalpten ¢ikan damarlarin arter, kalbe donen damar-
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larin ise ven olarak adlandirilmasi kuraliyla agiklanir. Truncus pulmonalis,
kalbe ait damarlar arasinda en 6nde yer alir ve mediastinum medium igeri-
sinde aorta ascendens ile birlikte seyreder. Truncus pulmonalis, arcus aor-
tae’nin altinda, T, vertebra hizasinda a. pulmonalis dextra ve a. pulmonalis
sinistra olmak tizere iki dala ayrilir:

A. pulmonalis dextra: aorta ascendens, v. cava superior ve v. pulmona-
lis dextra superior’un arkasindan; 6zofagus ve bronchus principalis dexter’in
oniinden gegerek sag akciger hilumuna ulagir. Burada iist ve alt lob dallarina
ayrilir.

A. pulmonalis sinistra: aorta thoracica ve bronchus principalis sinis-
ter’in oniinden ilerleyerek sol akciger hilumuna ulasir; hilum pulmonis’te iist
ve alt loblara giden iki terminal dala ayrilir (Drake, 2014; Moore, 2018).

Venae pulmonales

Vv. pulmonales’ler, akcigerlerden oksijen satiirasyonu yiiksek kani kal-
bin atrium sinistrum’una tastyan biiyiik venéz damarlardir ve pulmoner do-
lagimin son segmentini olusturur. Her iki akcigerden ikiser adet olmak iizere
toplamda 4 adet v. pulmonales vardir. Liimenlerinda kapakg¢ik bulunmaz. Bu
venler oksijenlenmis kan tagimasina ragmen, kalbe giren damarlar olmala-
r1 nedeniyle ven olarak siniflandirilir. Vv. pulmonales’ler, akcigerlerin alveol
duvarlarinda kapiller aglardan baslayarak kiigiik veniiller halinde birlesir ve
v. lobaris’leri olusturur. Sag akciger ii¢ lobtan olustugu igin g v. lobaris bu-
lunurken, sol akciger iki loblu oldugundan iki v. lobaris vardir. Sag akcigerin
tist ve orta lobundan gelen v. lobaris’ler birleserek v. pulmonalis dextra supe-
rior’i olusturur. Bu ven, v. cava superior’un arkasindan gegerek mediastinum
posteriorundan perikardiyumu deler ve sol atriumun arka-iist kismina agilir.
V. pulmonalis dextra inferior ise alt lobdan gelen kani tasir ve buda sag atriu-
ma agilir. V. pulmonalis sinistra superior ve v. pulmonalis sinistra inferior’lar
ise aorta thoracicanin oniinden geger, perikardiyumu deler ve sol atriumun
arka-iist kismina agilir (Standring, 2004; Ozan, 2014).

Vena cava superior

V. cava superior, viicudun {iist yarisindan gelen venéz kani toplayan ve
kalbin sag atriyuma tastyan biiyiik bir damardir. Ortalama 2 cm gapinda ve
7 cm uzunlugunda olup, limeninde kapak bulunmaz. V. brachiocephalica
dextra ile v. brachiocephalica sinistranin birlesmesiyle olusur ve sag birinci
kikirdak costanin arkasinda baslar. Bu birlesim, viicudun iist ekstremiteleri,
basg-boyun ve gévdenin {iist bolgesinden gelen venéz kani toplar. Mediasti-
num superior’da dikey bir seyir izler; sternum’un sag kenarinin arkasindan,
aorta ile trakeanin sagindan geger. Yaklasik ikinci kikirdak costa seviyesinde
fibroz perikardiyumu deler ve mediastinum medium’a girer. Ugiincii kikir-
dak costa seviyesinde sag atriyumun iist kismina acilir (Ozan, 2014; Arinc1 &
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Elhan 2020; Drake, 2014).

V. brachiocephalica dextra: Yaklasik 2,5 cm uzunlugunda olup cla-
vicula’nin extremitalis sternalis’inin arkasindan baslar ve birinci kikirda cos-
tanin hemen altinda v. brachiocephalica sinistra ile birleserek v. cava supe-
rior’u olusturur. Truncus brachiocephalicus’un 6n ve sag tarafinda seyreder.
Sag tarafinda apex pulmonis ve ikisi arasinda n.phrenicus ila plevra yer alir.
V. vertebralis dextra, vv. thoracica interna, v. thyroidea inferior ve sag birinci
v. intercostalis posterior v. brachiocephalica dextra’ya agilir.

V. brachiocephalica sinistra: Yaklasik 6 cm uzunlugunda olup sol
clavicula’nin extremitalis sternalis’inin arkasinda baslar ve manubrium ster-
ninin arkasindan asag1 dogru seyreder. Sag birinci kikirdak costa’nin hemen
altinda v. brachiocephalica dextra ile birleserek v. cava superior’u olusturur.
On tarafinda m. sternohyoideus, m. sternothyroideus ve timus bezi bulunur.
Arka tarafinda ise truncus brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra,
a. subclavia sinistra, n. vagus ve n. phrenicus yer alir. V. brachiocephalica si-
nistra’ya agilan venoz dallar; v. thoracica interna, v. vertebralis, v. thyroidea
inferior, vv. intercostales superiores sinistrae, vv. thymicae ve birinci v. inter-
costalis posterior.

Vena cava inferior

Diyafragma’nin altinda kalan bélgeden venoz kani toplayan genis bir da-
mardir. Ortalama 1,5-2,5 cm ¢apinda olup liimeninde kapak bulunmaz. L,
vertebra hizasinda v. iliaca communis dextra ile v. iliaca communis sinist-
ra’nin birlesmesi sonucu olusur. Aorta abdominalis’in sag tarafinda seyreder.
Diyafragma’daki foramen venae cavae’den gegerek gogiis bosluguna girer ve
perikardium kesesi icerisinde sag atriyumun alt-arka boliimiine agilir. Agil-
ma yerinde, intrauterin hayatta islevsel olan ve giintimiizde rudimenter hal-
de bulunan valvula venae cavae inferioris yer alir. Seyri boyunca abdomenin
oniinde komsu oldugu yapilar a. iliaca communis dextra, a. testicularis (ova-
rica) dextra, duodenumun pars inferior’u, pankreas, ductus hepaticus com-
munis, v. porta hepatis ve karacigerin arka yiizii. Arka taraf komsuluklarinda
ise columna vertebralis, m. psoas major dextra, diyafragma’nin crus dext-
rum’u, truncus sympathicus dextra, glandula suprarenalis dextra ve ganglion
coeliacum yer alir. V. cava inferior’a agilan venler; vv. phrenicae inferiores,
vv. lumbales, v. lumbalis ascendens, vv. hepaticae, v. renalis dextra, v. renalis
sinistra, v. testicularis (ovarica) dextra, v. suprarenalis dextra ve ductus veno-
sus’tur (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014)

Akcigerler’in Kanlanmasi
Akcigerler’in Arterleri

Akcigerler, ¢ift dolasim sistemine sahiptir. Bu dolasim sistemleri fonk-
siyonel olarak farklilik gosterir: biri gaz degisimini saglayan pulmoner do-
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lasim, digeri ise akciger dokusunun beslenmesinden sorumlu olan bronsiyal
dolasimdir. Pulmoner dolasim, oksijence fakir kani kalbin sag ventrikiil tin-
den akcigerlere tasiyan ve oksijence zengin kani kalbin sol atriyum’una geri
getiren fonksiyonel dolagimdir. Bu sistemin baglangicini truncus pulmonalis
olusturur. Truncus pulmonalis, bifurcatio trunci pulmonalis seviyesinde a.
pulmonalis dextra ve a. pulmonalis sinistra olmak tizere iki dala ayrilir. Bu
iki dal hilum pulmonis’ten girerek akciger loblar icerisinde, lobar arterler,
segmental arterler ve subsegmental dallara ayrilarak alveollerde kapillar da-
mar agini olusturur. Bronsiyal dolasim ise akcigerlerin dokusunu besleyen
sistemik dolastmin bir bilesenidir. Bu sistemin ana arterleri aa. bronchia-
les’lerdir. Cogunlukla sag akciger tek bir a. bronchialis ile beslenirken, sol ak-
ciger iki adet a. bronchialis tarafindan beslenir. Sag a. bronchialis cogunlukla
aorta thoracicanin bir dali olan a. intercostalis posterior III'ten koken alir.
Sol a. bronchialis ise genellikle dogrudan aorta thoracica’dan ¢ikar (Durgun,
2019; Arinc1 & Elhan 2020).

