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L-Teanin ve Etkileri

L-teanin, L-gama-glutamiletilamid veya N5-etil-L-glutamin olarak da
bilinen teanin bir aminoasit tiirevidir. Camellia sinensis ismi verilen ¢ay bit-
kisinden yapilan ¢ayin hos tadina katkida bulunur. Ayrica gevseme, konsant-
rasyon ve 6grenmenin gelistirilmesi konulari ile de iliskili oldugu belirtilmis-
tir (Vuong, Bowyer, & Roach, 2011). Protein kaynakli olmayan bu aminoasit
ilk kez Sakato tarafindan 1940’larin sonlarinda ¢ay yapraklarinda izole edil-
mistir (Sakato, 1949). Cay yapraklarinin ¢esidine gore bulunma miktar: da
degisiklik gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda hasat zamani da teanin mikta-
rini etkileyen faktorlerden biridir. {1k hasat edilen ¢ay yani yaz ayinin basinda
hasat edilen cay, yazin sonuna dogru hasat edilen ¢aydan daha yiiksek teanin
icerigine sahip olmaktadir (Yamamoto, Juneja, & Kim, 1997). Buna karsin
ayn1 tiir ve yetistirme bolgesine sahip olan ¢gay siniflar1 arasinda da teanin se-
viyeleri 6nemli 6l¢iide farklilik gosterebilmektedir. Hasat sonrasi yapilan isle-
menin teanin {izerindeki etkisinin ¢ok az oldugu ifade edilmistir. Buna gore
yesil cay, oolong cay1 ve siyah ¢ay teanin agisindan birbirleri ile kiyaslandigin-
da seviyelerin benzer oldugu goriilmiistiir (Ekborg-Ott, Taylor, & Armstrong,
1997). Fermentasyon ve oksidasyon islemlerine tabi tutulmayan beyaz ¢ayin,
diger gay tiirlerine kiyasla daha yiiksek L-teanin seviyelerine sahip oldugu da
ifade edilmistir (Alcazar et al., 2007; Zhao et al., 2011). Baz1 ¢aligmalarda; fer-
mentasyon islemine tabi tutulmayan yesil ¢ayin, yar1 fermente oolong ¢ay1 ve
fermente siyah ¢ay ile benzer L-teanin seviyelerine sahip oldugu bulunmustur
(Alcazar et al., 2007; Ying, Ho, Chen, & Wang, 2005). Farkli bir ¢alismada
cayin demleme siiresinin, L-teanin konsantrasyonu agisindan en dnemli be-
lirleyici unsur oldugu; az miktarda eklenen siit ve sekerin, konsantrasyon-
da 6nemli farkliliklara neden olmadig: belirtilmistir (Keenan, Finnie, Jones,
Rogers, & Priestley, 2011). Asagidaki tabloda farkl: iilkerlerden farkl: tiplerde
olan gaylara ait teanin miktarlar: verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Caylarin I¢inde Bulunan Teanin Miktar: (Ekborg-Ott et al., 1997)

Ozel Ads Tipi Mensei Teanin Miktar1 (100 g
¢ayda bulunan teanin
miktari)

African Flower Siyah Kenya 1.30

Assam FOP Siyah Hindistan 1.05

Ceylon Broken Siyah Sri Lanka 1.32

Ceylon Pekoe Siyah Sri Lanka 2.20

Cherry Blend FOP Siyah Hindistan / Cin 2.04

Darjeeling FOP Siyah Hindistan 1.45

Earl Grey Siyah Cin 1.07

Formosa Oolong Yari-yesil Tayvan 0.60

Georgian FOP Siyah Giircistan 1.16
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Gunpowder Yesil Cin 1.78
Jasmine FOP Yari-yesil Cin 1.72
Keemun FOP Siyah Cin 1.12
Lapsang Souchong Siyah Cin 0.82
Lemon Blend Siyah Hindistan / Sri Lanka 1.26
Rosen Siyah Cin 1.03
Sencha Yesil Japonya 1.05
Yunnan Siyah Cin 2.38

Camillia sinensis bitkisi diginda teanin dogal olarak yenmeyen bir man-
tar tiirii olan Xerocomus badius igerisinde de bulunmaktadir (Deng, Ogita, &
Ashihara, 2008; Tiirkozii & Sanlier, 2017). Teanin’in Uluslararas: Saf ve Uy-
gulamali Kimya Birligi (IUPAC) tarafindan belirlenen adlandirilmasi 2-ami-
no-4-(etilkarbamoil) biitirik asit seklindedir (Vuong et al., 2011). Molekiiler
formula CH,N.O, seklinde ifade edilen teanin’in molekiiler kiitlesi 174,2 g
mol"dir. Diger dogal a-amino asitlere benzer sekilde, teanin asimetrik bir
karbon igerir ve bu nedenle teorik olarak iki kiral izomere sahip oldugu ifade
edilir. Bu kiral izomerler D- ve L-teanin seklindedir. Teanin, bitkilerde L-glu-
tamik asitten biyosentezlenir ve bu nedenle dogada L-enantiomer formunda
bulunur (Mu, Zhang, & Jiang, 2015). 217-218 °C erime noktasina sahip olan
teanin suda ¢oziinlirken; etanol, metanol, kloroform ve eterde ¢6ziinmez. Asi-
dik kosularda kararli haldeyken alkali kosullarda kararsiz haldedir. Hig tat
birakmaz yada bir miktar umami tad1 birakabilir (Narukawa, Toda, Nakagi-
ta, Hayashi, & Misaka, 2014; Vuong et al., 2011).

Teanin biyosentezi, camellia sinensis bitkisinin filizlerinde, siirgiinle-
rinde ve koklerinde; glutamik asit ve etilamin teanin sentetaz enzimi tara-
findan gergeklestirilir. Yetigskin camellia sinensis bitkisinde biyosentez islemi
gogunlukla katiledonlardan ziyade koklerle gergeklesmektedir. Bu durumun
sebebinin, teanin sentetaz geninin (TSI ve TS2) kotiledonlarda bitkinin diger
kisimlarina kiyasla daha az transkripsiyon yapmasi oldugu diisiintilmektedir
(Deng et al., 2008; Vuong et al., 2011). Bu kisimlarda sentezlenene teanin, flo-
em tarafindan biiyiiyen bitki asmalarina aktarilir ve gogunlukla biiytimekte
olan yapraklarda depolanmaktadir. Giines 15181na ve sicakliga maruz kaldi-
ginda ise yapraklarda tekrar hidrolize olur. Reaksiyon sonucunda ortaya ¢1-
kan etilamin, kategin sentezinde 6ncti madde olarak kullanilir. Sonug olarak;
diisiik giines 15181na sahip iklim kosullarinda yetistirilen ¢ayda, katesin kon-
santrasyon seviyesi diisiikken teanin konsantrasyon seviyesi yiiksektir (Ttir-
kozii & Sanlier, 2017; Vuong et al., 2011).

L-Theanine’in Noropsikiyatrik, Biligsel ve Sistemik Etkileri

L-theanine (L-y-glutamiletilamid), agirlikli olarak gay bitkisinde (Ca-
mellia sinensis) bulunan, protein yapisinda olmayan bir amino asittir. Biligsel
islevleri, 6zellikle de dikkati artiric1 etkileri ile bilinmektedir. L-theanine’in
etkilerini ortaya ¢ikaran birkag farkl etki mekanizmasi bulunmaktadir. Bi-
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rinci olarak, glutamat geri alim inhibitor, ikinci olarak da hipokampusta,
diisiik afiniteli bir glutamat reseptor antagonisti olarak rekabetci sekilde etki
gosterir. Uciincii olarak, GABA-A (gamma aminobiitirik asit-A) reseptorle-
ri iizerinde etkili olarak noronlar i¢in koruyucu bir etki saglar. Kan-beyin
bariyerini gegebilen bu bilesik, beyne doz bagimli bir sekilde tasinmakta ve
beyindeki cesitli reseptorler iizerinde etkiler gostermektedir. Kimyasal yapisi
L-glutamata benzedigi i¢in, glutamat reseptorlerinde onunla rekabet eder. Bu
mekanizma sayesinde L-theanine’in merkezi sinir sistemi tizerindeki etkileri
ortaya ¢ikmaktadir (Hidese et al., 2017; Sohail et al., 2021; Tiirkozii & Sanlier,
2017).

Hayvan ¢alismalari, L-theanine’in stres sonrasi bozulan tanima hafi-
zasin1 geri kazandirdigini ve hipokampal uzun siireli potansiyasyon (LTP)
tizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur. Ayrica, kronik psiko-
sosyal stres modellerinde, L-theanine’in depresyon benzeri davranislar ve
bilissel bozukluklar1 azalttigi, anksiyeteyi hafiflettigi ve N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptorleri araciligryla antidepresan benzeri etkiler olusturdugu
belirlenmistir. L-theanine’in gesitli psikiyatrik ve psikotropik etkileri de gos-
terilmigtir. Ozellikle fareler iizerinde yapilan ¢aligmalarda, karsilikli barin-
dirma kosullariyla olusturulan kronik stres modelinde, gézlemlenen depres-
yon benzeri davranislarin ve biligsel bozukluklarin, L-theanine uygulanan
grupta belirgin sekilde baskilandig1 rapor edilmistir (Hidese et al., 2017; Nat-
han, Lu, Gray, & Oliver, 2006).

Insan ¢aligmalari da bu bulgulari desteklemektedir. L-theanine, saglik-
11 bireylerde anksiyete diizeylerini azaltmakta ve akut stres sonrasi sempatik
sinir sistemi tepkilerini diistirmektedir. Elektroensefalogram (EEG) ¢alisma-
larinda, hem dinlenme halinde hem de dikkat gerektiren gorevler sirasinda,
alfa dalgas1 (8-13 Hz) aktivitesini artirdig1 gozlemlenmistir. Bu alfa dalgalari,
prefrontal korteks islevleriyle iligkili olup, dikkat ve hafiza gibi bilissel siireg-
leri desteklemektedir (Hidese et al., 2017).

Major depresif bozuklugu olan bireylerde yapilan bir ¢alismada, L-the-
anine uygulamasinin giivenli oldugu bildirilmistir. Bu uygulama, hipofiz ve
hipokampusta dopamin ve serotonin diizeylerini artirarak, serum kortizol
seviyelerinin diismesine neden olmaktadir. Bu mekanizma iizerinden, dep-
resif semptomlar, anksiyete, stres, kaygi, uyku bozukluklar: ve biligsel islev
bozukluklari iizerinde gok sayida olumlu etki sagladig1 gosterilmistir (Chen
et al., 2023; Hidese et al., 2017; Williams et al., 2020).

L-theanine’in, sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB) olan hastalarda antipsikotik tedaviyi destekleyi-
ci etkileri oldugu gosterilmistir. Bu etkiler, 6zellikle dikkat eksikligi, disforik
ruh hali ve anksiyete semptomlarinda anlamli azalmalar ile kendini goster-
mektedir. Ayrica, saglikli bireylerde yapilan ¢alismalarda, dikkat gorevlerin-
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deki hata oranlarinin azaldig1 ve dikkat ile hafiza gibi bilissel islevlerde be-
lirgin gelismeler kaydedildigi bildirilmistir. Hafif biligsel bozuklugu olan bi-
reylerde de benzer sekilde bilissel iyilesmeler rapor edilmistir (Higashiyama,
Htay, Ozeki, Juneja, & Kapoor, 2011; Moshfeghinia et al., 2024; Shamabadi et
al., 2023).

L-theanine yalnizca sinir sistemi {izerinde degil, birgok sistem tizerinde
de etkili olan biyoaktif bir bilesiktir. Antioksidan, antienflamatuar, néropro-
tektif, antikanser, metabolik diizenleyici, kardiyovaskiiler koruyucu, karaci-
ger ve bobrek fonksiyonlarini destekleyici, bagisiklik sistemini diizenleyici ve
obezite karsit1 etkiler dahil olmak iizere ¢ok sayida faydali 6zellige sahiptir
(Lietal., 2022).

Genel olarak, L-theanine’in hem saglikli bireylerde bagisiklik sistemi-
ni diizenleyici etkilere sahip oldugu, hem de ¢esitli psikiyatrik bozukluklara
sahip bireylerde biligsel ve duygu durum diizenleyici etkiler gosterdigi bilin-
mektedir. Bu etkilerin, glutamat sistemine miidahalesi ve alfa dalgas: aktivi-
tesini artirmasi yoluyla ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir.
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Giris

Renal arter, bébreklerin kanlanmasini saglayan ana damar olup, hem
normal anatomik yapis1 hem de varyasyonlar: ile cerrahi ve klinik uygula-
malarda biiyiik 6neme sahiptir. Son yillarda bobrek transplantasyonu, canli
verici nefrektomisi ve endovaskiiler girisimlerin artmasi, renal arterin detayli
anatomik bilgisinin gerekliligini daha da artirmistir (Satyapal et al., 2001).
Bobrek nakli, cerrahi teknikler ve ameliyat sonras1 immiinsiipresyon tedavi-
sindeki gelismeler sayesinde, giiniimiizde son dénem bdobrek yetmezliginin
en kesin tedavi secenegidir. Gelismekte olan iilkelerde bobrek nakli i¢in en
onemli organ kaynag1 canli donérlerdir. Dondrler, ameliyat dncesinde bilgi-
sayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile bob-
rek damar anomalileri agisindan degerlendirilir. Bu anomaliler i¢inde en sik
goriileni, birden fazla renal arterin bulunmasidir. Ge¢gmiste nakil i¢in kont-
rendikasyon sayilan bu durum, giiniimiizde yalnizca cerrahi olarak yonetil-
mesi gereken ek bir zorluk olarak kabul edilmektedir. Ancak bu damar var-
yasyonlari, operasyon siiresinin uzamasina ve tiibiiler nekroz, gecikmis graft
fonksiyonu veya rejeksiyon gibi greft kayb1 risklerinin artmasina neden ola-
bilmektedir (Usta, Soyer, Sarici, Pigkin, & Unal, 2015). Literatiirde popiilasyo-
nun %18-30’unda aksesuar veya multipl renal arter bulundugu bildirilmistir
(Satyapal et al., 2001). Canl1 donérlerde BT anjiyografiye dayali galismalarda
bu oran % 24-40 arasinda degismektedir (Khamanarong, Prachaney, Utrara-
vichien, Tong-Un, & Sripaoraya, 2004; Urban et al., 2001).

1. Renal Arterin Cikis Noktasi, Seyri ve Dallanma Yapisi
1.1. Renal Arterin Orijini ve Seyri

Renal arterler, abdominal aortanin lateral yiiziinden, genellikle L1-L2
intervertebral disk seviyesinden ¢ikarlar. Sag renal arter, aortanin anterolate-
ralinden, sol renal arter ise daha siiperior ve lateral bir noktadan koken alir.
Sag renal arter, sol renal artere gore daha uzun olup, vena cava inferior (VCI)
arkasindan gegerek bobrek hilumuna ulasir. Sol renal arter ise daha kisa ve
yatay seyirli olup, sol renal venin arkasindan geger (Tiirkmen, Akin Saygin,
Tiilek, Cakmak, & Yagmur, O., 2021; Eldem & Peynircioglu, 2018; Cira et al.,
2014).

Renal arterlerin uzunlugu genellikle 4-6 cm, ¢ap1 ise 5-6 mm civarinda-
dir. Her iki arter de bobrek hilumuna ulasmadan o6nce, perirenal yag dokusu
ve renal ven ile yakin komsuluk gosterir. Renal arterler, bobrek hilumunda
segmental dallarina ayrilmadan o6nce, ekstrarenal seyirlerinde adrenal, iire-
terik ve kapsiiler dallar verebilirler (Ttirkmen et al., 2021; Eldem & Peynirci-
oglu, 2018).