Akcigerler’in Venleri

Her bir akciger i¢in genellikle iki adet v. bronchialis bulunur. Bu venler,
akcigerlerin brons duvarlar1 ve bag dokusu basta olmak {izere parankimal
dokularindan kaynaklanan venéz kani drene eder. Sag akcigere ait v. bronc-
hialis gogunlukla v. azygos’a agilirken, sol akcigere ait olan v. bronchialis ise
v. intercostalis superior sinistra veya v. hemiazygos accessoria’ya drene olur.
Boylece brongiyal venéz kan, sistemik venoz dolasima katilarak vena cava
superior araciligiyla kalbin sag atriyumuna tasinir (Durgun, 2019; Arinc1 &
Elhan 2020).

Pleura’nin Kanlanmasi
Pleura’nin Arterleri

Pleura parietalis ve pleura visceralisin arteriyel beslenmesi ve venoz
drenaji birbirinden farkli 6zellikler gosterir. Pleura parietalis; thorax duvari,
diyafragma ve mediastinum ile yakin anatomik iliski icinde bulunur ve siste-
mik dolasim tarafindan beslenir. Arteriyel kanlanmasi baslica aa. intercosta-
les posteriores, aa. intercostales anteriores, a. thoracica interna, aa. phrenicae
superiores ve aa. musculophrenicae’nin dallar tarafindan saglanir (Medetog-
lu, 2022; Arinc1 & Elhan 2020).

Pleura’nin Venleri

Venoz drenaj ayni isimli venler aracilig1 ile dogrudan v. cava inferiora
veya azygos sisteme agilir. Pleura visceralis’in arteriyel beslenmesi esas ola-
rak, aa. bronchiales tarafindan saglanir. Venoz drenaji ise biiyiik olgiide vv.
pulmonales’ler araciligiyla dogrudan kalbin sol atriyumuna veya bir kismi
vv. bronchiales yoluyla azygos sisteme katilarak sistemik ven6z dolasima dre-
ne olur (Medetoglu, 2022; Arinci & Elhan 2020).
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Trakea ve Bronglar’in Kanlanmasi
Trakea ve Bronslar’in Arterleri

Trakea ve bronslar, bulunduklar1 anatomik seviyeye gore farkli arterler
tarafindan kanlandirilir. Trakea’nin servikal parcasi a. subclavianin dali olan
truncus thyrocervicalis'ten gelen a. thyroidea inferior tarafindan beslenir.
Torakal pargasi ise esas olarak aa. bronchiales’ler tarafindan kanlandirilir.
Bronglar ise esas olarak aa. bronchiales’ler tarafindan kanlandirilir. Sol bron-
siyal arterler genellikle dogrudan aorta thoracica’dan iki adet olarak ¢ikar;
sag bronsiyal arter ise cogunlukla tek bir damar olarak a. intercostalis pos-
terior IIl’ten koken alir. Bu arterler brons duvarlari ve bronsiyal agacin bag
dokusunu besler (Ozan, 2014; Arifoglu, 2019).

Trakea ve Bronslar’in Venleri

Trakea ve bronslarin venoz kani bronsiyal venler araciliiyla sistemik ve-
noz dolagima katilir. Sag bronsiyal venler genellikle v. azygos’a, sol bronsiyal
venler ise ¢ogunlukla v. hemiazygos accessoria veya v. intercostalis superior
sinistra’ya drene olur (Ozan, 2014; Arifoglu, 2019).

Ozofagus’un Kanlanmasi
Ozofagus’un Arterleri

Ozofagus anatomik olarak servikal, torakal ve abdominal olmak tizere
ti¢ boliimde incelenir ve her boliimiin arteriyel kanlanmas: ile ven6z drenaji
farklilik gosterir. Servikal boliim esas olarak a. thyroidea inferior’un 6zofage-
al dallar1 tarafindan beslenir. Bu dallar, 6zofagus’un 6n ve lateral duvarlarina
ince dallar verir. Torakal boliim, mediastinum posterior’da seyreder ve arte-
riyel beslenmesi aorta thoracica’dan gelen aa. bronchiales’ler ve aa. oesopha-
geales’ler araciligiyla gerceklesir. Abdominal pargast ise, a. gastrica sinistra ve
a. phrenica inferior sinistranin 6zofageal dallari ile beslenir (Arinc1 & Elhan
2020; Ozan, 2014).

Ozofagus’un Venleri

Ozofagus’un vendz drenaji segmentlere gore farklilik gosterir. Servikal
bolim vendz kanini v. thyroidea inferior araciligiyla sistemik dolasima ta-
sirken, torakal boliim, v. azygos, v. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria
araciligiyla drene olur. Abdominal béliim ise biiyiik dlgiide v. gastrica sinistra
ve v. azygos'a drene olur (Arinci & Elhan 2020; Ozan, 2014).

Diyafragma’nin Kanlanmasi
Diyafragma’nin Arterleri

Diyafragma, genis ylizey alanina sahip olmasi ve hem thorax hem de
abdomen boslugu ile yakin anatomik iliskisi nedeniyle birden fazla arter ta-
rafindan beslenir. Aorta thoracicanin dali olan aa. phrenicae superiores di-
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yafragma’nin gogiis bosluguna bakan yiiziinii beslerler. Aa. phrenicae inferi-
ores’ler ise diyafragma’nin en 6nemli besleyici arterleridir. Cogunlukla aorta
abdominalis’in tist kismindan koken alirlar; nadiren truncus coeliacus’tan da
cikabilirler. Diyafragma’nin karin bosluguna bakan yiiziinii beslerler. A. pe-
ricardiacophrenica, a. musculophrenica ve aa. intercostales posteriores’lerde
diyafragma’nin kanlanmasina katki saglarlar (Moore, 2018; Arifoglu, 2019).

Diyafragma’nin Venleri

Diyafragma’nin vendz dolagimi; vv. phrenicae inferiores’ler ile dogrudan
v. cava inferior’a, bazen sol tarafta v. renalis sinistra’ya agilir. Vv. phrenicae
superiores’ler, azygos sistem araciligiyla sistemik vendz dolagima katilir. V.
pericardiacophrenica ve v. musculophrenica ise v. thoracica interna ile dogru-
dan v. brachiocephalica’ya drene olur (Moore, 2018; Arifoglu, 2019).

Azygos Sistem Venleri

Thorax duvarinin ve mediastinum posterior'un vendz drenajinda temel
rol oynayan, columna vertebralis boyunca uzanan ve v. cava superior’a al-
ternatif bir doniis yol olusturan 6nemli bir venéz agdir. Renal venler sevi-
yesinde veya hemen inferiorunda, v. cava inferior'un arkasinda v. lumbalis
azygos olarak baslar. Bazen de, on ikinci torakal vertebra seviyesinde sag taraf
v. lumbalis ascendens ile v. subcostalis’in birlesmesi sonucunda olusur. Diyaf-
ragma’nin crus dextrumunun dis kenarindan, bazen de hiatus aorticus’dan
gecerek gogiis bogluguna girer ve T, omuru hizasinda sag akciger’in hilum
pulmonis’i tizerinde v. cava superior’un arka iist kismina agilir. Azigos sistem;
v. azygos, v. hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria’dan olusur ve interkostal
venler araciligiyla thorax duvari ile vertebral venoz pleksuslar arasinda bag-
lant1 kurar (Piciucchi, 2014; Arinci & Elhan 2020; Ozan, 2014) .

V. azygos’a agilan venler; v. intercostalis superior dextra, vv. intercos-
tales posteriores dextra (birincisi v. brachiocephalica dextra’ya agilir), v. he-
miazygos, v. hemiazygos accessoria, vv. oesophageales, vv. pericardiacae, vv.
mediastinales, vv. phrenicae superiores ve sag vv. bronchiales.