1.2. Dallanma Yapis1 ve Mikrovaskiiler Anatomisi

Renal arter, hilumda genellikle bes segmental artere ayrilir: apikal, ist,
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orta, alt ve posterior segmental arterler. Bu segmental arterler, bobrek paran-
kimini fonksiyonel olarak bagimsiz segmentlere ayirir. Segmental arterler,
renal siniis boyunca ilerleyerek lober arterlere, ardindan interlober, arkuat
ve interlobiiler arterlere dallanir. Son olarak, interlobiiler arterlerden ¢ikan
afferent arterioller, glomeriilleri besler ve bobregin filtrasyon fonksiyonunu
saglar (Eldem & Peynircioglu, 2018; Cira et al., 2014).

Mikrovaskiiler diizeyde, segmental arterlerin dallanma diizeni, bobrek
cerrahisi ve parsiyel nefrektomi gibi islemlerde segmental rezeksiyonun plan-
lanmasinda kritik 6neme sahiptir. Segmental arterler arasinda anastomoz
bulunmadig1 i¢in, herhangi bir segmental arterin ligasyonu, ilgili segmentte
iskemi ve infarkta yol agabilir (Cereb, 2022).

1.3. Embriyolojik Gelisim ve Anatomik Temel

Bobreklerin embriyolojik gelisimi sirasinda, metanefrosun pelvik bolge-
den lomber bolgeye yiikselmesiyle birlikte, bobregi besleyen ¢ok sayida gegici
arter olusur. Bu arterlerin biiytik kism1 regresyona ugrarken, kalic1 olanlar
ana renal arteri olugturur. Regresyona ugramayan gegici arterlerin kalicilig
ise aksesuar veya polar arterlerin olusumuna yol agar (Cira et al., 2014; Do-
besh & Nypouer, 2023).

2. Anatomik Varyasyonlar ve Sikliklar:
2.1. Varyasyon Tipleri
Renal arterin en sik goriilen anatomik varyasyonlar1 sunlardir:

o Aksesuar (Ekstra) Renal Arterler: Ana renal arter disinda, aortadan
veya nadiren iliak arterlerden ¢ikan ve bobrege ulasan ek arterlerdir. Hilum-
dan girenler “aksesuar hilar arter”, kutuplardan girenler ise “polar arter” ola-
rak adlandirilir (Cira et al., 2014; Cereb, 2022; Dogan & Tiirker, 2003; Yilmaz,
Aycan, Demirtas, Mavili, & Ekinci, 2013).

o Polar Arterler: Ust veya alt bobrek kutbuna dogrudan giren, genel-
likle aortadan koken alan arterlerdir. Alt polar arterler, tireteropelvik bileske
oniinden gegerek hidronefroza neden olabilir (Cereb, 2022; Url 1).

o Erken Dallanma: Ana renal arterin hilumdan 6nce, genellikle aor-
tadan ¢iktiktan sonraki 1.5-2 cm iginde segmental dallarina ayrilmasidir.
Bu durum, cerrahi anastomoz i¢in uygun segmentin kisa olmasina yol agar
(Turkmen et al., 2021; Sampaio & Passos, 1992; Abuelnaur et al., 2020).

« Aberan ve Siiperniimerer Arterler: Ana arterin diginda, farkl: seviye-
lerden ¢ikan ve bobrege ulasan damarlar olup, bazen kapstiler veya adrenal
arterlerle karisabilir (Cereb, 2022; Dogan & Tiirker, 2003).
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2.2. Varyasyonlarin Siklig1: Popiilasyon Calismalar: ve Meta-Analiz-
ler

Renal arter varyasyonlarinin sikligi, kullanilan goriintiileme y6ntemi,
popiilasyonun etnik kdkeni ve ¢alismanin kapsamina gore degisiklik gostere-
bilir. Literatiirde bildirilen oranlar:

o Tek ana renal arter: % 68-81(Sampaio & Passo0s,1992).

o Aksesuar renal arter: % 11-30 (Tiirkiye’de %20-29, uluslararasi meta-a-
nalizlerde %19-30) (Yilmaz et al., 2023; Sampaio & Pass0s,1992; Url 2; Url 3).

o Polar arter: %6-16 (alt polar arterler daha sik) (Yilmaz et al., 2023; Url
3).

o Erken dallanma: %10-22 (Sampaio & Passos,1992; Macchi et al., 2017;
Oztekin et al., 2021).

o Coklu arter (>2): %14-35, ii¢ veya daha fazla arter ise %1-2’den az (Url
1; 17. Szczepanik et al., 2025).

Tiirkiye’de yapilan genis serili ¢alismalarda, 1.073 bobrek vericisinin
%59,4’tinde herhangi bir vaskiiler varyasyon, %35,4’tinde multipl renal arter,
%20,2’sinde aksesuar renal arter, %16,8’inde polar arter ve %21,4’tinde erken
dallanma saptanmistir (Sampaio & Passos,1992).

Bu oranlar, bobrek transplantasyonu ve cerrahi planlama agisindan var-
yasyonlarin goz ardi edilemeyecek siklikta oldugunu gostermektedir.

2.3. Embriyolojik Temel ve Klinik Yansimalar

Renal arter varyasyonlarinin embriyolojik temeli, bobregin pelvikten
lomber bolgeye yiikselirken gecici arterlerin regresyonundaki farkliliklara
dayanir. Persistan kalan arterler, eriskin donemde aksesuar veya polar arter
olarak izlenir. Bu varyasyonlar, cerrahi sirasinda kanama, segmental iskemi,
tireteropelvik bileske darlig1 ve transplantasyon sonrasi komplikasyon riskini
artirabilir (Cereb, 2022; Dobesh & Nypouer, 2023; Ozkan et al., 2006).

3. Renal Arterin Cerrahi Onemi: Nefrektomi, Transplantasyon ve En-
dovaskiiler Girisimlerdeki Rolii

3.1. Nefrektomi Planlamasinda Renal Arter Anatomisi

Canli verici veya kadavra nefrektomisinde, renal arterin sayisi, ¢ikis yeri,
uzunlugu ve varyasyonlari cerrahi yaklasimi belirler. Tek ana renal artere sa-
hip bobreklerin ¢ikarilmas: teknik olarak daha kolay ve komplikasyon orani
daha distiktiir. Birden fazla arter varliginda ise, diseksiyon ve anastomoz tek-
nikleri daha karmagik hale gelir, kanama ve bobrek kaybi riski artar (Cira et
al., 2014; Utl 3).

Sol bobrek, daha uzun ven nedeniyle genellikle tercih edilirken, sag bob-
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rekte kisa ven tromboz riskini artirir. Erken dallanma, cerrahi anastomoz
i¢cin uygun segmentin belirlenmesini zorlastirir. Bu nedenle, arterin aortadan
¢ikisindan 1.5-2 cm distalden kesilmesi 6nerilir (Abuelnour et al., 2020; Url
3).

3.2. Bobrek Transplantasyonunda Vaskiiler Rekonstriiksiyon Teknik-
leri

Transplantasyon cerrahisinde, birden fazla renal arterin varligi, vaskiiler
rekonstriiksiyon gereksinimini artirir. Kullanilan baglica teknikler:

« Double Barrel (Pantaloon) Anastomoz: ki arterin yan yana birlesti-
rilerek tek bir anastomoz yapilmast.

o Y-Graft: iki arterin Y seklinde birlestirilerek ana iliak artere anasto-
moz edilmesi.

+ End-to-Side Anastomoz: Kiigiik ¢capli aksesuar arterin ana artere veya
iliak artere yanlamasina anastomozu.

o Aortik Patch ile Anastomoz: Coklu arterlerin aortik patch ile birlikte
¢ikarilmasi ve tek bir yama olarak iliak artere anastomozu (Url 1; Url 2).

Coklu arterli greftlerde, 6zellikle alt polar arterlerin rekonstriiksiyonu,
tireteral nekroz ve segmental iskemi riskini azaltmak i¢in 6nemlidir. Ancak,
¢oklu anastomozlar, cerrahi siireyi uzatir ve sicak iskemi siiresini artirabilir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalar, ¢oklu arterli greftlerin basariyla transplant
edilebildigini, ancak komplikasyon oranlarinin tek arterli greftlere gore bir
miktar daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Cira et al., 2014).

3.3. Endovaskiiler Girisimler ve Renal Arter Hastaliklar:

Renal arter stenozu, renovaskiiler hipertansiyon ve iskemik nefropatinin
baslica nedenidir. En sik ateroskleroz (% 90) ve fibromiiskiiler displazi ile ilig-
kilidir. Endovaskiiler tedavi secenekleri arasinda balon anjiyoplasti ve stent-
leme yer alir. Ozellikle medikal tedaviye direngli hipertansiyon, hizli bébrek
fonksiyon kaybs, bilateral stenoz veya tek fonksiyonel bobrekte ciddi stenoz
varliginda endovaskiiler girisimler onerilir. Randomize kontrollii ¢aligmalar
endovaskiiler tedavinin medikal tedaviye tistiin olmadigini gostermistir. An-
cak, secilmis hasta gruplarinda (flash pulmoner 6dem, akut bobrek yetmezli-
gi, direngli hipertansiyon) revaskiilarizasyonun faydali olabilecegi vurgulan-
maktadir (Kose & Yildirim, 2020; Hands &Thompson, 2015; Karayagiz et al.,
2021).

Stentleme, 6zellikle ostial darliklarda balon anjiyoplastiye gore daha yiik-
sek bagar1 ve uzun donem agiklik oranlarina sahiptir (Kose & Yildirim, 2020).

3.4. Acik Cerrahi Revaskiilarizasyon ve Komplikasyonlar

Agik cerrahi revaskiilarizasyon (aorto-renal bypass, endarterektomi),
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giinimiizde endovaskiiler tekniklerin yayginlasmasiyla azalmistir. Ancak,
kompleks anatomik varyasyonlar, eslik eden aort patolojileri veya endovaskii-
ler girisim basarisizlig1 durumunda cerrahi segenekler giindeme gelir. Cerra-
hi sonrasi en sik komplikasyonlar; erken renal disfonksiyon, greft okliizyonu,
tromboz ve rekiirren stenozdur. Mortalite orani % 4.7-8.3 arasinda bildiril-
mistir (Hands &Thompson, 2015; Leblebisatan, 2023).

4. Goriintiileme Yontemleriyle Arterin Degerlendirilmesi
4.1. Dijjital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA)

DSA, renal vaskiiler yapinin degerlendirilmesinde uzun yillar altin stan-
dart olarak kabul edilmistir. Yitksek uzaysal ¢oziiniirlik ve damar yapisinin
detayl1 gosterimi avantajdir. Ancak, invaziv olmasi, nefrotoksik kontrast kul-
lanim1 ve komplikasyon riski nedeniyle giintimiizde daha ¢ok endovaskiiler
girisim planlanan veya diger yontemlerle yeterli bilgi alinamayan olgularda
tercih edilmektedir (Towne, 1978).

4.2. Cok Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (CDBT/
MDCT)

CDBT anjiyografi, gliniimiizde bobrek verici adaylarinin degerlendiril-
mesinde en yaygin kullanilan yontemdir. Non-invaziv, hizli ve yiiksek ¢6zii-
nirlikla gorintiileme saglar. Arteriyel, venoz ve ge¢ fazlarda ¢oklu kesitler
ve 3D rekonstriiksiyonlar ile arterlerin sayisi, ¢api, ¢ikis yeri, erken dallanma
ve aksesuar arterler net sekilde saptanabilir. CDBT nin duyarlilig1 ve 6zgullii-
g %97-100e ulasmaktadir (Sampaio & Passos, 1992; Abuelnour et al., 2020;
Macchi et al., 2017; Oztekin et al., 2021; Mittal et al., 2001; Horta et al., 2019).
CDBT ile elde edilen bulgular, intraoperatif bulgularla yiiksek oranda uyum-
ludur (Oztekin et al., 2021; Mittal et al., 2001).

4.3. Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA)

MRA, iyonizan radyasyon icermemesi ve gadolinyum bazli kontrastlarin
diisiik nefrotoksisite riski nedeniyle 6zellikle bobrek fonksiyonu bozuk hasta-
larda tercih edilir. Duyarlilig1 %76-100 arasinda degisir. Kiigiik ¢apl1 aksesuar
arterlerin saptanmasinda CDBT’ye gore biraz daha diisiik performansa sa-
hiptir. Kontrastsiz MRA teknikleri de gelistirilmistir, ancak hareket artefakt-
larina duyarlidir (Towne, 1978; Horta et al., 2019).

4.4. Doppler Ultrasonografi (USG)

Doppler USG, non-invaziv, ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.
Ozellikle renal arter stenozunun taranmasinda kullanilir. Pik sistolik hiz
>200 cm/sn ve renal/aort orani >3.5, %60-99’luk darlig1 gosterir. Duyarlilig
%98, ozgiilliig %99’dur. Ancak, anatomik varyasyonlarin detayl: haritalan-
masinda sinirlidir (Horta et al., 2019; Khamanarong et al., 2004).
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4.5. Goriintiileme Protokolleri ve Raporlama

CDBT ve MRA ile yapilan degerlendirmelerde, arterlerin sayzisi, ¢api, ¢1-
kis yeri, erken dallanma, aksesuar arterlerin orijin ve giris noktalari, venoz
varyasyonlar ve toplayici sistem anomalileri standart raporlama formatinda
belirtilmelidir. Cerrahi planlama i¢in 3D rekonstriiksiyonlar ve anahtar go-
riintiiler arsivlenmelidir (Abuelnour et al., 2020; Horta et al., 2019; Urban et
al., 2001).

5. Klinik Vaka Ornekleriyle Arterin Cerrahi Etkisi
5.1. Nefrektomi ve Transplantasyon Vaka Serileri

Bu vaka serilerinde, goklu arterli greftlerde cerrahi siirenin uzadigs, anas-
tomoz say1sinin arttig1 ve komplikasyon oraninin tek arterli greftlere gore bir
miktar daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ancak, deneyimli cerrahi ekip ve
uygun rekonstriiksiyon teknikleri ile basarili sonuglar elde edilmistir (Cira et
al., 2014; Sampaio & Passos, 1992; Url 1).

5.2. Endovaskiiler Girisim ve Renal Arter Stenozu Vaka Ornekleri

PTRAS (perkiitan transluminal renal arter anjiyoplasti ve stentleme) uy-
gulanan olgularda, ozellikle direngli hipertansiyon ve bobrek fonksiyon bo-
zuklugu olan hastalarda, kan basinci kontrolii ve renal fonksiyonlarda iyiles-
me saglanmistir. Ancak, randomize ¢aligmalarda uzun dénem bobrek fonk-
siyonu ve mortalite tizerinde belirgin tstiinliik gosterilememistir. Kompli-
kasyonlar arasinda hematom, restenoz ve nadiren bobrek kaybi bildirilmistir
(Kose & Yildirim, 2020; Usta et al., 2001).

5.3. Goriintiileme ve Cerrahi Korelasyon

CDBT ve MRA ile elde edilen anatomik bulgular, intraoperatif bulgular-
la %97-100 oraninda uyumludur. Ancak, kii¢iik ¢apli aksesuar arterler veya
hilum dis1 giris yapan polar arterler nadiren atlanabilir. Bu nedenle, cerrahi
planlamada goriintiileme bulgularinin dikkatle degerlendirilmesi ve stipheli
durumlarda intraoperatif eksplorasyon o6nerilir (Url 4).