V. hemiazygos; v. azygos gibi tek bir kok halinde baglamadigi durum-
larda, sol v. lumbalis ascendens ve v. subcostalis’in birlesimi ile meydana gelir.
Diyafragma’nin crus sinistrumundan bazen de hiatus aorticus’tan gegerek
thorax bosluguna ulasir ve mediastinum posterior’da yukar: dogru seyreder.
Yaklagik T,-T, vertebra hizasinda saga dogru gaprazlagir columna vertebra-
lisin 6niinden gegerek v. azygos'a agilir. Sol taraftaki son {i¢ v. intercostalis
posterior (9-11), v.subcostalis sinistra, vv. oesophageales ve vv. mediastinales
buraya drene olur.

V. hemiazygos accessoria; vertebra’larin sol tarafinda uzanir. Sol ta-
raf 4. ile 8. v. intercostalis posterior’lari, nadiren sol vv. bronchiales’leri alip
T, vertebray1 ¢aprazlayarak sag tarafa gecer ve burada v.azygosa bazende v.
hemiazygosa agilir.
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Vv. intercostales posteriores; 11 cifttir. Birinci v. intercostales poste-
rior dextra genellikle v. brachiocephalica dextra’ya, nadiren de v. vertebralis’e
acilir. Sag taraf 2-4. v. intercostales posterior’lar birleserek v. intercostales su-
perior dextra’y1 olustururlar ve bu olusan ven v. azygos’a agilir. Sol taraf 1. v.
intercostalis posterior v. brachiocephalica sinistra’ya agilir. Sol tarafin 2-4. v.
intercostales posterior’lar1 birleserek v. intercostales superior sinistra’y1 olus-
tururlar ve yukarida v. brachiocephalica sinistra’ya agilir. Dérdiincii-sekizinci
v. intercostalis posterior’lar, asagida v. hemiazygos accessoria’ya, 9-11. v. inter-
costalis posterior’lar ise v. hemiazygos’a acilir. V. intercostales posterior’larin
sirttan gelen r. dorsalis dali, plexus vertebralis’den gelen v. intervertebralis’ler
ve medulla spinalis’den gelen r. spinalis’leri alir. Sag taraftaki v. subcostalis v.
azygosa soldaki ise v. hemiazygos’a agilir.

Thorax’in Lenfatik Drenaji

Thorax duvarinin yiizeyel lenfatikleri ¢ogunlukla deriden baslayarak
baslica aksiller lenf diigiimlerinin anterior ve posterior grubuna, arka tarafta
ise paravertebral ve interkostal lenf nodlarina drene olur. Derin lenfatikler ise
interkostal araliklar boyunca ilerleyerek parasternal, aksiller, interkostal, fre-
nik, kaval, lateral aortik ve preaortik lenf diigiimlerine gider. Bu nodlar pos-
terior mediastinal lenf nodlariyla baglanti kurar ve ¢ogunlukla ductus thora-
cicus araciligiyla venoz sisteme tasinir. Lenf nodlar1 kars: tarafla anastomoz
yaparak meme ve gogiis 6n duvarinin malignitelerinin ¢apraz yayiliminda rol
alabilir. Nodi tracheobronchiales; kalp, akcigerler, bronkuslar ve trakea’dan
gelen lenfi alir (Ozan, 2014; Arifoglu, 2019).

Bu bolgenin baslica lenf nodlars;
Nodi intercostales
Nodi phrenici superiores
Nodi brachiocephalici
Nodi mediastinales posteriores
Nodi parasternales
Nodi paratracheales
Nodi tracheobranchiales superiores
Nodi tracheobranchiales inferiores
Nodi bronchopulmonales

Nodi intrapulmonales
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Klinik Bilgi
Angina pectoris

Koroner arterler ve dallarinda gelisen daralma ya da tikanma sonucun-
da miyokardin metabolik gereksinimini karsilayacak diizeyde oksijen sunu-
munun saglanamamasi, miyokardiyal perfiizyon ile oksijen ihtiyaci arasinda
tutarsizliga yol agarabilir. Bu durum, kalp kasinda geri doniisiimlii nitelikte
gecici iskemi tablosunun ortaya ¢ikmasina neden olur.

Thorax duvari ve interkostal arter yaralanmalari

Interkostal arterlerin travma, torakotomi veya sternotomi sirasinda yara-
lanmalar1 kanama ve hematomlara yol agabilir; 6zellikle posterior interkostal
arterler hemorajik komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasr.

Aorta anevrizmalari

Arcus aorta anevrizmalari diseksiyon, tromboemboli ve komsu yapilar
tizerinde basi gibi ciddi klinik tablolarin olusmasina yol agabilir; 6zellikle bii-
yiik veya hizla genisleyen anevrizmalar yasami tehdit eden riskler tasur.

Hemotoraks ve hematomlar

Arteria intercostalis, arteria thoracica interna veya pulmoner damar ya-
ralanmalar1 sonucu gelisebilir; solunum sikintis1 ve hemodinamik instabilite
acisindan ciddi risk tasur.

Kava-kaval anastomozlar

V. azygos ve v. hemiazygos, inferior bolgede pelvis ve karin boslugu ven-
leriyle; superior bolgede ise interkostal venler araciligiyla mediastinal venlerle
baglanti kurar. V. cava inferior'un tikanmasi durumunda vendoz kan, v. azygos
ve v. hemiazygos tizerinden v. cava superior’a yonlendirilir; bu durum kava-
kaval anastomozun temel klinik 6rnegini olusturur.

Perikardiyal efiizyon

Kalbi ¢evreleyen perikard boslugunda normalden fazla sivi birikmesi
durumudur. Bu sivinin bosaltilmasi sirasinda, v. thoracica internanin ster-
numun yaklagik 2-3 cm lateralinde seyrettigi goz 6niinde bulundurulmalidir.
Dolayisiyla perikard boslugunda ki sivinin aspirasyonu gerektigi durumlar-
da, olas1 damar yaralanmalar1 6nlemek amaciyla bu anatomik komsuluk dik-
kate alinmalidir.

Aort koarktasyonu

Thorax bolgesinin 6nemli vaskiiler patolojilerinden biridir. Genellikle
aorta thoracica’daki daralma ile karakterizedir. Bu daralma sonucunda {ist
ekstremitelerde hipertansiyon, alt ekstremitelerde ise nabiz zayiflig1 ve diisiik
kan basinci goriilebilir. Zamanla a. intercostalis’ler araciligiyla kollateral do-
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lasim gelisir ve bu durum thorax duvarinda belirgin damar genislemelerine
yol agabilir.

Patent ductus arteriosus

Prematiir dogan bebeklerde siklikla rastlanan konjenital kalp hastali-
gidir. Fetal donemde aorta ile arteria pulmonalis arasinda baglant1 saglayan
ductus arteriosusun dogum sonrasi kapanmamasidir. Dogumdan birkag
giin sonra fonksiyonel ve anatomik olarak obliterasyona ugramas: gereken
bu baglantinin a¢ik kalmasi, soldan saga santa neden olarak pulmoner dola-
simin hacminin artmasina yol agar. Uzun dénemde pulmoner hipertansiyon
ve kalp yetmezligi gelisebilir.