Sonug ve Klinik Oneriler

Renal arterin anatomik yapisi ve varyasyonlari, bobrek cerrahisi,
transplantasyon ve endovaskiiler girisimlerde dogrudan cerrahi basariy1 ve
komplikasyon oranlarini etkiler. Aksesuar ve polar arterlerin siklig1 g6z 6nii-
ne alindiginda, her olguda detayli preoperatif goriintiileme ve sistematik ra-
porlama zorunludur. Cerrahi planlamada, arterin sayisi, ¢ap1, ¢ikis yeri ve
dallanma yapis1 dikkate alinmaly; coklu arterli greftlerde uygun rekonstriik-
siyon teknikleri secilmelidir. Endovaskiiler girisimlerde ise, arterin anatomik
varyasyonlar1 islem basarisini ve komplikasyon riskini belirler. Sonug olarak,
renal arter anatomisinin detayl bilgisi, multidisipliner ekiplerin ortak bagsa-
r1s1 i¢in vazgegilmezdir.
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GIRIS

Kranial sinirler; bag-boyun bélgesi, toraks ve abdomen igerisindeki or-
ganlarin biiyiik bir kismini innerve eder. Bu sinirler, beyinden ¢ikis sirasina
gore rostralden kaudale dogru CN I-XII seklinde romen rakamlariyla numa-
ralandirilir. Koku ve gérme sinirleri cerebrum’dan ¢ikarken diger kranial
sinirler beyin sapindan ¢ikmaktadir (Taner, Atasever, & Durgun, 2002). Bu
sinirler, periferden uyar: getirebilecegi gibi perifere uyar: da gotiirmektedir.

Kranial sinirler; motor, duyu ve parasempatik lifler igermektedir. Kra-
nial sinirlerin fonksiyonundaki anormallikler, lezyonun beyin veya beyin
sapinin hangi seviyesinde oldugunun saptanmasinda yardimci olmaktadir
(Musick & Alberico, 2021). Genellikle tek bir kranial sinir lezyonu, periferik
sinir yaralanmasi bulgulari verirken beyin ya da beyin sapindaki bir lezyon
ise coklu kranial sinir hasarina neden olabilmektedir. Spinal sinirler kranial
sinirlere nazaran travmalara ve tuzak noropatilere daha agik olmakla bera-
ber, kranial sinirler de kafa iskeleti i¢erisindeki dar bolgelerden gegmeleri ne-
deniyle sikigma sendromlarina maruz kalabilmektedir. Ornegin ¢ocuklarda
foramen magnum boyutunda yasa bagli degisiklikler hakkinda kesin bir veri
bulunmamakla birlikte, ¢alismalar bitytikligiiniin ¢evredeki kemik yapila-
rinin kaynasmasi sirasinda degistigini gostermistir. Bu kaynagmanin erken
gerceklesmesine bagli olarak da kranial sinirler kafatasini terk ederken sikis-
ma tablolar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Yiicel ve ark., 2025). Periferik sinirin
sikismast ilk agamada kiiglik damarlarin hasar gormesine ve miyelin kilifin
bozulmasina yol agar (Uguz, 2025). Eger baski hafif ve aralikliysa semptomlar
genellikle agr1 ve parestezi ile sinirli kalir ve kalic1 bir norolojik bulgu saptan-
maz. Baski uzun siireli ya da tekrarlayici hale gelirse, bu durum inflamasyon
ve fibrozise neden olabilir (Madani & Doughty, 2020; Rempel & Diao, 2004)

Bu sikigma tablolarinin sinirler iizerindeki etkisi; sikigma siddeti ve sii-
resi, travmanin siddeti ile kompresyonun tipi gibi bir¢ok faktore bagli ola-
rak degisiklik gosterebilir. Noropatiler akut olarak hizla ortaya ¢ikabilecegi
gibi kronik bir seyir de izleyebilmektedir. (Oncii, 2024). Ayrica bu durum
ekstremitelerde motor ve duyusal disfonksiyonlara neden olabilir (Sonne &
Lopez-Ojeda, 2017). Kranial sinir testleri, travma, fel¢ veya intrakranial pato-
lojiye sahip olan hastalarda klinik tabloyu netlestirmek a¢isindan 6nemlidir.

Nervus olfactorius (CN I)

Nervus olfactorius, koku duyusunu st merkezlere iletir. Bu sinir, koku
alma duyusunu saglayan ve tat alma duyusunun lezzet ay1irt etme yoniine kat-
kida bulunan 6zel visseral afferent liflerden olusmaktadir (Sanders & Gillig,
2009). N. olfactorius’un afferentleri, regio olfactoria epiteli icerisinde bulunan
bipolar ganglion hiicrelerinin merkezi uzantilarindan baslar. Koku duyusu ile
ilgili noronlarin 6mrii 30-60 giindiir ve erigkin insanda ¢ogalma 6zelligine
sahip tek noron tipidir. Ayrica bu duyu kortekse direkt ulasmaktadir. Koku
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duyusu ile ilgili liflerin limbik sistem ile olan baglantisy; bu duyunun emos-
yonel fonksiyonlar tizerinde etkiye sahip olmasina; hypothalamus ve bazi re-
tikiiler niikleuslarla olan baglantilarinin ise otonomik fonksiyonlar iizerinde
diizenleyici etkiye sahip olmasina neden olmaktadir.

Nervus olfactoriusun fonksiyonel degerlendirmesi, hastanin gézlerini
kapatip bir burun deligini kapatmasiyla kolayca gergeklestirilebilmektedir.
Kahve, sabun veya karanfil gibi tanidik bir koku a¢ik burun deligine verilir
ve hastadan maddeyi koklayip tanimlamasi istenir (Taylor, Mourad, Kerry, &
Hutting, 2021). Bu islem diger burun deligiyle tekrarlanir ve burun delikleri
arasindaki farklar not edilir. Madde burun deliginden 30 cm’den daha yakin
olmali ve hastanin yiiziine dokunmaktan veya maddenin verildigini gosteren
isitsel ipuglar1 vermekten ka¢inilmalidir. Hasta kokuyu tanimlayamiyorsa
farkly, ikinci bir koku denenir. Anosmia’da hasta kokulardan herhangi birini
tanimlayamaz ya da iki kokuyu birbirinden ayirt edemez (Li & Lui, 2018).

Anosmia, genellikle genglerde travmalara, yetigskinlerde ise viral enfeksi-
yonlara bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle otomobil kazalarinda
olfaktor sinirin kopmasina yol agan darbeler, koku yollarinin harabiyetine
neden olan tiimérler ve regio olfactorianin enfeksiyonlar: anosmia’ya neden
olabilir. Ayrica koku duyusu ile ilgili olan parahippokampal alan, uncus ve
cevresinde bulunan yapilar: etkileyen lezyonlar da koku haliisinasyonlari ile
sonuglanabilmektedir. Bazi ¢aligmalarda koku kaybi depresyon gelisimiyle de
iliskilendirilmistir (Li & Lui, 2018; Rombaux, Mouraux, Collet, Eloy, & Bert-
rand, 2009; Sanders & Gillig, 2009).

Nervus opticus (CN II)

Gorme duyusu, retina’daki fotoreseptor hiicreler tarafindan algilanir ve
optik sinir aracilig1 ile tist merkezlere iletilir. Nervus opticus ve retina geli-
simsel olarak diencephalon’un uzantisidir (Taner ve ark., 2002). Retina’nin
damarlar1 olan a. ve v. centralis retinae, n. opticus igerisinden gegmektedir.
Cranium igerisindeki tiimorler, enfeksiyonlar ve kanamalar gibi kafa i¢i ba-
sincin artmasina neden olan durumlarda, n.opticus’u saran spatium suba-
rachnoideum’da bulunan BOS’un da basinci artacagi igin bu arterler bask:
altinda kalir ve oftalmaskop ile yapilan goz dibi muayenesinde, discus nervi
optici’de 6dem goriiliir. Klinikte bu duruma papilledema adi verilmektedir.
Papilledema, malign hipertansiyonu olan hastalarda da ortaya ¢ikabilmekte-
dir (Mollan, 2025).

Nervus opticus igerisindeki lifler retinotopik organizasyon gosterir ve
canalis opticus’dan gecerek cranium bosluguna girer. Optik sinirlerden biri-
nin lezyonu durumunda, o taraftaki goziin tist merkezler ile baglantisi kesile-
cegiicin o gozde korliik olur (Taner ve ark., 2002).

Retina’nin nasal kismindan gelen lifler ¢apraz yaparak chiasma opti-
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cum’u olustur. Bir taraftaki tractus opticus icerisinde gorme alaninin karsi
yarimindan gelen lifler bulunmaktadir. Optik traktuslardan biri zedelenirse
her iki gérme alaninin karsi yariminda korlitk ortaya ¢ikar. Buna homony-
mous hemianopsia adi verilir. Gorme kaybinin her iki gézde, gorme alanlari-
nin temporal veya nasal yarimlarinda olmasina heteronymous hemianopsia
denir. Hypophysis'in tiimoéral bityiimeleri, chiasma opticum’un orta bolimii-
ne baski yapar ve bitemporal heteronymus hemianopsia’ya neden olur. Glan-
dula pituitaria tiimorleri nadiren chiasma opticum’un her iki yanina baski
yapacak sekilde biiyiir. Bu da binasal heteronymus hemianopsia’ya neden
olmaktadir (Taner ve ark., 2002).

Retina’dan tractus opticus araciligryla corpus geniculatum laterale’ye ge-
len liflerin biiyiik bir kismi radiatio optica’y1 olusturarak sulcus calcarinusun
tstiinde ve altinda kalan gérme merkezi (Brodmann 17)’nde sonlanirlar. Sol
taraftaki gérme merkezi gorme alaninin sag yarisini, sag taraftaki gérme mer-
kezi gorme alaninin sol yarisini1 gormektedir. Ayni sekilde gorme merkezinin
tist kismi ise gorme alaninin alt kismini gérmektedir (Taner et al., 2002).

Unilateral bir damarin tikanmasi veya kanamasi durumunda radiatio
optica’nin iist veya alt demetlerinden birisi etkilenebilir, bu durumda lezyo-
nun kars: tarafinda dortte birlik alanda gorme kayb: quadrantic anopsia’ya
gelisebilmektedir. Ancak bazen santral gormede kayip olmaz. Bunun nedeni
primer gorme merkezinin santral gérme ile ilgili kisminin iki taraftaki arter
tarafindan beslenmesi olarak agiklanabilmektedir (Mracek, 2024).

Optik traktus araciligi ile retina’dan corpus geniculatum laterale’ye gelen
liflerin bir kism1 colliculus superior’a veya pretektal alana gitmektedir. Pre-
tektal alana gidenler, pupilla 151k refleksi ile ilgilidir. Nervus opticusun tek
tarafli zedelenmelerinde afferent yolun lezyona ugramasi nedeniyle o tarafta-
ki pupilla’da direkt, kars1 taraftaki pupilla’da konsensual pupilla 151k refleksi
alinamaz. Bununla birlikte efferent yol saglam kaldig1 i¢in lezyon tarafindaki
pupilla’da consensual pupilla 151k refleksi saglam kalir.

Nervus opticus, konjenital malformasyonlar , inflamatuar, vaskiiler ve
tiimoral hastaliklar tarafindan etkilenebilmektedir. Sinirin biitiinligiini de-
gerlendirmek i¢in birden fazla test yapmak gerekmektedir. Testler arasinda
gorme keskinligi, gorme alanlari, pupilla 151k refleksleri, akomodasyon reflek-
si ve oftalmoskopi degerlendirmesi yer almaktadir.

Pupilla 151k refleksi, el feneri testi kullanilarak degerlendirilmektedir. Log
151kl1 bir odada, hastanin g6z bebegine 1-3 saniye boyunca bir el feneri veya
kalem feneri tutulur (Baughman, Weiss, & Golnik, 2012). Normal sonug, 151k
tutulan pupilla ve kars: taraf pupilla’da esit daralma (konsensus yaniti) ol-
masidir. Nervus opticus'un chiasma opticum kismindaki lezyon, konsensiis
yanitinda daha fazla daralmaya neden olur, bu nedenle 151k lezyonlu goze tu-
tuldugunda, géz genisliyormus gibi goriiniir. Bu duruma Marcus Gunn Fe-
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nomeni ad1 verilmektedir (Smith & Czyz, 2022). Sifiliz hastaliginin ileri ev-
relerinde goriilen santral sinir sistemi tutulumunda veya mesencephalon’un
tiimoral, inflamatuar, demiyelinizasyon ve vaskiiler hastaliklarinda da pupil-
la 151k refleksi kaybolmaktadir.

Goze yaklasan bir objenin goriintiisiiniin net kalmasini saglayan hareke-
te akomodasyon refleksi denir ve n.opticus bu refleksin afferent yolunu olus-
turmakatdir. Akomodasyon refleksi, muayene eden kisinin isaret parmaginin
ucunu hastanin burnunun ucuna dogru yavasca uzaktan getirmesi sirasinda
hastanin ona bakmaya devam etmesi istenerek degerlendirilmektedir. Test
sirasinda gozlerin birbirine yaklagmasi ve pupillanin daralmas: gozlenmek-
tedir (Motlagh & Geetha, 2022).

Nervus oculomotorius, n. trochlearis ve n. abducens (CN III, IV, VI)

Nervus oculomotorius, ekstrinsik géz kaslarinin biiytik bir kisminin
motor inervasyonunu saglamaktadir. Ayrica ganglion ciliare aracilig1 ile m.
sphincter pupillae ve m. ciliaris’in parasempatik inervasyonunu yapmaktadir
(Taner et al., 2002).

N. oculomotorius lezyonunda, somatomotor liflerin etkilenmesi nedeni
ile ipsilateral m. rectus medialis, m. rectus inferior, m. obliquus inferior, m.re-
ctus superior, m. levator palpebrae superior paralizisi goriiliir. Buna kargilik
m. rectus lateralis ve m. obliquus superior’un hareketleri nedeni ile etkilenen
gozde eksternal strabismus gelisir. Goz disa ve asag1 bakar. Ayrica gozde m.
palpebra superior etkilenimine bagli olarak da pitozis goriilmektedir. Ayrica
parasempatik liflerin lezyonu nedeni ile ayn1 gozde direkt ve indirekt pupilla
refleksi ile akomodasyon refleksleri kaybolur; mydriasis gelisir. Tip 2 diyabe-
tes mellitus (T2DM), insiilin tiretiminin yetersizligi ya da insiilinin etkisine
kars: gelisen diren¢ sonucunda ortaya ¢ikan; karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasindaki bozulmalarin yol agtig1 hiperglisemi ile karakterize kro-
nik bir metabolik hastaliktir (Yiicel ve ark., 2025).

Diabetus mellitusa bagli iskemide pupil sparing oculomotor palsy tablo-
su olugsmaktadir. Bu tip paralizide n.oculomotorius’un parasempatik lifleri
periferde seyrettigi i¢in etkilenmez. Ancak n. oculomotorius’un a. communi-
cans posterior, a. cerebri posterior veya a. cerebellaris superior anevrizmala-
rinda veya tiimor gibi baskiya bagli gelisen lezyonlarinda parasempatik lifler
de etkilenmektedir (Erzurumlu, Sengiil, & Ulupinar, 2021).

Nervus oculomotorius'un motor niikleusu olusturan hiicre gruplar1 orta
hatta yer aldig1 i¢in motor niikleusa ait lezyonunda bulgular bilateral olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak multipl skleroz gibi demiyelinizan hastaliklarda
unilateral lezyon da gériilebilmektedir. Ayni tarafta m. rectus medialis, m.
rectus inferior ve m. obliquus inferior etkilenir. Sadece m. rectus superior'u
inerve eden lifler motor niikleusun kars: tarafindaki hiicre grubundan bas-
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ladig1 i¢in bu kasta paralizi kontralateral goriilmektedir (Erzurumlu et al,,
2021).

Nervus oculomotorius colliculus superior seviyesinde crus cerebrinin
medialinden gegmektedir. Weber Sendromu’nda da n. oculomotorius’a ait lif-
ler de zedelenir ve ayni taraf goz disa ve asag1 bakar. Hastada horizontal dip-
lopia ortaya gikar. Ayrica ipsilateral pitosis ve parasempatik liflerin etkilenimi
nedeniyle de mydriasis goriiliir. Akomodasyon refleksi ve pupilla 151k refleksi
kaybolur (Erzurumlu ve ark., 2021).

Benedict sendromu gibi mesencephalonun tegmentum’unu etkileyen
lezyonlarda ipsilateral n. oculomotorius paralizisi goriilmektedir.