Silotoraks

Torasik lenfatik sistemin en biiyiik kanali olan ductus thoracicus’un hasar
gormesi veya tikanmasi sonucunda §il6z sivinin plevral boslukta birikmesi ile
karakterize klinik bir durumdur. $il6z siv1, 6zellikle intestinal lenfatiklerden
gelen ve trigliserit agisindan zengin olan lenf sivisini igerir. Bu nedenle plevral
boslukta biriken sivi genellikle siit goriiniimiinde olup “sil6z effiizyon” olarak
tanimlanir. $ilotoraks en sik torasik cerrahi girisimler, travmalar veya medi-
astinal tiiméorler sonucunda geligebilir. Ozellikle 6zofagus, akciger ve bityiik
damar cerrahileri sirasinda ductus thoracicus'un yaralanmasi 6nemli bir risk
faktorii olusturur. Anatomik olarak ductus thoracicus, genellikle abdominal
bolgede cisterna chyli’den baslar ve thorax boslugu boyunca yiikselerek sol
v. jugularis interna ile v. subclavia’nin birlesme noktasina agilir. Bu uzun se-
yir boyunca kanalin yaralanmaya agik olmasi, 6zellikle posterior mediasti-
num’da gerceklestirilen cerrahi islemlerde silotoraks gelisme riskini artirir.
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1. Giris

Uriner sitem, genital sistem, muskuloskeletal sistem ve gastrointestinal
sistem pelvis diye adlandirilan anatomik bir yapida birlikte bulunur. Pelvis,
zengin vaskiiler mimariye sahip bir bolgedir. Bu sebeple pelvisin vaskiiler
anatomisinin tanimlanmasi kronik pelvik agr1 sendromlari, pelvik konjes-
yon sendromu, Nutcracker sendromu, May-Thurner sendromu gibi vaskiiler
bozukluklarin klinik tablosunu degerlendirmede, tani ve tedavilerinde 6nem
arzeder. Pelvisin vaskiiler anatomisinde arteriyel olarak temel kaynak, aorta
abdominalis’in bifurkasyosunu takiben olusan arteria (a.) iliaca communis’le-
rin dallarindan bir tanesi olan a. iliaca interna’dir. Bu arter, perine bolgesini,
gluteal bolgeyi ve pelvis i¢inin beslenmesini saglar. Bu nedenle girisimsel ve
cerrahi islemler i¢in kritik bir 6nemi bulunur. A. iliaca interna, truncus an-
terior ve truncus posterior seklinde iki ana dalda incelenir: truncus posterior
gluteal bolgenin ve pelvis duvarinin, truncus anterior ise genellikle pelvis ici
visseral yapilarin kan akimini saglar. Truncus posterior a. glutealis superior,
a. sacralis lateralis ve a. iliolumbaris dallari ile 6zellikle sacrum, pelvis duvar1
ve gluteal bolge beslenmesini saglayarak pelvis i¢ci kanamalarda ve anjiyoem-
bolizasyon planlamasinda degerlidir. Truncus anterior ise a. umbilicalis, a.
uterina/vaginalis, a. obturatoria, a. rectalis media, a. pudendalis interna ve a.
glutealis inferior dallarini igerir. Bununla birlikte bu vaskiiler yapilar birey-
ler arasinda varyasyon gosterebilir; 6zellikle a. uterinanin seyri ve varyas-
yonlari, postpartum kanama sonrasi olugabilecek komplikasyonlar agisindan
onemlidir.

Pelvisin venoz drenaji, arteriyel kanlanmaya kiyasla daha varyasyonlu,
daha ¢ok ven aglari ile olusan yani kollateral dallanmanin daha ¢ok goriildi-
gl bir organizasyondur. Pelvisin vaskiiler anatomisinde venoz olarak temel
temel toplayic1 damar, venae (vv.) iliaca communis’lere drene olan vena (v.)
iliaca interna’dir. Bu damar pelvis i¢i organlardan, arterlerden oksijen satii-
rasyonu daha diisiik olan kan1 toplamay1 saglar. Rectum, vesica iirinaria (me-
sane), vagina, uterus (rahim) ¢evresinde olusan venoz pleksuslar kan drenaji-
ni1 saglarken ¢ok sayida varyatif venoz damarlar tizerinden gergeklestirir. Bu
venoz pleksuslar, timor ve enfeksiyon yayiliminda potansiyel tasgima/yayilma
hatt1 olugturur. Bu nedenle kronik pelvik agri, gonadal ven yetmezligi, inter-
nal iliac ven refliisii, alt ekstremite varikoziteleri, vulvar/perineal varisler gibi
klinik sendromlara da anatomik zemin olusturur.

Bu klinik sendromlarin vaskiiler degerlendirilmesi, yalnizca goriintii
tizerinden oOlgiilen ¢ap ve darlik patolojilerine indirgenmemeli; anatomik ko-
keninin ve varyasyonlarinin birlikte yorumlanabildigi biitiinciil yaklagim ile
hareket edilmelidir. Giincel olarak klinikte, venoz sistem i¢in BIT/MR venog-
rafi, Doppler ultrasonografi, kateter venografi ve bazi olgularda intravaskiiler
ultrasonografi gibi tetkikler uygulanmaktadir. Arteriyel sistemin goriintiile-
me tetkikleri i¢in dijital substraksiyon anjiyografi ve BT anjiyografi uygulan-
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maktadir. Bu alanda tanisal ve tedavi dogrulu i¢in cerrahtan girisimsel rad-
yologa, girisimsel radyologdan anatomiste kadar ayrintili bilgi sahibi olmak,
ortak disiplinler arasi bir gereksinimdir.

Bu durumdan yola ¢ikarak May-Thurner Sendromu, Nutcracker Send-
romu ve Pelvik Konjesyon Sendromu gibi tablolar, yalnizca damardaki darlik
veya genisleme ile agiklanmamali, kollateral vendz akimlar ve bu damarlarin
anatomik organizasyonlarinin da ele alindig1 tani ve tedavi yaklasimlar iger-
melidir.

Aorta abdominalis

A.mesenterica

inferior A.iliacainterna

dextra
A.iliaca communis

sinistra A.sacralis mediana

V.iliaca interna
A.umbilicalis

A.iliolumbalis
Ureter dexter
V. glutea superior
A.v.obturatoria

et n. obturatorius A.v. glutea inferior

A. v. rectalis superior
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inferior'dan/‘a)
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dextra

A.v.vesicalis

superior dextra T g
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= A. v. rectalis media
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Gl.vesiculosa

A.v. vesicalis
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superior sinistra
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A. dorsalis penis |
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A.v. rectalis inferior

Funiculus e
sinistra

spermaticus
A.v.pudenda interna

Rr.scrotales posteriores |
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| i

Sekil 1. Pelvik organlarin arterleri ve venleri (Schiinke, Schulte, & Schumacher, 2009)

2. Pelvisin Arteriyel Kanlanmasi

2.1. Pars abdominalis aortae ve a. iliaca communis arterlerinin pelvik
uzanimi

Kalpten ¢ikan aortae anatomik olarak ii¢ béliimde incelenmektedir. Ilk
boliim, pars ascendes aortae olarak isimlendirilir ve kalbin kendisini besle-
mektedir. Ikinci boliim, arcus aortae olarak isimlendirilir ve bas, boyun ve {ist
ekstremitelerin beslenmesinden sorumludur. Ugiincii béliim ise pars descen-
des aortae olarak isimlendirilir. Pars descendes aortae kendi i¢inde iki boliim-
de incelenmektedir. Ik béliimii pars thoracica aortae olarak isimlendirilir.
Ikinci béliimii pars abdominalis aortae olarak isimlendirilir. Klasik anatomik
cercevede incelendiginde Th12 vertebrae (on ikinci torakal omur) seviyesi-
nin alt kenar1 hizasinda hiatus aorticusdan gegtikten sonra pars abdominalis
aortae olusur. Pars abdominalis aortae ii¢ boliimde incelenmektedir: Visseral
dallar, parietal dallar ve terminal dallar. Visseral dallar su sekildedir: tek dal
seklinde ¢ikan truncus coeliacus, a. mesenterica superior, a. mesenterica in-
ferior; ¢ift dal seklinde yani sag (dexter) ve sol (sinister) olmak iizere ¢ikan a.
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suprarenalis media, a. renalis, erkek ise a. testicularis veya kadin ise a. ova-
rica. Parietal dallar su sekildedir: tek dal seklinde cikan a. sacralis mediana;
cift dal seklinde ¢ikan a. phrenica inferior ve aa. lumbales. Terminal dallar su
sekildedir: cift olarak c¢ikan a. iliaca communis. L4 vertebrae (dordiincii bel
omuru) seviyesinin biraz solunda pars abdominalis aortae iki teminal dalin1
vermektedir. Bu ayrilma yerine bifurcatio aortae denilir. A. iliaca communis
dextra/sinistra olarak isimlendirilen bu iki terminal dal yaklasik 5 cm uzun-
lugunda olup infero-lateral uzanimlidir. Articulatio sacroiliacanin 6niinde
her bir terminal dal iki dal olarak ayrilir. A. iliaca communis dextra, pars
abdominalis aortae’nin viicut orta hattinin solunda olmasi nedeniyle a. iliaca
communis sinistra’dan daha uzun ve daha obliktir (Arinc1 & Elhan, 2020).
Literatiirdeki bir ¢alismada (El-Agwany, 2016), pars abdominalis aortaenin
a. iliaca communis’leri olusturan bifurkasyon yerine direkt a. iliaca interna/
externa olarak devam ettigi bir varyasyon vurgulanmistir. Literatiirdeki bir
diger ¢alismada (Koziej ve ark. 2025), birfurcatio aortaenin L4 seviyesinde
oldugu, birfurcatio aortaenin L4-L5 seviyesinde oldugu, birfurcatio aorta-
e’nin L3-L4 seviyesinde oldugu, birfurcatio aortae’nin L3 seviyesinde oldugu,
birfurcatio aortae’nin L5 seviyesinde oldugu, kadinlarda a. iliaca commu-
nis’lerin daha genis agili ayrim gosterdigi, erkeklerde a. iliaca communis’le-
rin daha uzun oldugu, yasa bagli a. iliaca communis’lerin ¢apinin bityiidiigii
sonuglar1 gosterilmistir.

2.2. A. iliaca internanin genel anatomisi

Lumbosakral disk hizasinda ve articulatio sacroiliacanin oniinde a. ili-
aca communis’ler iki u¢ dalina ayrilir. Bu ug dallar: a. iliaca externa dextra/
sinistra, a. iliaca interna dextra/sinistra. Yaklasik 4 cm uzunlugunda olan a.
iliaca interna pelvis minorde (kiigiik pelvis) infero-posterior uzanarak fora-
men ischiadicum majus’un margo superior’una gelir. Burada truncus anterior
ve truncus posterior olmak tizere ikiye ayrilir. Truncus posterior, foramen
ischiadicum majus’a dogru uzanirken truncus anterior ise spina ischiadica’ya
uzanimli a. iliaca internanin devami gibidir. A. iliaca interna fetiiste, a. ili-
aca externanin iki kat1 kalinligindadir. Fetiiste a. iliaca interna dextra/sinis-
ralardan birer dal cikar ve vesica trinarianin lateral béliimtinden anterior
uzanarak abdominal (karin) bolgenin anterior’una gelirler. Gobekte birbirine
yaklasan bu iki dal plasentada dagilirlar. Bunlara a. umbilicalis denir (Arinc
& Elhan, 2020). Literatiirdeki bir ¢alismada (El-Agwany, 2020), her iki tarafta
a. iliaca interna’larin normalden daha uzun oldugu varyasyon gosterilmistir.
Yine ayni ¢alisjamda (El-Agwany, 2020), her iki a. iliaca internanin olmadi-
g1 ve a. iliaca communis’lerin a. iliaca externa seklinde devamli oldugu bir
varyasyon gosterilmistir ve pelvis i¢i kanlanmanin a. iliaca externa’dan sag-
land1g1 vurgulanmistir. Literattirdeki bir ¢aligmada (El-Agwany, 2016), bu ar-
terin normalden daha uzun oldugu, a. iliaca externa’nin ¢apz ile benzer ¢apta
oldugu varyasyonlar gosterilmistir.
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2.3. A. iliaca internanin truncus anterior dallarinin anatomisi

A. umbilicalis ve a. vesicalis superior/inferior: A. umbilicalis, post par-
tum donemde (dogum sonrasi) kapanir. Pars occlusa denilen ve a. vesicalis
superiora kadar olan bu fibr6éz kordon boliim, abdominal bélgenin anterior
duvarinda karin igi zar olan peritoneumun altinda bir plica olusturur. Bu ya-
piya plica umbilicalis medialis denir. Agik kalan boliimii ise pelvisteki kismi-
dir. Pars patens denilen bu boliimden a. ductus deferentis, a.e vesicalis supe-
riores ve rami ureterici dallar1 ayrilir. Testisteki a. testicularis ile anastomoz
yapan a. ductus deferentis, vas deferens (ductus deferens) ile testise uzanir.
Vesica lirinaria’nin superior'unu besleyen dal a.e vesicalis superiores’dir. Ure-
teri besleyen dallar rami ureterici’'dir. Vesicula seminalis, glandula prostatica
ve vesica tirinarianin fundus boliimiinii besleyen genellikle tek dal seklinde a.
iliaca interna’dan ayrilan a. vesicalis inferior’dur. Literatiirde, genellikle ka-
dinlardaki homolog arterin a. vaginalis oldugu bilinir (Arinc1 & Elhan, 2020).

A. uterina: Literatiirde, genellikle erkeklerdeki homolog arterin a. duc-
tus deferentis oldugu bilinen, a. iliaca interna’dan ayrildiktan sonra medial
uzanim gosteren, bir diaphragma pelvis kasi olan musculus (m.) levator ani
tizerinde cervix uteri uzanimlidir. Ureteri ¢aprazlayarak burada bir dal verir.
Ligamentum (lig.) latum uterinin i¢inde fundus uteri’ye kadar uzandiktan
sonra tuba uterinaya dogru yani laterale dogru yon degistirerek hilum ovari-
i'ye gelir. A. ovarica ile burada anastomoz yapar. Vaginaya verdigi dallarina
rami vaginales denir. Lig. latum uteri icerisinde seyrederken lig. latum uteriyi
ve corpus uteriye de besler. Bu dallarin kaslara giden boliimiine rami helicini
denir. Ramus ovaricus ile ovarium’u, ramus tubarius ile de tuba uterina’y:
besler (Arinc1 & Elhan, 2020).

A. vaginalis: Genellikle birka¢ dal seklinde cervix uteri seviyesinde a.
iliaca interna’dan ayrilir. Vagina iizerinde inferior uzaniml olup bu orga-
nin mukozasini besler. Ayrica rectum’a ve bulbus vestibuli’ye de dallar verir.
Karsilikli a. vaginalis’ler, vaginada longitudinal seyrederken anastomoz ya-
parlar ve bu anastomozdan a. azygos vaginae’ler olusur. Bazen a. pudenda
interna’dan ¢ikabilir (Arinc1 & Elhan, 2020).

A. obturatoria: Pelviste anterior-inferior uzanimli olup canalis obtura-
torius’a girer ve burada ramus anterior ve ramus posterior dallarina ayrilir. V.
obturatoria ve nervus obturatorius ile birlikte karin zar1 olan peritoneum ve
fascia obturatoria arasinda uzanir. Ductus deferens ve ureter, a. obturatoria, v.
obturatoria ve nervus obturatorius denilen {i¢ olusumu ¢aprazlar. A. obtura-
toria’nin canalis obturatorius'un hemen 6ncesinde ayrilan dalina ramus pu-
bicus denir. Pubis’in i¢inde superior uzanimli olup kargidaki ramus pubicus
ve a. epigastrica inferior'un ramus pubicus’u ile 6liim anastomozunu (corona
mortis) olusturur. Fossa iliaca’y1 besleyen ve a. iliolumbalis ile anastomoz ya-
pan dallar da verir. Bu dallar isimsizdir. Ayn1 zamanda vesica iirinaria’nin
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posterior boliimiinii besleyen dal da verir. Ramus anterior ve ramus posterior
pelvisin external kisminda goriilen foramen obturatum’u ¢evreler. Ramus an-
terior, a. obturatorianin ramus posterioru ve a. circumflexa femoris medialis
ile anastomoz yapmaktadir. Foramen obturatum’un margo anterior'unda in-
ferior uzanimlidir. Ramus posterior ise foramen obturatum margo posterior
uzanimlidir ve burada dallara ayrilir. Ramus ossis ischii civarinda ramus an-
terior ile anastomozludur. A. glutea inferior ile anastomozlu dal iskiokrural
kaslara dagilir. Ayni zamanda ramus posterior, ramus acetabularis denilen
bir dal verir. Bu dal kal¢a eklemi i¢indeki yag dokuya dagilir ve ayni zamanda
lig. capitis femoris ile caput femorise gelir (Arinc1 & Elhan, 2020). Literatiir
tarandiginda (Nayak, Shetty, Sirasanagandla, P, & Jetti, 2015; Al Talalwah,
2016; Perandini, Perandini, Puntel, Puppini, & Montemezzi, 2018) bu arterin,
a. epigastrica inferior’dan ¢iktig1 bir varyasyon gosterdigi ve corona mortis ile
iliskisi vurgulanmuistir.