Nervus trochlearis, yalniz somatomotor lifler icermektedir. Musculus
obliquus superior’u innerve eder ve izole lezyonu nadir goriilmektedir. Lez-
yonunda etkilenen goziin asagiya ve ice bakisi sinirlanarak goz ekstorsion
durumunda kalir. Merdiven inmede giigliik ¢ekerler ve diplopia goriiliir (Er-
zurumlu et al., 2021).

Nervus abducens ekstrinsik goz kaslarindan m. rectus lateralis’i innerve
eder ve sadece motor lif igerir. N. abducens ve nucleus nervi abducentis lezyo-
nunda farkli bulgular ortaya ¢ikmaktadir. N.abducens lezyonunda ipsilateral
m. rectus lateralis paralizi goriiliir ve hastadan lezyon tarafina bakmasi isten-
diginde g6z mediale kayar ve horizontal diplopia goriiliir. Middle alterning
hemiplegia de ayn1 taraf n. abducens lezyonuna bagli olarak horizontal diplo-
pi ortaya ¢ikmaktadir (Erzurumlu ve ark., 2021).

Lezyon eger nucleus nervi abducentis’de olursa lateral rektus kasinin pa-
ralizisinin yanisira hastadan lezyon tarafina bakmasi istendiginde karg taraf
gozde medial rektus kasi da ¢aligmaz. Lezyon tarafina konjuge bakis bozulur.
Lateral gaze paralysis gelisir. Her iki g6z lezyon tarafinin tersi yone doniik
durumda kalir (Erzurumlu ve ark., 2021).

Ekstrinsik goz kaslari, iskelet kaslarini tutan patolojilerden etkilenir.
Noromuskiiler iletimin etkilendigi myastenia gravis hastaliginda 6nce m.le-
vator palpebra superior, ardindan diger ekstraokuler kaslar etkilenir. Fissura
orbitalis superior ve siniis cavernosus lezyonlarinda 3 sinir birlikte etkilene-
bilmektedir (Erzurumlu et al., 2021).

Nervus oculomotorius, n.trochlearis ve n. abducens’in klinikte testi be-
raber yapilmaktadir. Hastanin 30 ila 40 cm Oniinde parmak ya da kalem H
harfi seklinde bir diizende dikey ve yatay hareket ettirilerek test edilir (Taylor
etal.,, 2021). Hasta, bagini dikkatlice sabit tutarak hedefi gozleriyle takip eder.
Herhangi bir géz sapmasi, anormal bas durusu veya nistagmus not edilir.
Nervus oculomotoriusun felcinde, etkilenen goz, pitozis ile istirahat halin-
deyken asag1 ve laterale doner. Asagi bakarken, goz hafifce adduksiyonda ve
donmiis pozisyondadir (Taylor et al., 2021).
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Nervus trochlearis lezyonu olan hastalar genellikle baslarini saglam ta-
rafa dogru egerler ve strabismus gozlenir. Bas egme n. abducens lezyonunda
da goriilebilmektedir. Ancak hasta basini etkilenen goze dogru eger. Hastalar
ayrica diplopiyi azaltmak i¢in siirekli bas cevirme hareketi de yapabilir. De-
gerlendirmesinde goz abdiiksiyonu azalmistir ya da hi¢ goriilmez (Khanam
& Sood, 2020).

Nervus trigeminus (CN V)

N.trigeminus, kranial sinirlerin en kalinidir ve bas ve boyna ait somatik
duyu lifleri ve motor lifler icermektedir. Icerisindeki duyu lifleri yiiziin biiyiik
bir kismyi, sagli derinin sutura lambdoidea’ya kadar olan kismi, cavitas oris,
cavitas nasalis, disler, art. temporomandibularis, nasopharynx, auricula ve
meatus acusticus eksternusun bir boliimii ve dura mater cranialis’in bityiik
bir kismindan somatik duyu impulsu tagimaktadir. N. trigeminus’un dagil-
dig1 sahalarin birbirinden oldukga keskin sinirlar ile ayrilmis olmasi, bas bol-
gesindeki duyu kayiplarinda etkilen sinirin teshisi agisindan ¢ok énemlidir.
Trigeminal neuralgia; n. trigeminus'un dagildig1 bolgelerde birden baslayan
kisa siireli ve siddetli agriya neden olan bir hastaliktir. Genellikle maksillar ve
mandibular sinirin duyusunu aldig1 bélgelerde goriiliir. Ilag tedavisine cevap
vermeyen durumlarda ganglion trigeminale’ye miidahale edilmektedir (Er-
zurumlu et al., 2021; Taner et al., 2002; Taylor et al., 2021).

Trigeminal sinirin duyusal kisimlari, hastanin gozleri kapaliyken, yiizii-
ne kiint uglu bir igne ve ya bir pamuklu ¢ubuk hafifce dokundurularak de-
gerlendirilmektedir. Hastadan yumugak m1 yoksa keskin mi bir his oldugunu
belirtmesi istenmektedir. Yine bu sinirin fonksiyonunun degerlendirilmesi,
kornea refleksinin test edilmesini de icermektedir. Kornea refleksinin afferent
bolimiinii n. trigeminus olusturur (Spears, Mian, & Greer, 2022; Taylor et al.,
2021).

Hasta bagka tarafa bakarken, kornea refleksini test etmek i¢in bir pa-
muklu gubugu korneanin orta veya yan kismina nazikge dokundurularak test
yapilir. Kornea hissi zayif olan hasta, pamuklu ¢ubuk korneaya degdiginde
onu hissetmeyecektir (Ogino & Tadi, 2023).

Nervus trigeminus'un motor fonksiyonu, hastanin dirence kars1 agzini
acmasiyla test edilmektedir. Eger giigsiizliik varsa, ¢ene zayiflamis tarafa ka-
yar. Ayrica hastanin dislerini sikarken, m. masseter palpe edilir ve herhangi
bir asimetri olup olmadigina bakilir (Ogino & Tadi, 2023). N. trigeminusun
alt motor noron lezyonlarinda giicsiizliik meydana gelir. Ust motor néron
lezyonlarindan kaynaklanan paralizide ise bilateral inervasyon oldugundan
giigsiizlitk nadiren goriilmektedir. Bilateral iist motor néron lezyonlarinda
ise hiperaktif bir ¢ene segirmesi ve klonus goriilmektedir (Ziccardi & Assael,
2001).
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Nervus facialis (CN VII)

Nervus facialis; somatomotor, duyu ve parasempatik lifler i¢erir. Nucleus
nervi facialis’ den baslayan néronlarin aksonlar1 mimik kaslari, m. buccina-
tor, m. stapedius, m. stylohyoideus ve m. digastricus'un venter posterior'unu
innerve etmektedir. Dolayisiyla bu tip alanlar icin n. facialis’in innerve ettigi
mimik kaslarinin morfolojik 6zellikleri ve klinik anatomisi 6nem arzeder.
Ozellikle adli tip ve plastik sanatlar gibi alanlarda fasiyal rekonstriiksiyon
yontemi sik bagvurulan bir tekniktir (Oncii Ruken 2023). Ayrica yapilan bu
uygulamalar rekonstriiktif cerrahide ilgili bélgenin topografik anatomisi-
nin de daha detayl bilgisini vereceginden nervus facialis yaralanmalarinin
da azalmasina katk: saglayacaktir. Fasial sinir ile nucleus nervi facialis’in
lezyonlarinda goriilen klinik bulgular farkli olmaktadir. Nervus facialis’in
6deme bagli olarak canalis facialis igerisinde veya hemen ¢ikisinda sikismasi
Bell’s palsy’e neden olur. Yiiziin lezyon tarafinda bulunan mimik kaslarinda
paralizi goriiliir. Cornea’da duyu kaybi yoktur ancak bu refleksin efferent yo-
lunu n.facialis yaptig1 icin kornea refleksi alinamaz. Yaralanmalar, ipsilateral
tist ve alt yiiziin kismi veya tam paralizisine neden olabilmektedir. Bulgular
arasinda; gozlerin tam kapanmamasi, hiperakuzi, agiz kdsesinin sarkmasi,
nasolabial kivrimin diizlesmesi, kaslarin diizlesmesi ve 6n dilde tat alma du-
yusunun azalmasi yer almaktadir (Javed & Daly, 2023).

Korteksten nervus facialis’in nitkleusuna gelen lifler etkilenirse kontrala-
teral tarafta yiiziin alt yarisinda iist motor ndron tipi paralizi goriiliir. Clinkii
nucleus nervi facialis’ in yliziin alt yarisindaki kaslar1 inerve eden kismina
yalniz kontralateral korteksten lif gelmektedir (Javed & Daly, 2023).

Nervus facialis’in beyin sapindan ¢iktig1 yerde olusan lezyonlarda; yii-
ziin lezyon tarafinda alt motor néron tipi paralizi, kornea refleksi kayb, glan-
dula submandibularis, glandula lacrimalis ve glandula sublingualis’e giden
parasempatik liflerin harabiyetine bagl olarak salivasyon bozukluklari, m.
stapediusa giden motor liflerin harabiyetine bagli hiperakuzi ve duyu lifleri-
nin harabiyetine bagli olarak dilin yarisinin iigte iki 6n kisminda tat duyusu
kayb1 goriilmektedir (Erzurumlu ve ark., 2021; Taner ve ark., 2002; Taylor et
al., 2021).

Nervus facialis lezyonlarinda aksonlar rejenere olurken; sinir igerisinde-
ki presinaptik parasempatik lifler yanlis yonde rejenerasyon gostererek glan-
dula submandibularis gibi salivasyon gosteren bezin ganglionuna giderlerse
hasta yemek yerken lezyon tarafindaki gozde lakrimasyon gozlenir. Klinikte
bu duruma timsah goézyas: sendromu olarak adlandirilmaktadir (Erzurumlu
ve ark., 2021; Taner ve ark., 2002; Taylor et al., 2021).

Nervus facialis’in fonksiyonu, asimetrik yiiz hareketlerinin degerlen-
dirilmesiyle test edilmektedir. Ozellikle konusma, géz kirpma ve giiliimse-
me sirasinda ya da tibbi oykii alinirken gozlemlenebilmektedir. Hastadan
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giillimsemesini, yanaklarini sisirmesini, kaslarin1 kaldirmasini ve dislerini
gostermesini istenir. Ayrica hastadan dirence karsi bu hareketleri yapmast is-
tenir. Yiiziin her iki tarafi arasindaki asimetriye bakilir (Erzurumlu ve ark.,
2021; Taner et al., 2002; Taylor ve ark., 2021).

Tat duyusunu degerlendirmek icin hastadan dilini digar1 ¢ikarmasini ve
gozlerini kapatmasi istenir. On dilin yan yiizeyine ve yan tarafina az miktar-
da tuz, kinin hidrokloriir veya kafein seritleri, tartarik asit veya seker uygula-
nir ve hastadan maddeyi tanimlamasini istenir (Mastinu et al., 2022).

Nervus vestibulocochlearis (CN VIII)

Nervus vestibularis ve n. cochlearis olmak tizere iki kisimdan olusmak-
tadir. Nervus vestibularis, i¢ kulakta bulunan vestibulum’dan denge ile ilgili
duyu impulslar: tagir. Nervus cochlearis ise cochlea’dan isitme ilgili duyu
impulslarini tagir (Erzurumlu ve ark., 2021; Taner ve ark., 2002).

Vestibular neuritis ve akut labyrinthis gibi inflamatuar hastaliklarda n.
vestibularis veya semisirkiiler kanallar etkilenebilmektedir. Buna bagli olarak
da vertigo ve nistagmus ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica kafa travmalarindan
sonra utriculus ve sacculus’un macula’larindaki otolith adi verilen partikil-
lerin oynamasina bagl olarak da vertigo gelisebilmektedir (Taylor ve ark.,
2021)).

Nervus cochlearis veya nuclei cochlearis’in tek tarafli etkilenmesi halin-
de ayni taraf kulakta isitme kayb1 olmaktadir. Tinnitus, n. cochlearis lezyon-
larinin erken déneminde sik olarak goriilen kulakta ¢inlama, zil sesi, 1slik gibi
seslerin duyulmas: ile karakterize bir bulgudur. Nervus cochlearis’ in par-
siyel lezyonlari ise belirli frekanslarin anlasilamadigr kismi isitme kaybina
yol acabilmektedir. Isitme ile ilgili yollarda her iki taraftan gelen lifler capraz
yapabildigi gibi capraz yapmadan da ¢ikan ve ipsilateral lateral lemniskusta
da ilerleyen lifler vardir. Tek tarafta lateral lemniskus lezyonu ayni tarafta tam
isitme kaybina neden olmaz; buna karsilik kontralateral yiikselen lifleri say1si
fazla oldugu i¢in kars: taraf kulakta fazla olmak tizere parsiyel sagirlik ortaya
¢ikar (Erzurumlu ve ark., 2021; Taner ve ark., 2002).

Corpus trapezoideum’un ortasinda olan lezyonlarda iki tarafta esit etki-
lenim olmaktadir. Isitme testi, bir kulag: kapatirken diger kulagi parmaklarla
ovusturarak ve ardindan diger kulak i¢in tekrarlayarak yapilir. Bu, bir ku-
lag1 kapatirken diger kulaga fisildayarak ve kars: taraf icin tekrarlayarak da
yapilabilmektedir (Taylor ve ark., 2021). Tepki veya isitmedeki herhangi bir
asimetriye dikkat edilir. Isitme kaybindan siipheleniliyorsa, Rinne ve Weber
testleri kullanilarak daha ileri degerlendirme yapilmalidir; Rinne ve Weber
testleri, iletim tipi isitme kaybini sensorinoral isitme kaybindan ayirmaya
yardimci olmaktadir. Vestibiiler fonksiyonu degerlendirmek i¢in nistagmus
testi ve bag itme testleri yapilmaktadir (Taylor ve ark., 2021).
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Nervus glossopharyngeus, nervus vagus (CN IX, X)

Nervus glossopharyngeus; somatomotor, duyu ve parasempatik lifler
icermektedir. Dilin {i¢te bir arka kismi, yumugsak damak, pharynx ve tonsil-
lalardan, tuba auditiva’nin mukozasi ve cavitas tympani’den visseral duyuyu
ve dilin arka iigte bir kismindan da tat duyusunu alir. Ayrica m. stylophary-
ngeus’u inerve eder. Icerdigi parasempatik lifler ise parotis bezini inerve et-
mektedir (Taylor ve ark., 2021).

Nervus vagus da somatomotor, duyu ve parasempatik lifler icermekte-
dir. Pharynx, larynx ve yumusak damak mukozasindan visseral duyu alir
ayn1 zamanda epiglottis ¢evresinden de tat duyusunu alir. Ayrica motor lifleri
plexus pharyngeus’un yapisina katilarak pharynx, larynx ve yumusak damak
kaslarini inerve eder (Taylor et al., 2021).

Nervus vagus’un parasempatik lifleri, toraks icerisindeki organlar ile ka-
rin boslugunda bulunan organlardan flexura coli sinistra’ya kadar olan bolii-
mii inerve etmektedir (Cal, Ozden, & Ceylan, 2024).

Nervus glossopharyngeus ve n. vagus’ un lezyonlar1 yakin komsuluklar1
nedeni ile genellikle birlikte olmaktadir. Nervus glossopharyngeus hasarinda
6giirme refleksine ait afferent yol etkilenecegi igin bu refleks kaybolur. Yut-
kunma bozulur ve dilin {i¢te bir arka kisminda tat duyusu kaybolur. Glos-
sopharyngeal nevralji kulagin arkasinda veya agizda genellikle yutma veya
oksiiriikle baglayan agr1 seklinde goriimektedir (Taner ve ark., 2002).