A. pudenda interna: Erkeklerde inferolateral uzanimli olup foramen inf-
rapiriforme’den pelvisi terkeder ve gluteal bolgeye ulasir. Spina ischiadicanin
posteriorundan ve lig. sacrotuberalin inferior'undan foramen ischiadicum
minor’a ulasir. Buradan fossa ischioanalis’e gecer. Buradan fascia obturatoria
icinde bulunan canalis pudendalis (alcock kanali) iginde seyreder. Tuber isc-
hiadicum’un yaklagik 4 cm superioru seviyesinde uzanimi sonlanir. Seyri bo-
yunca ramus ossis ischii’nin margosunda, spatium perinei profundum i¢inde
anterior uzanimlidir. Sonrasinda ramus inferior ossis pubis margo mediali-
sinde anterior uzanimli olup lig. arcuatum pubis’in posterior'unda iki dala
ayrilir. Bu dallar a. dorsalis penis ve a. profunda penis’dir. Canalis pudenda-
lis’de a. pudenda interna’dan ayrilan a. rectalis inferior, fossa ischioanalis’e
ulastiginda birkag dala ayrilir ve anal bolgeyi besler. A. rectalis inferior'un alt
seviyesinde a. pudenda interna’dan ayrilan a. perinealis, m. bulbuspongiosus
ile m. ischiocavernosusa dallar verir. Ayni1 zamanda bu arter, testisleri icerin-
de bulunduran, deri ve yumusak dokudan olusan scrotumun posterior'unu
besleyen erkeklerde rami scrotales posteriores dallarini verir. Kadinlarda bu
dallarin homologu rami labiales posteriores olarak isimlendirilir. M. trans-
versus perinei superficialisin inferior'unda seyreden bu dala ayn1 zamanda
perine boélgesini besler. Erkeklerde spatium perinei profundum i¢inde bu-
lunan m. transversus perinei profundusdan bulbus penise ulasan a. bulbus
penis, a. pudenda internanin bir dali olup bulbus penis’i ve glandula bul-
bourethralis’i besler. Kadinlarda bu arterin homologu a. bulbi vestibuli'dir.
A. bulbi penis sonrasi a. pudenda interna’dan ayrilan a. urethralis, corpus
spongiosum penise ulasir ve ayn1 zamanda urethra’y1 da besler. Spatium peri-
nei profundum’dan baslay1p oblik bir sekilde crus penise uzanan a. profunda
penis, corpus cavernosum penis’i besler ve ereksiyonda rol oynar. Kadinda bu
arterin homologu a. profunda clitoridis’dir. Spatium perinei profundum’dan
baslayip Buck fasiasinin altindaki glans penise kadar uzanan ve a. pudenda
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interna’nin bir diger terminal dali olan a. dorsalis penis, tunica albuginea,
glans penis ve bu bolgenin derisini besler. Kadinda bu arterin homologu a.
dorsalis clitoridis’dir (Arinct & Elhan, 2020). Literatiirdeki bir calismada
(Nayak ve ark. 2015) bu arterin, a. rectalis media ve a. profunda penis’i barin-
diran bir truncus communis i¢eren varyasyon gosterdigi vurgulanmaigtir. Li-
teratiirdeki bir ¢caligmada (de Assis, Moreira, de Paula Rodrigues, et al., 2015),
a. vesicalis inferiorun bu arterden orijin aldig1 gosterilmistir.

A. rectalis media: A. rectalis superior ve a. rectalis inferior ile anasto-
mozludur. Rectumun orta boliimiinii 6zellikle de kas tabakasini, glandula
prostaticay1 ve vesicula seminalisi besler (Arinci & Elhan, 2020).

A. glutea inferior: Foramen infrapiriforme’den gluteal bolgeye ulasur.
Bu arter, pelvis i¢indeki birkag¢ kasi besleyen dallar verirken ayni zamanda
rectumun yakinindaki adipoz dokuyu, glandula prostatica’yi, fundus vesica
trinaria’y1 ve vesicula seminalis’i de besler. Koksigeal dallari ile os coccyx
bolgesini besler. Deri dallari ile de gluteal bolgenin derisini besler (Arinc1 &
Elhan, 2020). Literatiir tarandiginda (Hamabe, Harino, Ogino, et al., 2020;
Koziej et al., 2024) bu arterin, a. pudenda interna ile truncus olusturdugu, a.
pudenda interna’nin lateralinde seyrettigi ve pelvisin disinda a. glutea superi-
or’dan ayrildig1 varyasyonlar gosterilmistir.

2.4. A. iliaca internanin truncus posterior dallarinin anatomisi

A. iliolumbalis: M. psoas majorun posteriorunda iki dal verir. Bu dallar,
ramus lumbalis ve ramus iliacus’dur. Ramus lumbalis m. quadratus lumbo-
rum ve m. psoas major’a dallar verir. Ayni zamanda rami spinalis ile de cauda
equinaya ulagir. Ramus iliacus ise m. iliacus, gluteal ve abdominal kaslar1 bes-
ler (Arinc1 & Elhan, 2020). Literatiirdeki bir ¢caligmada (Nayak et al., 2015) bu
arterin, a. iliaca internanin devami seklinde varyasyon gosterdigi ve cerrahi
islemler i¢in 6nemli oldugu vurgulanmuistir. Literatiirdeki bir diger ¢alismada
(Hajdyla et al., 2024), bu arterin a. iliaca communis’den orijin aldigy, a. iliaca
externa’dan orijin aldigy, a. glutea superior’dan orijin aldig1 varyasyonlar ve a.
iliaca interna ¢ikis orani gozetildiginde asya popiilasyonunun avrupa popii-
lasyonundan daha fazla oldugu gosterilmistir (%96,79, %91,63).

Aa. sacrales laterales: Ust ve alt dallarina ayrilir. A. glutea superior ile
anastomozu olan iist dali, 1-2 sakral vertebralar1 ve bu seviyedeki sakral kanal
yapilarini besler. Bu dal ayni seviyedeki os sacrumun posteriorundaki yapi-
lar1 da besler. A. sacralis mediana ve kargi taraf arteri ile anastomozu olan
alt dali ise foramina sacralia anterioralarin margo medialisinde inferior sey-
reder. Ayn1 zamanda bu arterin, os sacrumun anteriorundaki delikler olan
foramina sacralia anterioralar icine giren ve bazi foramina sacralia posteri-
oradan sakrumu terkeden rami spinales isimli dallar1 vardir (Arinc1 & El-
han, 2020). Literatiirdeki bir calismada (Nayak et al., 2015) bu arterin, a. iliaca
interna’dan gift olarak ¢iktig1 bir varyasyon gosterilmistir. Bu varyasyonun
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sakral bolge cerrahisi ve sakral bolge norovaskiiler iliskisi icin 6nemli oldugu
vurgulanmuigtir.

A. glutea superior: A. iliaca interna’nin dallar1 arasinda en kalin olan
arterdir. Foramen suprapriforme’den pelvisi terkedip gluteal bolgeye gecer.
Burada dallarina ayrilir. M. gluteus maximus altinda seyreden ramus super-
ficialis denilen bir dali gluteal bolgedeki yapilara ve deriye dallar verir. M.
gluteus maximusun derininde bulunan m. gluteus medius altinda seyreden
ramus profundus denilen diger dal burada ikiye ayrilir. Ramus profundus'un
tist dali m. gluteus minimusun superioru uzanimlidir. Alt dali ise m. gluteus
minimus’un lateralinde femura dogru seyreder. A. glutea superior'un anas-
tomoz yaptig1 arterler: a. glutea inferior, a.e sacrales laterales, a. circumflexa
ilium profunda, a. circumflexa femoris lateralisin ramus ascendensi (Arinc1 &
Elhan, 2020). Literatiirdeki bir ¢calisjmada (Hamabe et al., 2020), a. glutea su-
perior'un normal seyrinin disinda plexus sacralise gore lateralden ve v. iliaca
internaya gore medialden seyrettigi varyasyonlar gosterilmistir.

2.5. Pelvik arteriyel varyasyonlar
A. uterina varyasyonlari:

- A.iliaca internadan truncus anteriorundan bagimsiz bir dal seklin-
de,

glutea inferior ile ortak orijin,

glutea superior ve a. glutea inferior ile ortak orijin,
. umbilicalis ile ortak orijin,

. umbilicalisin bir dali seklinde,

. glutea inferiorun bir dali seklinde,

. glutea superiorun bir dali seklinde,
pudenda internanin bir dali seklinde,
. obturatorianin bir dali seklinde,

. vesicalis superiorun bir dali seklinde,
. vesicalis inferiorun bir dali seklinde,
. rectalis medianin bir dali seklinde,

. iliaca externanin bir dali seklinde,

e e i T

. epigastrica inferiorun bir dali seklinde,

A. uterina agenezisinde (yoklugu) kanlanmanin a.e ovaricae ile sag-
land1g1 (Liapis et al., 2020).
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A. obturatoria varyasyonlari:
%60-%70 a. iliaca interna:
%23 a. iliaca orijini,
%20 a. iliaca internanin truncus anterioru,
%11 a. glutea superior,
%9 a. glutea inferior,
%3 a. iliaca internanin truncus posterioru,

- %2-%3 a. iliaca externa veya a. pudenda interna (Arinci & Elhan,
2020).

2.6. A. iliaca externanin genel anatomisi

Oblik olarak m. psoas majorun margo medialisinde uzanan a. iliaca
communis’in bir diger dali olan a. iliaca externa, lig. inguinale seviyesinin
sonrasinda a. femoralis olarak alt ekstremitede isim degistirir. A. iliaca exter-
na’nin, lig. inguinale’nin superior'undan anulus inguinalis profundus’u ¢ap-
razlayarak vagina musculi recti abdominisi olusturan kaslardan birinin pos-
terior yiizeyinde dallar veren dalina a. epigastrica inferior denir. Bu arterin
peritondaki kabartisina plica umbilicalis lateralis denir. Kadinlardaki homo-
logu a. ligamenti teretis uteri olan funiculus spermaticus i¢inde seyreden ve
bu yapinin gevresini besleyen a. epigastrica inferiorun dalina a. cremasterica
denir. A. obturatorianin ayni isimli dali ile anastomozlu pubisin posterior yii-
zeyinde inferior uzanimli sonlanan a. epigastrica inferiorun bir diger dalina
ramus pubicus denir. Fitik ameliyatlarinda i¢ kanama riski nedeniyle bu arter
olduk¢a 6nem arzeder. Ramus pubicus ayni zamanda ramus obturatorius ara-
cilig1 ile m. obturatorius internusu besler. A. epigastrica inferior ile ayni1 sevi-
yede a. iliaca externadan ayrilan bir diger dal a. circumflexa ilium profunda
olarak isimlendirilir. Bu arter, spina iliaca anterior superior uzaniminda ra-
mus ascendes ile vagina musculi recti abdominisi olusturan iki kasin arasin-
dan gecerken bu kaslar1 besler. A. circumflexa ilium profunda anastomozlar::
a. epigastrica inferior, a. circumflexa femoris lateralis’in ramus ascendens’i,
a. glutea superior, a. lumbalis ve a. iliolumbalis (Arinci & Elhan, 2020). Lite-
ratiirdeki bir ¢aligmada (El-Agwany, 2020), a. iliaca externa’larin normalden
daha uzun ve kivrimli oldugu bir varyasyon gosterilmistir.

3. Pelvisin Veno6z Drenaiji
3.1. V. iliaca internanin genel anatomisi

Pelvisin venoéz dontisiinii, venler tarafindan olusturulan bir ag tarafin-
dan saglar. Baslica v. iliaca interna’dan saglar. Bu ven, foramen suprapirifor-
me komsulugunda baglamakta, a. iliaca interna’nin posterior'unda ve media-
linde superior yonde seyreder. V. iliaca interna’ya a¢ilan dallar, genellikle ayn1
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ad1 tastyan arterlerle komsu bir seyir izlerler. Bu dallardan olan vv. gluteales
superiores, a. glutea superior ile birlikte ilerleyen ¢ift venlerdir. Gluteal bol-
geden toplanan venoz kani pelvis igine tasimakta ve bu bolgede birleserek v.
iliaca interna’ya agilirlar. A. glutea inferior ile beraber seyreden vv. gluteales
inferiores ise uylugun posteriorunun superiorundan orijin alir. A. pudenda
interna ile beraber seyreden v. pudenda interna, v.e profundae penis’den ori-
jin alip erkeklerde corpus cavernosum penis’ten ¢ikar. {1k basta iki tane olan
bu veno6z yapi sonradan tek bir damar haline gelmekte ve v. iliaca interna’ya
drene olmaktadir. Bu vene erkekte v. bulbi penis ile vv. scrotales posteriores,
kadinda ise bunlarin homologlar: olan v. bulbi vestibuli ve vv. labiales poste-
riores ilave olmaktadir. Ayrica vv. rectales inferiores de ayni sisteme agilmak-
tadir. Vv. obturatoriae, uylugun medial tist boliimiinden baslamakta ve cana-
lis obturatorius vasitasiyla pelvis i¢ine girer. A. obturatoria’nin inferiorunda
superior-posterior dogrultuda seyreden bu venler, v. iliaca interna’ya drene
olurlar. A. sacralis lateralis ile ayn1 dogrultuda uzanim gosteren vv. sacrales
laterales, ven6z kani v. iliaca interna’ya aktarmaktadir. Vv. rectales mediae
pelvis i¢i organlarin vendz baglantilarinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu venler
plexus venosus rectalis’ten orijin alip sadece rektal bolgede kalmayip, ayni
zamanda vesica urinaria, glandula prostatica ve glandula vesiculosanin venoz
drenajininda da rol iistlenmektedir. Diaphragma pelvis kaslarindan biri olan
m. levator ani’nin laterilinde seyreden bu damarlar, sonunda v. iliaca inter-
na’ya drene olurlar. Rektumu ¢evreleyen plexus venosus rectalis, pelvis venoz
sisteminin en belirgin aglarindan biridir. Plexus venosus vesicalis ile erkek-
lerde anterior bolgede, plexus venosus uterinus ve plexus venosus vaginalis ile
kadinlarda anterior bolgede iliskilidr. Bu pleksus, iki boliimde incelenmek-
tedir. Biri canalis analisin etrafinda cep seklindeki submukozal bolimdiir.
Bir digeri ise daha ytiizeyelde bulunan kaslar arasindaki bir venoz agdir. Alt
kisimdaki vendz kan vv. rectales inferiores, orta kissmdaki kan vv. rectales
mediae ve tist kisstmdaki kan ise vv. rectales superioresler aracilig ile v. ili-
aca interna’ya ulagir. V. mesenterica inferior’'un orijinini olusturan bu ven,
portal ve kaval anastomoz bolgesidir. Plexus venosus rectalis’e ait venlerin
bityiimeye yatkin olmasinin baslica nedenleri arasinda, venleri kusatan bag
dokusunun gevsek yapida olmasi, portal sistem venlerinin kapakg¢iklarinin
olmamasi, ven duvarina kas kontraksiyonlarinin etkisi vardir. Bu durum ayni
zamanda hemoroidal hastaliga anatomik bir zemin hazirlar. Dis genital ya-
pilarin derin vendz drenajinda rol oynayan damarlar; v. dorsalis profunda
penis, kadinda ise homolog karsilig1 olan v. dorsalis profunda clitoridis’dir. V.
dorsalis profunda penis tek ven seklindedir ve buck fasiast ile tunica albugi-
nea arasinda, penis’in dorsal yiiziinde proksimal uzanimlidir. Baslica olarak
glans penis ile corpus cavernosum penis’in venoz drenajini saglayan ve v. pu-
denda interna ile de anastomozlu bu ven, penis kokiine yaklastiginda iki dal
seklinde devam eder ve plexus venosus prostaticus’a drene olur. V. pudenda
externa’ya drene olan ve penis derisi ven6z drenajindan sorumlu vv. dorsales



DOLASIM SISTEMI ANATOMISI

superficiales penis ¢ift ven seklinde uzanim gosterir. Vv. vesicales araciligiyla
inferior mesane boliimii ve prostatin altinin etrafindaki plexus venosus vesi-
calis drene olur. Sonrasinda tek dal seklinde v. iliaca interna’ya baglanir. Infe-
rior mesane boliimiinii ve erkekte glandula prostaticanin superiorunu saran
venodz aga plexus venosus vesicalis denir. Bu venoz ag, plexus venosus prosta-
ticus ve plexus venosus vaginalis ile iligkilidir. Glandula prostatica ve vesica
trinarianin anteriorunda, symphysis pubica’nin inferiorunda yer alan venoz
aga plexus venosus prostaticus denir. Bu yapiya v. dorsalis profunda penis’in
dallar1, glandula prostatica ve vesica tirinarianin anteriorundan gelen venoz
dallar olusturur. Rahimin margo medialisinde seyreden plexus venosus ute-
rinus, plexus venosus vaginalis ile baglantilidir. Sagli sollu bir ¢ift vv. uterinae
ile v. iliaca internaya drene olurlar. Sagli sollu tek v. vaginalis ile plexus veno-
sus vaginalis v. iliaca interna’ya drene olur (Arinc1 & Elhan, 2020).