Tek tarafli n. vagus hasari ses kisikligi, disfaji, dispne, uvula’da normal
tarafa dogru biitkiilmeye neden olur. Afferent duyunun azalmasi nedeni ile ip-
silateral oksiiriik refleksi ve siniis caroticus refleksi azalmasi goriiliir. Bilateral
n. vagus lezyonunda ise asfiksi, oesaphagus’da paralizi, mide agrisi, bulanti,
tasikardi, dizartri ve disfaji goriiliir (Calt ve ark., 2024).

Nervus glossopharyngeus ve n. vagus’ un fonksiyonel testi ayn1 anda
yapilmaktadir. Hastadan agzini agmasini ve “Aaa” demesini istenir. Damagin
simetrik olarak yiikselip yiikselmedigini ve uvula’ nin orta hatta kalip kalma-
digini belirlenir. Zayiflik varsa, uvula damagin etkilenen tarafindan uzaklas-
maktadir (Shahrokhi & Asuncion, 2020).

Ogiirme refleksini degerlendirmek igin, abeslang pharynx’in lateraline
hafifce dokundurulur. Ipsilateral pharynx kaslarin kasilmasina direkt 6giir-
me refleksi, kars: taraftaki kaslarin kasilmasina ise konsensual 6giirme ref-
leksi denir. Nervus glossopharyngeus’ un tek tarafli hasarinda o taraf phary-
nx de 6giirme refleksi kaybolmaktadir (Taner ve ark., 2002).

Nervus accesorius (CN XI)

Nervus accesorius, sadece motor lifler icermektedir. Kranial ve spinal ol-
mak tizere iki kokten olugur. Radix cranialis, nucleus ambiguus’un kranial
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boliimiinden, radix spinalis ise C1- C6 segmentlerinde bulunan nucleus nervi
accesorii’ den baslamaktadir (Snell, 2018).

Nervus accesorius lezyonlar: genellikle sinirin cranium’u terk ettigi bol-
gede veya boyunda travma veya cerrahi girisim komplikasyonu seklinde orta-
ya ¢ikmaktadir. Musculus sternocleidomastoideus ve m.trapezius kaslarinda
atrofiye neden olur. Sinirin veya niikleusun hasarinda bas lezyon tarafinin
karsi tarafina dondiiriilemez. Ayni zamanda ayni taraf m. trapezius paralizisi
skapulanin kanatlanmasina ve etkilenen omuzda diismeye neden olabilmek-
tedir (Snell, 2018).

Nervus accesorius’un boyun arka liggenindeki yiizeysel seyri nedeniyle,
futbol veya hokey gibi temas gerektiren sporlar sirasinda travmaya maruz ka-
labilmektedir (Snell, 2018).

Ayrica n. accesorius; lenf nodu biyopsileri boynun arka ti¢ggenindeki tii-
mor rezeksiyonu, karotis veya internal juguler ven ve estetik cerrahi operas-
yonlar1 sirasinda ortaya zedelenebilmektedir (AlShareef & Newton, 2018).

Nervus hypoglossus (CN XII)

Nervus hypoglossus, somatomotor bir sinirdir. Dil kaslarini inerve et-
mektedir. Arteria spinalis anterior’dan gelen dallarda tikanma veya kanama,
basis cranii kiriklari, hatali boyun diseksiyonu veya boyun bolgesi travmalari,
tiimor ve demiyelinizan hastaliklar n. hypoglossus’ a zarar verebilmektedir.
Genellikle lezyonu unilateral olmaktadir (Snell, 2018; Taylor ve ark., 2021).

Nucleus nervi hypoglossinin biiyiik bir kismi her iki taraf cerebral cor-
tex’den lif alir. Sadece dili 6ne uzatan m. genioglossus kasini inerve eden
boliimii kontralateral motor cortex’den lif alir. Lezyon supranuclear ise dil
disar1 gikarildiginda lezyonun kars: tarafina doner. Supranuclear lezyonlar
siklikla felclerden kaynaklanir, ancak psédobulber palsi veya amiyotrofik la-
teral sklerozdan da kaynaklanabilir. Nervus hypoglossus lezyonlarinda dilin
ayni1 taraf yarisinda paralizi ve atrofi goriiliir. Hasta dilini ¢ikardigi zaman dil
lezyon tarafina dogru kayar (Snell, 2018; Taylor ve ark., 2021).

Nervus hypoglossus Cl spinal siniriyle birlikte etkilenirse infrahyoid
kaslarin da etkilenimine bagli olarak yutma sirasinda larynx saglam tarafa
dogru cekilir. Paralizi tek tarafli ise dil tamamen hareketsiz kalir. Tat ve do-
kunma duyular: etkilenmez ancak konusma ve yutma bozulur. Obstriiktif
uyku apnesi; m. genioglossus’un kas tonusunun azalmasi, dilin geri ¢ekilme-
sine ve trachea’ya hava akiginin engellenmesine neden olabilmektedir (Rat-
neswaran ve ark., 2021).
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SONUC

Kranial sinirler, bag-boyun bélgesinden baslayarak gévde boyunca gesitli
motor, duyu ve otonomik islevleri yoneten karmasik yapilardir. Her bir sinir,
kendine 6zgii gekirdekler, innervasyon alanlar1 ve klinik bulgular ile néro-
lojik muayenenin temel yap1 taslarini olusturmaktadir. Bu sinirlerin islevsel
degerlendirilmesi, lezyonlarin lokalizasyonu ve ayiric1 tanisi agisindan biiytik
Onem tagimaktadir.

Klinikte tek bir kranial sinirin etkilenimi genellikle periferik bir pato-
lojiye isaret ederken, birden fazla sinirin birlikte etkilenmesi, siklikla beyin
sap, fissura orbitalis superior, siniis cavernosus gibi anatomik komsuluklarin
dikkate alinmasini gerektiren daha kompleks lezyonlara isaret etmektedir.
Bu sinirlerin ayrintili muayenesi, kafa i¢i basing artisi, vaskiiler olaylar, tii-
morler, enfeksiyonlar ve norodejeneratif hastaliklarin tanisinda ¢ok 6nemli
olmaktadr.

Sonug olarak, kranial sinirlerin anatomik ve fonksiyonel biitiinligiiniin
anlagilmasi; norolojik degerlendirmelerin etkin yapilabilmesi, klinik tablola-
rin dogru yorumlanmasi ve uygun tedavi yaklasgimlarinin planlanmasi agi-
sindan hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle hem temel bilimler hem de klinik
pratikte kranial sinirlerin sistematik ve biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi
gerekmektedir.
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Medulla spinalis (omurilik), merkezi sinir sisteminin bir par¢asi olup
beyin ile periferik sinir sistemi arasinda iletim saglar. Ayrica, refleks faali-
yetlerin merkezidir. Canalis vertebralis icinde yer alan omurilik, foramen
magnum seviyesinde medulla oblongata’nin devami olarak baslar ve agsagiya
dogru asagiya dogru ilerler. Genellikle silindir seklinde bir goriiniise sahiptir.

Embriyonal ve fetal donemde medulla spinalis baslangigta tiim vertebral
kanali doldurur. Ancak intrauterin gelisimin ilerleyen déonemlerinde colum-
na vertebralis ve zarlarin daha hizli biiyiimesi nedeniyle omurilik géreceli
olarak kisa kalir. Bu nedenle eriskinde omurilik genellikle L1-L2 omurlar:
arasindaki discus intervertebralis seviyesinde sonlanir. Alt ucu koni seklin-
de daralir conus medullaris adini alir. Yenidoganda bu seviye daha asagida,
genellikle L3 vertebra diizeyindedir. Fetiiste ise S2 vertebra seviyesine kadar
uzanir. Erigkin bir bireyde omuriligin uzunlugu ortalama 40-45 cm olup ka-
dinlarda genellikle biraz daha kisadir.

Conus medullaris’in tepesinden itibaren pia mater’in ince bir uzanti-
s1 agagtya dogru uzanir ve coccyx’in arka yiiziine tutunur. Bu yapiya filum
terminale adi verilir. Filum terminale, subarachnoid bosluk i¢inde seyreden
pars pialis (filum terminale internum) ve S2 seviyesinden sonra dura ma-
ter’le birlikte ilerleyen pars duralis (filum terminale externum) olmak tizere
iki boliimden olusur.

Medulla spinalis ve kemik yapinin gelisimsel farkli biiyiime hizlar1 ne-
deniyle omuriligin alt segmentlerinden ¢ikan spinal sinir kokleri, kendi fo-
ramen intervertebrale diizeylerine ulasabilmek icin asagiya dogru uzanir. At
kuyrugu gériiniimiindeki bu uzun 6n ve arka koklerin olusturdugu yap1 cau-
da equina olarak adlandirilir.

Medulla spinalis, viicudun farkli segmentlerinin artan sinirsel gereksi-
nimlerine uyum saglamak amaciyla belirli seviyelerde kalinlagir. Bu kalinlas-
malar intumescentia cervicalis ve intumescentia lumbosacralis olarak adlan-
dirilir ve ekstremitelerin innervasyonunun saglandigi bogelerdir.

Intumescentia cervicalis, tist ekstremiteyi innerve eden spinal sinirlerin
koken aldig1 segmentlerin bulundugu bolgede yer alan omurilik genisleme-
sidir. Segmental olarak C4-T1 seviyeleri arasinda uzanir ve eriskin bireyde
yaklasik C3-T2 vertebra hizasina karsilik gelir. Bu boélgede omuriligin ¢ap:
belirgin sekilde artmistir. Bunun temel nedeni, {ist ekstremitenin karmagik ve
ince motor beceriler gerektiren fonksiyonlar: i¢in gerekli olan motor néron-
larin ve duyusal ara néronlarin yogunlugudur. Intumescentia cervicalis'ten
¢ikan spinal sinirlerin 6n dallar1 birleserek plexus brachialis’i olusturur.

Intumescentia lumbosacralis ise alt ekstremiteyi innerve eden spinal
sinirlerin ¢ikt1g1 seviyede yer alan ikinci omurilik genislemesidir. Segmental
olarak L1-S3 segmentleri arasinda bulunur ve eriskinde genellikle T9-T12
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vertebralar hizasinda yer alir. Alt ekstremitenin agirlik tasima, denge ve giic-
li kas kasilmalar1 gerektiren fonksiyonlar1 nedeniyle bu bolgede de motor
noronlar ve duyusal noral yapilar yogunlagmistir. Bu genislemeden ¢ikan
spinal sinirlerin 6n dallar1 birleserek plexus lumbosacralis’i meydana getirir.

Medulla spinalis’in dis yiiziinde gesitli oluklar bulunur. On yiizde orta
hatta fissura mediana anterior, arka yiizde ise sulcus medianus posterior
yer alir. Spinal sinirlerin motor kokleri sulcus anterolateralis’ten, duyusal
kokleri ise sulcus posterolateralis’ten omurilige baglanir. T6 ve tizerindeki
segmentlerde sulcus medianus posterior ile sulcus posterolateralis arasinda
sulcus intermedius posterior bulunur. Bu oluk medialde fasciculus gracilis
lateralde fasciculus cuneatus olacak sekilde fasciculus posterior’daki lifleri
ay1rir.

MEDULLA SPINALIS’IN iC YAPISI

Medulla spinalis’in i¢ yapisi, transvers bir kesitte incelendiginde renk far-
kina gore iki ana boliimden olusur: merkezde yer alan gri cevher (substantia
grisea) ile onu ¢evreleyen beyaz cevher (substantia alba). Bu diizenlenme,
merkezi sinir sisteminin kafatasi icinde bulunan bolimlerindeki gri ve ak
madde yerlesiminin tersinedir.

Kesitin tam ortasinda, i¢i beyin-omurilik sivis1 (BOS) ile dolu ve epen-
dim hiicreleriyle doseli canalis centralis bulunur. Conus medullaris diizeyin-
de canalis centralis genisleyerek ventriculus terminalis’i olusturur. Canalis
centralis’in 6n ve arka tarafinda, iki tarafin omuriligini birbirine baglayan
commissura grisea anterior ve commissura grisea posterior bulunur.

Substantia Grisea

Omuriligin merkezinde yer alan gri cevher, kelebek ya da “H” harfi gorii-
niir. Buras1 néron govdeleri, dendritler, miyelinsiz lifler ve zengin bir damar
ag1 icerir. Canalis centralis ¢evresindeki bolge substantia intermediocentra-
lis olarak adlandirilir. Substantia grisea, her iki yarimda beyaz cevhere dog-
ru uzanan ii¢ belirgin boynuz igerir. Cornu posterius dorsal yerlesimli olup
baslica duyusal impulslarin islendigi bolgedir. Cornu anterius ventralde yer
alir ve iskelet kaslarini innerve eden alfa ve gamma motor noronlarin hiicre
govdelerini barindirir. Cornu laterale ise sadece belirli segmentlerde T1-L2
ve sakral parasempatik bolgelerde bulunur ve otonom sinir sistemine ait pre-
ganglionik noronlar1 igerir. Bu boynuzlarin longitudinal uzanimiyla olusan
gri madde siitunlar1 columnae griseae olarak adlandirilir. Medulla sipina-
lis'in gri maddesini olusturan ndronlar yukaridan asagi uzanan siitunlar
olustururlar. On boynuz néronlari columna anterior, arka boynuz néronlari
columna posterior, 6n ve arka boynuzlar arasinda kalanlar ise columna in-
termedia’y1 olusturur.



36 * Necati Emre Sahin

Gri Cevherin Laminar Organizasyonu (Rexed Laminalarr)

Substantia grisea, histolojik ve fonksiyonel 6zelliklerine gore Bror Rexed
tarafindan kediler {izerinde yapilan galismalara dayanilarak 10 laminaya
(Lamina I-X) ayrilmistir. Bu laminalar, cornu posterius’tan cornu anterius’a
dogru siralanir ve farkli duysal, motor ve otonom yollarla iliskilidir.

- Lamina I ve II 6zellikle agr1 ve 1s1 duyularinin ilk sinaptik islemlerinin
yapildig1 alanlardir.

- Lamina III-VI, dokunma ve proprioseptif bilgilerin entegrasyonunda
rol oynar.

- Lamina VII, otonom sistem merkezlerini ve Clarke nukleusunu iceren
en genis tabakadir. Lamina VIII, inen motor yollarin interndronlarla baglanti
kurdugu bolgedir.

- Lamina IX, iskelet kaslarini innerve eden alt motor néronlarin yer aldi-
g1 motor tabakadir.

- Lamina X ise canalis centralis cevresinde yer alir.
Substantia Alba

Ak madde igindeki lifler, omurilik boyunca longitudinal olarak uzana-
rak funiculus adi verilen demetleri olusturur. Bu demetler, omuriligin dis yii-
zeyindeki oluklar dikkate alinarak {i¢ ana béliime ayrilir ve birlikte funiculi
medullae spinalis olarak adlandirilir. Yerlesimlerine gore adlandirilan ¢
ana grup funiculus bulunur. Funiculus anterior, fissura mediana anterior ile
sulcus anterolateralis arasinda yer alan ak madde boliimiidiir. Funiculus late-
ralis, sulcus anterolateralis ile sulcus posterolateralis arasinda uzanir. Funi-
culus posterior, sulcus medianus posterior ile sulcus posterolateralis arasinda
yer alir. Funiculus posterior, T6 segmenti ve iizerindeki seviyelerde dis yiiz-
deki sulcus intermedius posterior tarafindan mediale fasciculus gracilis ve
lateralde fasciculus cuneatus kalacak sekilde arka kordon lifleri birbirinden
ayrilir. Fasciculus gracilis, T7 ve altindaki segmentlerden gelen titresim, ince
dokunma ve proprioseptif duyulari tastyan liflerden olusur. Ust seviyelerde,
servikal segmentlerde fasciculus cuneatus’un medialinde seyreder. Fasciculus
cuneatus ise T6 ve lizerindeki segmentlerden gelen ayni tip duyusal bilgilerin
iletiminden sorumludur ve funiculus posterior’'un lateral kisminda yer alir.

Medulla spinalis’in ak madde kordonlarinda yiikselen duysal ve inen
motor traktuslar seyreder. Bu yollardaki noronlar gri cevher noronlar ile et-
kilesim igindedir.
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MEDULLA SPINALIS SEGMENTLERI

Medulla spinalis, 31 segmentten olusur ve her segmentten bir ¢ift spinal
sinir ¢ikar. Segmentler, spinal sinir ¢ikislarina gore ve histolojik 6zellikleri
bakimindan ayirt edilebilir. Bu segmentler genel olarak bes béliime ayrilir: 8
servikal (C1-C8), 12 torakal (T1-T12), 5 lumbal (L1-L5), 5 sakral (S1-S5)
ve 1 koksigeal (Col) segment. Servikal boliim boyun ve iist ekstremiteyle,
torakal boliim gogiis duvar: ve karin {ist bolgesiyle, lumbal boliim karin alt
bolgesi ve alt ekstremitenin biiyiik kismiyla, sakral boliim ise pelvik organlar
ve alt ekstremitenin bir boliimiiyle iliskilidir. Koksigeal segment daha sinirh
bir alanin duyusal innervasyonuna katki saglar.

Omurilik, tiim uzunlugu boyunca beyinle inen ve ¢ikan uzun yollar ara-
ciligryla baglantili oldugundan, seviyeler arasinda beyaz cevher (substantia
alba) miktari diizenli bir degisim gosterir. Asagidan yukariya dogru ¢ikildik-
¢a beyaz cevher artar. Bunun nedeni, iist seviyelere dogru gidildikee alt sevi-
yelerden gelen duyularla ilgili ¢ikan liflerin birikmesi ve beyin kaynakli inen
liflerin hentiz tamamen sonlanmamis olmasidir. Buna karsilik, segmentin in-
nerve ettigi alanin gereksinimine goére gri cevher (substantia grisea) miktar:
da bolgesel olarak artip azalabilir.

Servikal seviyeler omuriligin en fazla lif tasidig1 bolgedir. Bu nedenle
cap1 genis, beyaz cevheri belirgin goriiniir. Funiculus posterior icinde hem
fasciculus gracilis hem de fasciculus cuneatus yer alir. Columna anterior’da
tist ekstremite ve boyun kaslariyla iligkili motor néron gruplar1 belirgindir.
Ozellikle baz1 seviyelerde nucleus phrenicus ve nucleus nervi accessorii ile
iliskili hiicre gruplar1 6ne ¢ikar. Clarke ¢ekirdegi yalnizca C8 ve altindaki
segmentlerde goriiliirken bu seviyenin iizerinde goriilmez. Servikal kesitler
cogunlukla 6n-arka ekseni daha kisa olan oval bi¢imdedir ve bu goriiniim
beyaz cevherin fazlaligiyla uyumludur.

Torakal seviyelerde omurilik kesiti daha ¢ok yuvarlak gériitniimdedir. On
boynuzlar servikale gore daha kiigiiktiir. Ciinkii ekstremite kaslarina yonelik
yogun motor néron kiimelenmesi burada daha sinirlidir. Bu seviyenin ayirt
edici o6zelligi, cornu laterale’nin belirgin olarak bulunmasi ve buradan pre-
ganglionik sempatik néronlarin ¢ikmasidir. Ozellikle T1-L2 arasi segment-
lerde bulunan nucleus intermediolateralis, pregangliyonik sempatik néron-
lar1 barindirir. Ayrica arka boynuzda agri/isi/dokunma ile iliskili alanlara
ek olarak nucleus dorsalis (Clarke gekirdegi) ve visceral afferentlerle iligkili
cekirdekler goriiliir. Beyaz cevherde fasciculus gracilis tiim torakal boyunca
bulunurken, fasciculus cuneatus tipik olarak T6 ve tizerindeki segmentlerde
belirginlesir.

Lumbal seviyelerde omurilik ¢ap1 yeniden biiyiir. Bunun temel nedeni
alt ekstremite kaslarini kontrol eden motor noéronlarin yogunlagmasidir. Bu
nedenle gri cevher (6zellikle 6n boynuz) daha biiytik goriiniir. Beyaz cevher,
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servikale gore daha az olsa da sakrale gore daha fazladir. Dorsal kolonda fas-
ciculus gracilis devam ederken fasciculus cuneatus goriilmez. Bu bolgede arka
boynuzda substantia gelatinosa ve nucleus proprius gibi duyusal ¢ekirdekler
goriiliirken Clarke ¢ekirdekleri 6zellikle L1 ve L2 seviyelerinde goriiniir, an-
cak, daha alt seviyelerde yer almaz. Lateral boynuz agisindan bakildiginda,
sempatik sistemle iligkili hiicre gruplar: 6zellikle L1-L2 segmentlerinde goz-
lenirken bazen L3’ kadar uzanabilir.

Sakral segmentler omuriligin beyaz cevheri en az olan boliimidiir. Ciin-
kii uzun yollarin bityiik kismi daha iist diizeylerde sonlanmistir. Bu neden-
le horizontal kesitlerde gri cevher orani oldukga fazladir ve sekli gogunlukla
yuvarlak goriiniir. Dorsal kolonda fasciculus gracilis bulunabilir, ancak fasci-
culus cuneatus bulunmaz. Cornu laterale klasik anlamaiyla belirgin degildir.
Buna karsilik S2-54 segmentlerinde cornu lateralede bulunan nucleus inter-
mediolateralis, parasempatik pregangliyonik néronlarin bulundugu cekir-
deklerdir.

NERVI SPINALES (SPINAL SINiRLER)

Nervus spinalis, medulla spinalis’in her bir segmentinden ¢ikan motor,
duysal ve otonom sinir liflerinin birlesmesiyle olusur. Her spinal sinir, farkli
tipte ndronlar tagiyan on ve arka koklerin birlesmesiyle meydana gelir ve peri-
ferik sinir sistemi ile merkezi sinir sistemi arasindaki temel baglantiy1 saglar.

Medulla spinalis’in 6n yiiziinde, sulcus anterolateralis boyunca ¢ok sa-
yida ince motor lif demeti ¢ikar. Bu lifler fila radicularia anteriores olarak
adlandirilir ve somatik motor néronlarin yani sira sempatik ve parasempatik
otonom lifleri de igerir. Fila radicularia anteriores’in birlesmesiyle radix an-
terior olusur. Radix anterior esas olarak motor fonksiyonlardan sorumludur
ve impulslar1 merkezi sinir sisteminden perifere dogru iletir.

Omuriligin arka yiiziinde ise sulcus posterolateralis boyunca duyusal lif-
ler medulla spinalis’e girer. Bu lifler fila radicularia posteriores olarak adlan-
dirilir ve periferden gelen somatik ve visceral duyulari tagir. Fila radicularia
posteriores’in birlesmesiyle lateralde radix posterior meydana gelir. Arka kok
tizerinde, foramen intervertebrale diizeyinde yer alan ganglion spinale, pseu-
dounipolar duyu néronlarinin hiicre gévdelerini igerir. Viicuttan gelen tiim
somatik duyularin birinci néronlari bu ganglionda bulunur.

Radix anterior ile radix posterior'un foramen intervertebrale icerisinde
birlesmesiyle nervus spinalis olusur. Spinal sinirler kisa bir seyirden sonra
foramen intervertebrale’den disar1 ¢ikarak omurga kanalini terk eder. Her bir
spinal sinir hedef bélgelerine ulasmadan énce 6n ve ark dallara ayrilir. On ve
arka koklerin birlesmesinden olusan her bir spinal sinir barindirdig lif ¢esidi
bakimindan karma yapidadir. Yani hem motor hem duysal hem de otonom
lifler tagir.
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Foramen intervertebrale’den ¢iktiktan sonra nervus spinalis ramus an-
terior ve ramus posterior olmak iizere iki ana dala ayrilir. Ramus anterior,
viicudun 6n ve yan bolimlerinin yani sira ekstremitelerin deri duyusunu alir
ve bu bolgelerdeki iskelet kaslarinin motor innervasyonunu saglar. Plexus’la-
rin olusumuna katilan dallar ramus anterior’lardan kaynaklanir. Ramus
posterior ise viicudun arka boliimiiniin deri duyusunu alir ve sirt kaslarinin
motor innervasyonundan sorumludur. On dallardan farkli olarak arka dallar
dagilim bakimindan segmental yapisini bityiik 6l¢tide korur.

Spinal sinirlerin ramus anterior’lari, otonom sinir sistemi ile baglant:
kurmak tizere ek dallar da verir. Ramus communicans albus, myelinli pre-
ganglionik sempatik lifleri igerir ve bu lifler spinal sinirden truncus sympat-
hicusa ait ganglionlara yonelir. Bu baglantilar yalnizca T1-L2 segmentleri
diizeyinde bulunur. Buna karsilik, ramus communicans griseus, ganglion
trunci sympathici’den ¢ikan myelinsiz postganglionik sempatik lifleri ramus
anterior’a baglar ve tiim spinal sinirlerde yer alir. Bu lifler araciligiyla sempa-
tik uyarilar, damarlar, ter bezleri ve kil koklerine iletilir.

Spinal Refleks

Refleks, belirli bir uyarana karsi ortaya ¢ikan istem dis1 ve hizli bir yanit
olarak tanimlanir. Sinir sisteminin bu temel fonksiyonu, organizmanin gev-
resel ve igsel degisikliklere kisa stirede uyum saglamasini miimkiin kilar. Ref-
leks yanitlar, genellikle bilingli kontrol gerektirmeden gerceklesir ve yasamsal
oneme sahip koruyucu mekanizmalar olusturur.

Spinal refleks, kas, tendon veya deride bulunan reseptérler tarafindan al-
gilanan uyarilara karg1 verilen motor yanitin, beyin merkezlerine ulasmadan
medulla spinalis diizeyinde olusturulmasidir. Bu nedenle spinal refleksler son
derece hizlidir. Patella refleksi, spinal reflekslerin klasik bir 6rnegidir. Bu ref-
leks tiirii, refleks yanitin dogrudan omurilikte organize edilmesi nedeniyle
merkezi sinir sisteminin iist merkezlerinden bagimsiz olarak gergeklesebilir.

Medulla spinaliste organize edilen refleksler, 6zellikle kas tonusunun
stirdtriilmesi, postiiriin korunmasi ve ani zararli uyaranlara kars: hizli ko-
runma agisindan hayati 6neme sahiptir. Afferent liflerin genis ¢apli, hizli ilet-
ken 6zellikleri ve monosinaptik baglantilar sayesinde refleks yanitlar ¢ok kisa
stirede ortaya cikar. Bu 6zellikler, spinal refleksleri sinir sisteminin en hizli ve
en glivenilir yanit mekanizmalarindan biri haline getirir.

Refleks arki

Bir refleksin olusabilmesi icin refleks arki ad1 verilen anatomik ve fonksi-
yonel bir biitiinliigiin saglam olmasi gerekir. Refleks arki, en basit haliyle dort
temel yapidan olusur:

1- Reseptor: Deri, kas veya tendonda bulunan ve fiziksel ya da kimyasal
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uyarani algilayan 6zel yapilardir.

2- Afferent (duyusal) noron: Reseptorden alinan bilgiyi merkezi sinir
sistemine ileten sinir hiicresidir. Bu néronun hiicre gévdesi ganglion spina-
le’de yer alir.

3- Efferent (motor) noron: Merkezi sinir sisteminden ¢ikan ve yanitin
olusturulacagi organa impuls tasiyan nérondur.

4- Efektor organ: Genellikle iskelet kasi veya bez olup refleks yanit1 or-
taya koyan yapidir.

Refleks arkinin herhangi bir noktasinda meydana gelen bir kesinti, ref-
leks yanitin tamamen ortadan kalkmasina neden olur. Bu nedenle refleks-
lerin klinik degerlendirilmesi, sinir sisteminin biitiinliigi hakkinda énemli
bilgiler saglar.

Refleks arkinda yer alan néron sayisina ve sinapslarin durumuna gore
refleksler iki ana gruba ayrilir. Monosinaptik refleksler, refleks arkinda yal-
nizca iki néronun (bir afferent ve bir efferent néron) bulundugu ve aralarinda
tek bir sinapsin yer aldig1 reflekslerdir. Bu reflekslerde uyarinin iletimi son
derece hizlidir. Patella refleksi bu gruba girer ve kas tonusunun korunmasin-
da 6nemli rol oynar. Polisinaptik refleksler ise refleks arkinda ikiden fazla
noron ve birden fazla sinaps iceren reflekslerdir. Bu reflekslerde araya giren
interneuronlar sayesinde yanit daha karmagik hale gelir. Koruyucu ¢ekilme
refleksleri bu gruba drnek verilebilir.

MEDULLA SPINALIS’IN ZARLARI (MENINGES SPINALES)

Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminin diger boliimleri gibi, distan ice
dogru uzanan ii¢ bag dokusu zari tarafindan gevrelenir. Bu zarlar, omuriligi
korumanin yani sira, omurilik ile vertebral kanal arasinda yer alan bosluk-
larin anatomik sinirlarini belirler ve igeriklerini barindirir. Distan ice dogru
sirastyla dura mater spinalis, arachnoidea mater spinalis ve pia mater spinalis
olarak adlandirilir.

Dura mater spinalis, omuriligi saran en dis tabakadir ve foramen mag-
num diizeyinde dura mater cranialis’in i¢ yapraginin (lamina interna) canalis
vertebralis’e dogru inen devamidir. Asagiya dogru uzanarak S2 vertebra se-
viyesinde kese seklinde sonlanir ve bu yap1 dural kese olarak tanimlanir. S2
seviyesinden sonra dura mater filum terminale externum (lig. coccygeum)
olarak asagiya dogru seyreder. Filum terminale externum, fibréz bir bant sek-
linde coccygeal 2. vertebranin arkasina tutunur ve omuriligin alt ucunu sabit-
ler. Dura mater spinalis ile vertebralarin periostu arasinda yer alan spatium
epidurale (epidural aralik), klinik a¢idan biiyiik 6nem tasir. Bu boslukta yag
dokusu ve plexus venosus vertebralis internus bulunur. Epidural aralik, epi-
dural anestezinin uygulandig1 anatomik bosluk olup, bu bolgeye enjeksiyon



Anatomi Alaninda Uluslararast Derleme, Arastirma ve Caligmalar - 41

yoluyla lokal anestezik ilaglar verilir. Dura mater ayni zamanda pachyme-
ninx olarak da adlandirilir.

Arachnoidea mater spinalis, dura mater ile pia mater arasinda yer alan
ince ve yar1 saydam bir zardir. Foramen magnum’dan itibaren arachnoidea
mater cranialis’in devami olarak agag1 uzanir ve S2 vertebra seviyesinde cau-
da equina’y1 olusturan spinal sinir koklerini sararak sonlanir. Spinal sinirleri,
vertebral kanaldan ¢ikana kadar gevreler. Arachnoidea mater ile dura mater
arasinda spatium subdurale (subdural aralik) yer alir. Ancak canli bireyler-
de bu aralik potansiyel bir bosluk olup, beyin-omurilik sivisinin basinci ne-
deniyle arachnoidea mater spinalis, dura mater spinalis’e yapisik durumdadir.

Pia mater spinalis, omuriligi dogrudan saran ve en igte yer alan zardur.
Medulla spinalis’in ylizeyine sikica tutunur ve omuriligin seklinin korunma-
sina katk: saglar. Pia mater, spinal sinir kokleri arasinda kalinlasarak liga-
menta denticulata (lig. denticulatum) ad1 verilen dis seklinde baglar olustu-
rur. Bu baglar iki kok arasindan laterale uzanir, arachnoidea mater spinalis’i
deldikten sonra dura mater spinalis’ tutunur ve omuriligin vertebral kanal
icinde stabilizasyonunu saglar. Ligamenta denticulata, her iki tarafta olmak
tizere yaklasik 21 ¢ift olarak bulun ve genellikle T12-L1 diizeyine kadar iz-
lenebilir. Pia mater’in conus medullaris ucundan itibaren asagi dogru uza-
nan ince bag dokusu uzantisina filum terminale ad1 verilir. Filum terminale,
bulundugu konuma gore iki boliimde incelenir. Filum terminale internum
(pars pialis) L2-S2 segmentleri arasinda yer alir, subaraknoid aralik i¢inde
seyreder ve yalnizca pia mater tarafindan olusturulur. Filum terminale ex-
ternum (pars duralis) ise S2 seviyesinden sonra dural keseyi terk eder, ii¢
zarin birlesimiyle olusur ve coccyx’in arka yiiziine tutunarak sonlanir.