3.2. V. iliaca externanin genel anatomisi

V. femoralis, lig. inguinale seviyesinin hemen superiorunda v. iliaca ex-
terna seklinde isim degistirmekte ve os sacrum ile os iliumun eklem yaptig1
yerde v. iliaca interna ile birlesir. Bu iki ven, v. iliaca communis’e drene olur.
Viicudun saginda bu ven, a. iliaca externanin dnce medialinde seyreder ve
superior olarak ilerledikge arterin posterioruna dogru uzanir. Sol tarafta bu
arterin medialinde seyretmektedir. V. iliaca externa'nin baslica dallars; v. epi-
gastrica inferior, v. circumflexa iliaca profunda ve v. pubica’dir. Ayni isimli
arterler ile seyreden ve lig. inguinale’nin superior'unda (yaklasik 2,5 cm) v.
iliaca externa’ya drene olan vene, v. epigastrica inferior denir. Ayni isimli ar-
terler ile seyreden ve lig. inguinalenin superiorunda (yaklasik 2 cm) v. iliaca
externaya drene olan vene ise, v. circumflexa iliaca profunda denir. V. obtura-
toria ile v. iliaca externay1 foramen obturatum seviyesinde birbirine baglayan
vene, v. pubica denir. Bu ven, pubis’in posterior'unda yer alir (Arinci & Elhan,
2020).

3.3. Pelvik venoz varyasyonlar

Literatiirdeki bir ¢aligmada (Nayak et al., 2015), v. iliaca interna’nin divi-
so anterior'una baglanan v. obturatoria varyasyonu gosterilmistir. Yine ayni
calismada, karsinom vakalarinin pelvik organlara hizli metastazina neden
olabilecek visseral venlerin olusturdugu bir plexus varyasyonu gosterilmis-
tir. Literatiirdeki bir ¢caligmada (Lotz & Seeger, 1982), v. iliaca internanin cift
seklinde seyrettigi, v. iliaca interna ile v. iliaca externanin birlesim yerinin
normalden daha superior’da oldugu, v. iliaca communis sinistranin bir sevi-
yede ikiye ayrildiktan sonra tekrar birlestigi, v. iliaca communis sinistra ile
v. iliaca interna dextra arasinda baglant1 oldugu, vv. sacrales laterales’lerin
normalin disinda v. iliaca communis ve v. iliaca externa’ya baglandig1 varyas-
yonlar gosterilmistir. Literatiirdeki bir ¢aligmada (Hamabe et al., 2020), v. ili-
aca interna’nin sayisinda normalden fazlalik, v. iliaca interna’nin karsi tarafv.
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iliaca communis’lere baglandigi, v. glutea superior’un ift oldugu ve bu venin
plexus sacralis’e gore normal seyrinden farkli seyrettigi, v. iliaca interna’larin
anastomuzunun oldugu varyasyonlar gosterilmistir.

4. Pelvis Kanlanmasi ile iligkili Klinik Sendromlar
Pelvik Konjesyon Sendromu / Pelvik Venoz Bozukluklar

Pelvik konjesyon sendromu, genellikle premenopozal yani gen¢ kadin-
larda ortaya ¢ikan birgok semptom ile karakterize pelvis, abdominal bélge ve
bacaklarda kendini gosteren bir durumdur. Prevelans: %6-%27 degisir. Agr1
en belirgin sikayetlerden biridir. Risk faktorleri arasinda sayusi fazla gebelik,
vendz anatomik varyasyonlar, hormonal degisim 6zellikle 6strojendeki degi-
sim, bacakta goriilen varisler, rahimin prolapsusu gibi bir¢ok etken bulunur.
Uterus’'un gevresinde vendz damar ag1 bulunur. Bu plexusun inferior’u v. ili-
aca interna’lara drene olur. Sonrasinda v. iliaca externa ile v. iliaca commu-
nis’i olugturarak v. cava inferior’a drene olur. Plexusun superioru ise ovarium
plexusuna drene olur. Bu sendromun birgok bélgede semptom gostermesinin
nedenleri arasinda vendz plexusun bir¢ok baglantisinin olmasi vardir. Venoz
drenajin yetmezligi bu semptomlar: ortaya ¢ikarir. Viicudun sol bolimiin-
de bu semptomlarin daha fazla goriilmesinin anatomik zemininde v. ovarica
dextranin, v. ovarica sinistra’dan daha kisa olmasi nedeniyle ayakta durur-
ken drenaj zorlugu olmasidir. Bir diger anatomik neden ise v. ovarica dext-
ranin, v. cava inferiora drene olurken; v. ovarica sinistranin, v. renalis sinist-
ra’ya drene olmasidir (Balabuszek, Toborek, & Pietura, 2022). Literatiirdeki
bir ¢alismada, bu sendorumun tedavisini yénetmeye yardimci olmak amaci
ile bir siniflandirma tanimlanmistir. Semptom bdlgesini ve kaynagini, varis
bolgesini ve kaynagini, patofizyolojik nedenini tanimlaya yarayan bu sinif-
landirma giincelde kullanilmaktadir (Rezaei-Kalantari, Fahrni, Rotzinger, &
Qanadli, 2023). Teshisinde kullanilan tetkikler arasinda Laparoskopi, Dopp-
ler ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Gorintiilleme (MRG), Venografi bulunmaktadir. Tedavi secenekleri arasinda
ise Transkateter embolizasyon, Stentleme gibi teknikler bulunmaktadir (Kas-
hef, Evans, Patel, Agrawal, & Hemingway, 2023).

Nutcracker Sendromu

Bu sendrom, anterior’dan a. mesenterica superior'un ve posterior’dan
aort'un v. renalis sinistra’yr sikistirmasi olarak tanimlanir. Agri, hematiiri
gibi semptomlar ile kendini gosterirken bobrek bozukluguna kadar ilerleye-
bilir. Literatiirde sendrom igin <35-39 derecelik bir arteriyel a¢1 olmas1 ge-
rekliligi tanimlanmigtir. Aortun arkasinda v. renalis sinistra sikismas: duru-
muna posterior nutcracker sendromu denilir. Teshisi icin MRG, BT, Doppler
USG siklikla kullanilmaktadir. Cerrahi ve endovaskiiler teknikler ile tedavisi
yonetilir (Kolber, Cui, Chen, Habibollahi, & Kalva, 2021).
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May-Thurner sendromu

[liak Ven Kompresyon Sendromu olarak da bilinen bu sendrom, a. ilia-
ca communis ile besinci lumbal vertebra arasinda v. iliaca communis sinist-
ranin stkigmasi olarak tanimlanir. Genellikle asemptomatiktir. Cogu zaman
yetiskin kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar genellikle sol alt uzuvda
sislik, venoz hipertansiyon tablolari ile klinige bagvurur. Teshisinde; renk-
li Doppler USG, BT Venografi, Manyetik Rezonans Venografi, Intavaskiiler
Ultrasonografi gibi teknikler kullanilmaktadir. Tedavisinde; anjiyoplasti ve
stentleme gibi invaziv islemler kullanilmaktadir (Poyyamoli, Mehta, Cherian,
Anand, Patil, Kalva, & Salazar, 2021).
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