Pia mater ile arachnoidea mater arasinda yer alan spatium subarachno-
ideum (subaraknoid aralik), BOS icerir. BOS, medulla spinalis cevresinde
koruyucu bir yastik gorevi goriir ve ayrica canalis centralis iginde de bulunur.
Pia mater ve arachnoidea mater birlikte leptomeninges olarak adlandirilir.

Lumbal Ponksiyon

Lumbal ponksiyon, beyin-omurilik sivisinin tanisal veya terapotik amag-
larla elde edilmesini saglayan 6nemli bir girisimdir. Lumbal ponksiyon, yal-
nizca tanisal amaglarla degil, ayn1 zamanda spinal anestezi uygulamalarinda
da kullanilir. Spinal anestezide lokal anestezik madde dogrudan subaraknoid
araliga verilir ve hizly, etkili bir blok elde edilir. Islem, genellikle L3-L4 veya
L4-L5 vertebralar1 arasindan gergeklestirilir. Bu seviyelerde medulla spinalis
sonlandig1 i¢in sinir dokusunun dogrudan zedelenme riski bulunmaz; ayrica
subaraknoid aralik genistir.

Lumbal ponksiyon sirasinda ponksiyon ignesi, cilt yiizeyinden subarak-
noid araliga ulagana kadar asagidaki anatomik yapilari sirasiyla gecer:
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1- Deri (cutis)

2- Fascia superficialis

3- Ligamentum supraspinale

4- Ligamentum interspinale

5- Ligamentum flavum

6- Spatium epidurale (Epidural aralik)
7- Dura mater spinalis

8- Arachnoidea mater spinalis

9- Spatium subarachnoideum (Subaraknoid aralik): BOS bu aralikta bu-
lunur

MEDULLA SPINALIS’IN ARTERLERI

Medulla spinalis’in arteriyel kanlanmasi esas olarak a. vertebralis ko-
kenli damarlardan saglanir. A. vertebralis’ler foramen magnum’dan krani-
um igine girmeden 6nce omurilige yonelik dallar verirler. Bu dallar, medulla
spinalis boyunca uzanan ana spinal arterleri olusturur ve segmental arterlerle
desteklenir.

Arteria spinalis anterior, omuriligin en 6nemli besleyici damaridir. Ge-
nellikle sag ve sol a. vertebralis’ten ¢ikan iki dalin foramen magnum diizeyin-
de birlesmesiyle olusur. Fissura mediana anterior boyunca agagiya dogru sey-
reder ve medulla spinalis’in 6n 2/3’lik kismini, 6zellikle gri cevherin biiyiik
boliimiinii ve beyaz cevherin anterior kesimlerini kanlandirir. Kanlandirdig:
bolgeler motor islevlerle ilgilidir.

Arteriae spinales posteriores, omuriligin arka yiiziinde yer alan sag ve
sol olmak {izere iki ince arterdir. Cogunlukla a. vertebralis’ten, bazen de a.
cerebellaris inferior posterior’dan koken alabilir. Radix posterior’larin 6niin-
den asagiya dogru uzanirlar ve medulla spinalis’in dorsal bélimiinii, 6zellikle
arka kordonlari beslerler.

Medulla spinalis’in yukarida anlatilan ana arterleri (a. spinalis anterior
ve aa. spinales posteriores), omurilik boyunca segmental diizeylerde katilan
yardimci arterler tarafindan desteklenir. Bu damarlar, spinal sinir kokleri ile
birlikte vertebral kanala girerek omuriligin bélgesel kanlanmasina katki sag-
lar ve arteriae radiculares olarak adlandirilir.

Servikal segmentlerin arteriyel beslenmesine katkida bulunan radikiiler
dallar, baslica a. vertebralis, a. cervicalis ascendens ve a. cervicalis profunda
kokenlidir. Torakal segmentlerde medulla spinalis’in kanlanmasi, esas olarak
aa. intercostales posteriores’ten ayrilan spinal dallar araciligiyla saglanir.
Lumbal segmentlerin beslenmesine katkida bulunan radikiiler arterler, aa.
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lumbales’ten koken alir. Bu bolgedeki en 6nemli damar, arteria radicularis
magna’dir. Adamkiewicz arteri olarak da bilinir. Genellikle sol tarafta yer
alir ve ¢ogunlukla T9-L2 seviyeleri arasinda omurilik kanalina girer. Sakral
segmentlerin arteriyel beslenmesine a. sacralis lateralis ve a. iliolumbalis’in
dallarindan gelen kiiciik radikiiler arterler destek verir.

MEDULLA SPINALIS’IN VENLERI

Medulla spinalis'in venoéz drenaji, arteriyel sistemle paralel bir diizen
gosterir ve ylizeyel venler ile bunlarin birlestigi genis venoz pleksuslar araci-
ligiyla saglanir.

Vena spinalis anterior, fissura mediana anterior boyunca uzanir ve
omuriligin 6n yarisindan venoz kani toplar. Venae spinales posteriores ise
omuriligin dorsal yiizeyinden kan1 drene eder. On ve arka spinal venler ara-
sinda ¢ok sayida anastomoz bulunur. Bu venler, vena radicularis anterior ve
vena radicularis posterior araciligiyla daha genis vendz yapilara agilir. Ra-
dikiiler venler, spinal sinir kokleri boyunca ilerleyerek vertebral kanal igine
uzanir ve plexus venosus vertebralis internus anterior ve plexus venosus
vertebralis internus posterior’a bosalir. Bu pleksus epidural aralikta yer alir
ve canalis vertebralis disinda bulunan plexus venosus vertebralis externus
anterior ve plexus venosus vertebralis externus posterior’a agilir.

Klinik Notlar
Spina bifida

Spina bifida, embriyonik gelisim sirasinda noéral tiipiin ve buna eslik
eden vertebral arklarin tam olarak kapanmamasi sonucu ortaya ¢ikan kon-
jenital bir anomalidir. En sik lumbal ve sakral bélgede goriiliir ve klinik bul-
gular, lezyonun tipine ve siddetine gore degiskenlik gosterir. Spina bifida ii¢
ana formda incelenir:

- Spina bifida occulta: En hafif formdur ve ¢ogu zaman asemptoma-
tiktir. Vertebra arklarinin kapanmamasi s6z konusudur; ancak omurilik ve
zarlar etkilenmez. Deri tizerinde ¢okiintii, pigmentasyon artisi veya uzun kil
demeti ile fark edilebilir.

- Spina bifida meningocele: Omurilik zarlarinin (meninkslerin) kemik
defektten disar1 dogru fitiklastig1 formdur. Omurilik bu kese i¢inde yer almaz
ve genellikle ciddi norolojik defisit goriilmez.

- Spina bifida myelomeningocele: En agir formdur. Omurilik ve zarlar1
birlikte disar1 fitiklagir. Motor ve duyu kaybi, mesane bagirsak disfonksiyon-
lar1 ve ortopedik deformiteler sik goriiliir.

Disk hernisi, intervertebral diskin nucleus pulposus kisminin anulus
tibrosus’u agarak spinal kanal veya foramen intervertebrale yoniine dogru yer
degistirmesiyle olusur. Bu durum spinal sinir koklerine veya medulla spina-
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lise bas1 yaparak agri, duyu kusuru, kas giigstizlugii ve refleks kaybina yol
acabilir. Servikal ve lumbal bolgeler en sik etkilenen alanlardir. En sik L4-5 ve
L5-S1 seviyelerinde goriiliir.
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1) Pancreas Anatomisi

Pancreas, karin arka duvarinda 90-100 gr agirliginda, 12-15 cm uzunlu-
gunda, lumbal 2. vertebra seviyesinde, bursa omentalis ve midenin arkasinda
gri-pembe renkte olup sekonder retroperitoneal bir organdir.

Yerlesimi: Pancreas, duodenum kavsi iginde, regio hypochondriaca si-
nistra ve regio epigastrica’da bulunur.

Komguluklari ve béliimleri: Pancreas, caput pancreatis, collum pancre-
atis, corpus pancreatis ve cauda pancreatis olmak iizere 4 boliimde incelenir.

Caput pancreatis, L1-3 vertebralarin saginda duodenum kavsi i¢inde yer
alan boliimidiir. Alt sol kismindaki ¢ikintiya processus (proc.) uncinatus de-
nir. Corpus pancreatis ile proc. uncinatus arasinda yer alan incisura (inc.)
pancreatis adli gentikten ise arteria (a.) mesenterica superior ve vena (v.) me-
senterica superior geger. Caput pancreatis’in gevresi periton ve bag dokusu
araciligiyla duodenum’a yapisiktir. Bu yapistig1 yerdeki olukta a. pancreatica
duodenalis superior ve inferior arasinda anastomoz yaparak pancreas’in 6n
yiiziine dallar verir. Caput pancreatis’in 6n yiizii, sag ve yukar1 kism1 genel-
likle peritonsuzdur. A. gastroduodenalis, a. gastroepiploica dextra ve a. gast-
roepiploica sinistra olmak iizere pancreas baginin yukar: kisminda terminal
dallarina ayilir. Caput pancreatis’in arka yiiziinde ductus choledochus, v.
portae hepatis ve a. mesenterica superior bulunur. Ayrica a. renalis dextra ve
daha derinde yer alan v. cava inferior ve v. renalis sinistra yer alir.

Collum pancreatis, caput pancreatis’ten sonraki 2- 2,5 cm’lik kismina de-
nir. Net bir sinir1 olmayip caput pancreatis ile birlesir. V. mesenterica superior
ve v. portae hepatis, collum pancreatis ile proc. uncinatus arasinda yer alir.
Collum pancreatis’te yer alan ¢ikintiya tuber omentale denir.

Corpus pancreatis, L1-2 vertebra seviyesinde yukar: dogru seyreden
pankreasin en biiyiik boliimiidiir. Corpus pancreatis’in {i¢ yiizii ve {i¢ de ke-
nar1 bulunur. Facies anterior 6ne ve yukar1 bakan yiizii olup midenin arka
yiizii ile komsudur ve bursa omentalis’in arka duvarini érten periton yapragi
ile orttiliidiir. Facies inferior asagiya ve dne dogru bakan bu yiiz, ince bagirsak
ile komsuluk yapar ve parietal peritoneum ile kaplidir. Bu iki yiiz arasinda
margo anterior yer alir ve mesocolon transversum yapisir. Facies posterior
karnin arka duvarina ve burada bulunan organlara bag dokusu ile yapisiktir.
Dolayistyla pankreas sekonder retroperitoneal bir organdir. Corpus pancre-
atis’in arka yiiz komsulugunda aorta, a. mesenterica superior'un baslangici,
a. renalis sinistra, diaphragma’nin crus sinistrum’u, glandula suprarenalis
sinistra ve sol bobrek bulunur. Bunlara ek olarak a. splenica arka ytizden ge-
cerken v. splenica daha asagidan ge¢mektedir. Margo superiorun komsulu-
gunda truncus coeliacus, ganglion coeliacum ve a. splenica yer alir. Margo
inferior arka ve alt yiizleri arasindaki kenardir.
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Cauda pancreatis, govdenin dalaga dogru devam eden kismidir. Sekil
olarak bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Komsuluklar: incelendigin-
de arkada sol hilum renale, solda hilum splenicum, asagida flexura coli sinist-
ra bulunur. Cauda pancreatis’ten dalaga uzanan periton kismi ligamentum
(lig.) pancreaticolienale araciligiyla baglanir. Bu bag icerisinde dalak damar-
lar1 bulunur.

Ductus pancreaticus (Wirsung Kanali): Pankreasin kuyruk kismindan
asagiya dogru yonelerek bas kisminda bazen i¢ kisminda bazen de arka yiizde
ductus choledochus ile bir araya gelerek ampulla hepatopancreatica denilen
genisleme ile duodenum’un 2. bdliimiine papilla duodeni major’e agilirlar.
Ductus choledochus ile ductus pancreaticus bazen birlesmeyip ayr1 ayri ka-
nallar olarak iki delikle papilla duodeni major’e (Vater papillasi) agilirlar.

Ductus pancreaticus accessorius (Santorini kanaly): Pankreasin dorsal
taslagindan gelisen ikinci kanali ¢ogunlukla duodenum ile baglantisini kay-
beder. Kanalin proksimal ucu biiyiik kanal ile distal ucu da papilla duodeni
major’un 2cm yukarisinda papilla duodeni minor denilen kiigiik bir mukoza
kabartis1 tizerine acilir.

Arterleri: Pankreasin gévde ve kuyruk kismini a. splenica’dan ¢ikan
rami pancreatici, bas kismini ise a. pancreaticoduodenalis superior (a. gast-
roduodenalis’in dali) ve a. pancreaticoduodenalis inferior (a. mesenterica su-
perior'un dali) besler.

Venleri: V. splenica’ya biiyiik bir kismi olmak {izere v. mesenterica supe-
rior ve v. porta hepatis’e drene olur.

Lenfasi: Biiyiik bir kismi nodi pancreatici superiores, nodi pancreatici
inferiores ve nodi splenici’ye acilir. Geriye kalan kism1 da nodi pancreatico
duodenales superiores, nodi pancreatico duodenales inferiores ve nodi pylo-
rici’ye agilir.

Sinirleri: Sempatik (postganglionik) ve parasempatik (preganglionik)
lifleri plexus coeliacus’tan ayrilarak plexus splenicus iginde beze gelirler. Sem-
patik lifleri n. splanchnicus’tan, parasempatik lifleri n. vagus’tan gelir. Para-
sempatik etki salgiy1 artirirken, sempatik etki salgiy1 azaltir. Pankreasin yan-
styan agrilar1 epigastrium bolgesinde ve son alt1 interkostal sinir dermatom
sahalarina uygun olarak belde kusak tarzinda bir agr1 hissedilir.

Fonksiyonu: Pankreas giinde yaklasik olarak 1,5 It salg: tireten hem en-
dokrin (ig salg1) hem de ekzokrin (dis salg1) yapida olan 6nemli karmagik bir
bezdir. Besin sindiriminde gorev alan tripsin, amilaz ve lipaz ekzokrin salgi-
laridir ve ductus pancreaticus ile duodenum’a bosaltir. Kan sekerini ayarlayan
insiilin ve glokagon endokrin salgilar1 arasindadir. Pancreas’in largerhans
adaciklarindaki hiicrelerde yapilan pankreatik polipeptit, somatostatin ve va-
soaktif intestinal polipeptit hormonlarini direkt kana verir.
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2) Klinik Anatomisi

Pankreatit: Pankreasin enflamatuar durumuna denir. Bulanti, kusma,
tist abdominal agri, kilo kaybi, yagli diskilama, diabetus mellitus, hafif sari-
lik, diisiik kan basinci ile kalp ve bobrek yetmezlikleri semptomlar: arasinda
yer almaktadir. Akut pankreatitte hasta sirt {istii yatarken ani epigastrik ag-
rinin artarak devam etmesidir. Temel sebebi ampulla hepatopancreatica’da
safra taslarinin tikamasi sonucu olusur. Caput pancreatis’in sismesi ile duc-
tus pancreaticus daralabilir. Pankreas salgilarinin ve safranin retrograd akis
yine tikanmanin sonucu olarak goriilebilir. Kronik pankreatitin yaygin sebe-
bi ise kronik alkol titketimidir.

Pankreas kanseri: Bircok vakada ciddi sirt agrilarinin eglik ettigi, kom-
su organlara yayilma potansiyeli olan tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Pankreasin
bas kisminda bulunan kanser dokular: safra kanalina basi yaptig1 zaman ka-
nali tikar ve agrisiz sariliga sebep olur. Tedavisi ise pankreaticoduodenektomi
adli cerrahi yontem yapilabilir. Pankreasin gévde ve boynundaki kanserler
biiyiik damarlarin iizerinde yerlesim gosterdigi i¢in v. cava inferior ve v. por-
tae hepatis’te tikaniklik goriilebilir.

Diabetus mellitus: Hiperglisemi ile karakterize insiilinin yetersiz tireti-
mi veya dokulardaki etkisinin azalmasi durumunda gériilen hastaliktur.

ki tiirti bulunmaktadir;

Tip 1 diabette pankreastaki  hiicreleri yetersiz miktarda insiilin iiret-
mesiyle gelisen hastaliktir. Tip 1 diabette pankreasin { hiicrelerinin tahrip
olmasi sonucunda yetersiz miktarda insiilin tiretmesiyle gelisen ¢cok faktorlii
kalitsal bir hastaliktir. Klinik 6zellikleri arasinda hiperglisemi, ketoasidoz ve
eksojen insiilin bagimlilig1 bulunur. Tip 1 diabetin ndropati, korliige yol agan
retinopati ve bobrek yetmezligine neden olan nefropati bulunur.

Tip 2 diabette hedef dokuda yeterli olarak insiilin kullanip kullanilama-
dig1 ya da insiiline yanit veremedigi durumlarda goriiliir. Genellikle obezite
ile iliskilidir. Hiperglisemi tespiti veya asir1 idrara ¢ikma ve susama sikayeti
ile klinige basvuran kisilerde rutin tarama sirasinda sik ortaya ¢ikan bir has-
taliktir. (lippincott ile Gross Anatomi)

Aksesuar Pankreas Dokusu: Pankreas dokusunun mide, duodenum, di-
verticulum ilei ve ileum’da gelisim gosterebilir. Siklikla mide ve duodenumda
goriilmektedir. Bu aksesuar pankreas dokular1 insiilin ve glukagon salgilayan
adacik hiicreleri bulundurabilirler.

Pankreaektomi: Kronik pankreatit hastalarinda bazi tedavilerinde
pankreasin biiytik bir kismi ¢ikarilmaktadir. Caput pancreatis ve damarlari,
ductus choledochus ile duodenum’un komsuluk iliskileri caput pancreatis’in
¢ikarilmasini imkansiz kilmaktadir. Cogunlukla duodenum’un kanlanmasi-
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n1 korumak i¢in duodenum’un medial kenar1 boyunca ince bir serit halinde
pankreas dokusu birakilir.

Pankreas laserasyonu: Pankreas yaralanmalari karna araba kazalarin-
da emniyet kemerinin uyguladig: kuvvet gibi ani, biiyiik ve giiclii bir basing
sonucu goriilebilir. Pankreas columna vertebralis’in 6niinde transvers uzan-
mas1 sonucunda Ors gibi hareket ettigi i¢in travma yaralanmaya neden olur.
Pankreasin yirtilmasi kanallarinin zarar gérmesi sonucunda pankreas sivi-
sinin bezin parenkimasina girmesine ve ¢evre dokulara yayilmasina neden
olur. Pankreas dokusu ve diger dokularin pankreas salgilar1 tarafindan sin-
dirilmesi agr1 vericidir.
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Giris
Fotogrametrinin Temel Ilkeleri ve Tarihsel Gelisimi: Disiplinler Arasi
Bir Bakis

Fotogrametri, fiziksel nesneler ve ¢evreler hakkinda giivenilir bilgi elde
etmek amaciyla fotograflarin kaydedilmesi, 6l¢iiliip yorumlanmasi bilimi,
teknolojisi ve sanat1 olarak tanimlanir (Kraus, 2007). Bu disiplin, perspektif
geometri, optik, goriintii isleme ve bilgisayar bilimlerinin kesisiminde bulu-
narak, iki boyutlu goriintiilerden ii¢ boyutlu nicel veri ¢ikarma kapasitesiy-
le egsiz bir konuma sahiptir. Modern tanimiyla, Amerikan Fotogrametri ve
Uzaktan Algilama Toplulugu (ASPRS) tarafindan nesnelerden alinan fotog-
raflardan sekil, boyut ve konum bilgilerinin elde edilmesinden dogan sanat,
bilim ve teknolojiler seklinde yapilmaktadir (McGlone, 2013).

Fotogrametrinin koékenleri, 15. yiizyilda Filippo Brunelleschinin pers-
pektif yasalarini formiile etmesi ve Leon Battista Albertinin Della Pittu-
ra (1435) adli eserinde “costruzione legittima” (mesru insaat) yontemini ta-
nimlamasina kadar uzanmaktadir. Ancak, disiplinin ger¢cek anlamda dogu-
su, 19. yiizyilin ortalarinda fotografik siirecin icadiyla baslamistir. 1849’da
Fransiz fizik¢i Aimé Laussedat, ilk sistematik fotogrametrik ol¢iimleri ger-
ceklestirerek “fotogrametrinin babas1” unvanini almistir (Laussedat, 1851).
20. ylizy1lin baglarinda Alman mucit Carl Pulfrich’in stereo komparatorii ge-
listirmesi, analog stereo degerlendirme dénemini baglatmistir. Fotogrametri-
yi haritaciligin vazgegilmez bir araci haline getirmistir.

Teknolojik evrim, Wolf ve DeWitt” in ¢alismasina gore analog (1900-
1960), analitik (1960-2000) ve dijital (2000-giiniimiiz) olmak {izere ii¢ ana
asamada siniflandirilmistir (Wolf ve DeWitt, 2000). Analitik fotogrametri
donemi, bilgisayar destekli hesaplamalarin devreye girmesiyle yiiksek dog-
ruluk ve otomasyon saglamistir. Gliniimiizde hakim olan dijital fotogrametri
ise, tamamen dijital goriintii isleme, bilgisayar vizyonu algoritmalar1 ve Stru-
cture from Motion (SfM) tekniklerinden yararlanarak devrim niteliginde bir
doniisiim gergeklestirmistir (Snavely vd., 2008).

Prensibinin temeli, paralaks olgusu ve ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon i¢in
gereken stereoskopik goriistiir. Bir nesnenin farkli konumlardan ¢ekilmis iki
ya da daha fazla fotografi (6rtiismeli goriintiiler), nesne noktalarinin degisik
perspektiflerdeki konum farklarini (paralaks) kaydeder. Fotogrametrik agi-
dan degerlendirme, paralaktik a¢ilar1 ¢oztimler ve goriintii koordinatlarini
nesne uzay1 koordinatlarina déniigtiiriir. Islem, i¢ yoneltme (kameranin ka-
librasyon parametrelerinin belirlenmesi), dis yoneltme (kameranin pozisyon
ve yoneliminin hesaplanmasi) ve nokta eslestirme asamalarindan olusan bir
stiregle gerceklestirilir (Luhmann vd., 2014).

Dijital donemde fotogrametri, geleneksel haritacilik ve topografya uy-
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gulamalarinin oldukga ilerisine ge¢mistir. Mimari ve arkeolojik belgeleme
(Remondino, 2011), kiiltiirel mirasin korunmasi, adli tip, endiistriyel 6l¢tim,
jeomorfoloji ve anatomi gibi gesitli alanlarda kullanilmaktadir. Ozellikle SEM
algoritmalarinin gelismesi ve kullanici dostu yazilimlarin yayginlasmasi, fo-
togrametriyi diisitk maliyetli, taginabilir ve yiiksek ¢oztiniirliiklii bir 3B bel-
geleme teknolojisi haline getirmis ve boylece disiplinler arasi arastirmalarin
vazgecilmez bir enstriimani olmasini saglamaktadir (Westoby vd., 2012).

Fotogrametrinin Geometrik ve Optik Temelleri: Goriintiiden Ol¢iime
Yolculuk

Fotogrametri, cisimler ve olusturduklar1 ¢evreden yayilan 1sinlarin se-
killendirdigi fotografik goriintiilerin kayit, 6lgme ve yorumlama islemleri
sonucunda bu cisimler ve ¢evre hakkinda giivenilir bilgilerin elde edildigi
teknoloji ve bilim dalidir (Kraus, 2007). Bir bagka tanimla, fotogrametri, bir
nesnenin boyutlarini fotografik goriintiisiinden belirleyen tekniktir. Cisimle-
re temas etmeksizin onlarin yeniden olusturulmasini ve bazi cisim 6zellikle-
rinin belirlenmesini saglamaktadir (Giirbiiz H. 2006).

Fotogrametri, fiziksel diinyay1 iki boyutlu optik izdiistimlerinden yeni
bastan insa etme sanat1 ve bilimidir. Bu insa siireci, fotograflarin yalnizca
belgesel degil, ayn1 zamanda geometrik birer veri kaynagi oldugu asli para-
digmasina dayanir. Fotogrametrinin teorik omurgasini, nesne uzayiyla go-
riintl diizlemi arasindaki matematiksel iligkiyi agiklayan merkezsel izdiisiim
(central perspective projection) olusturmaktadir (Kraus, 2007). Bu iliski, bir
noktadan yayilan ve maddeyi delerek goriintii diizlemine ulasan goriis 151n-
lar1 konseptiyle ifade edilmekte ve her bir 151n, nesne uzayindaki bir noktayla
goriintli diizlemindeki karsilig1 arasinda direkt olarak koprii kurar. Bu kop-
riiniin matematiksel olarak ifade edilmesi, kolinerite kosulu denklemleriyle
saglanir. Bu denklemler projeksiyon merkezi ve bu nesne noktasinin goriintii
diizlemindeki izdiigiimiiniin ayn1 dogru iizerinde bulundugu gergegini for-
miile eder. Kolinerite denklemleri, goriintii koordinatlarini (x, y) nesne uzay1
koordinatlarina (X, Y, Z) baglamakta ve i¢/dis yoneltme parametrelerini ice-
ren deterministik bir model sunmaktadir. Bu model, fotogrametrik yeniden
yapilandirmanin en 6nemli alaninda yer alan, 6l¢iim ve hesaplamalarin da-
yandig1 kesin geometrik ¢er¢evedir (Luhmann vd., 2014).

Fotogrametrik bir yanitin dogrulugu ve giivenilirligi, bu teorik modelin
gercek diinya sartlarina uyarlanmasina baglidir. Bu uyarlamanin ilk hayati
adimi i¢ yoneltme olarak adlandirilmaktadir. I¢ yoneltme, goriintii diizlemin-
deki koordinat sistemini, fotograf makinesinin kalibrasyon parametreleriyle
projeksiyon merkezine baglar. Bu parametreler, odak uzaklig: (f), asil nokta
koordinatlari (xo, yo) ve lens distorsiyon katsayilarindan olusur (Fraser, 1997).
Fotogrametri, temelde bir goreli 6l¢iim yontemidir. SfM siireci, baglangicta
sadece modelin igindeki goreli boyutlar: net bir sekilde yeniden olusturur.
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Mutlak, gercek diinya ol¢egini ve koordinat sistemini elde etmek amaciyla
digsal referanslara ihtiya¢ duyulur.

Modern 6lgii kameralarinda bu parametreler kararli olsa da yakin mesa-
fe fotogrametrisinde kullanilan dijital SLR/DSLR kameralarin kalibrasyonu,
yiiksek derece dogruluk i¢in olmazsa olmaz bir 6n sarttir.

Geometrik modelin fiziki diinyaya yerlestirilmesi dis yoneltmeyle sag-
lanir. D1s yoneltme, kameranin nesne uzayindaki mutlak konumunu (X,
Yo, Zo) ve yonelimini (omega, phi, kappa agilar1) tanimlar. Diger bir deyisle,
projeksiyon merkezinin diinya koordinat sistemindeki koordinatlarini ve ka-
meranin bu noktadan diinyaya olan bakis agisini belirler. I¢ ve dis yoneltme
parametreleri birlikte, her bir goriis 151n1n1n madde uzayindaki tam geomet-
rik tanimini saglamaktadir.

Tek bir fotograf, bir noktanin sadece projeksiyon merkezinden gegen 151n
dogrultusunda oldugunu sdylemektedir. Derinlik (Z) bilgisi kaybolmustur.
Bu kaybin geri kazanilmasi ve ii¢ boyutlu konumunun belirlenmesi sadece
stereoskopi ilkesi ile gerceklestirilmektedir. Ayn1 madde noktasina, uzayda
farkli iki projeksiyon merkezinden ¢ekilmis olan iki fotografta bakildigin-
da, o noktanin her iki goriintii diizlemindeki izdiisiimleri arasinda bir ko-
num fark: olusmaktadir. Bu farka paralaks, yatay bilesenine yatay paralaks
ya da stereoskopik paralaks denir (Wolf & DeWitt, 2000). Bu paralaks, insan
beyninin derinligi algilamasindaki biyolojik prensibin matematiksel karsi-
ligidir. Fotogrametrinin temelindeki ¢oziilmesi gereken problem, iki fark-
I1 fotograftaki eslenik noktalar1 dogru sekilde eslestirmek ve bu noktalarin
goriintll koordinatlarindaki farktan yola ¢ikarak, iki goriis 1s1n1nin kesisim
noktasini hesaplamaktir. Bu kesisim, nesne noktasinin ii¢ boyutlu uzaydaki
tam konumunu vermektedir.

Structure from Motion (SfM), ¢ok sayida eslesen goriintiyli otomatik
olarak isler, 6nce kameralarin géreli konum ve yonelimlerini sonrasinda da
bu kameralar tarafindan goriilen ortak noktalarin 3B koordinatlarini esza-
manli olarak ¢ozer (Snavely vd., 2008). Bu yapilan islem, 6lgekten Bagimsiz
Ozellik Doniigiimii (Scale-Invariant Feature Transform- SIFT) vb. algoritma-
larla sayica oldukga fazla ortak ozellik noktasinin tespit ve eslestirilmesiyle
baslamaktadir. Ardindan, saglam bir dogrusal olmayan en kiigiik boyutta-
ki kareler (non-linear least squares) optimizasyonu olan paket ayarlamayla
(bundle adjustment) tiim parametreler (3B nokta pozisyonlari ve kamera pa-
rametreleri) birbirine bagli olarak hassaslastirilmakta ve en tutarli geometrik
¢oziim elde edilmektedir (Triggs vd., 2000).

Fotogrametrinin Anatomik Kesifteki Rolii: Ug Boyutlu Morfolojik
Analize Yeni Ufuklar

Fotogrametri, nesnelerin veya gevrenin fotograflarindan giivenilir 6l-
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ciimler ¢ikarma bilimi ve teknolojisi olarak yorumlanmistir (Luhmann vd.,
2019). Anatomi bilimi ile kesistigi noktada ise, canli veya kadavra anatomik
yapilarin invazif olmayan, yiiksek dogruluklu ti¢ boyutlu (3B) modellerinin
olusturulmasini saglayan giiglii bir dokiimantasyon ve analiz aracina do-
niismektedir. Bu boliimde, fotogrametrinin temel prensipleri, anatomi ala-
nindaki uygulama yontemleri, avantajlari, sinirliliklar1 ve disiplinler arasi
calismalar icin sundugu gelecek potansiyeli, akademik referanslar esliginde
ele alinacaktir.

Anatomi, canli organizmalarin yapisal temellerini anlamaya yonelik bir
arastirma alanidir. Tarih siiresince gorsellestirme ve belgeleme teknolojile-
rindeki gelismelerden derinden etkilenmistir. Bu yolculuk Vesalius'un gra-
viirlerinden modern tomografiye uzanmakta ve yakin mesafe fotogrametrisi
(close-range photogrammetry), 6zellikle son on yilda, anatomi arastirmala-
rinda ve egitiminde devrimsel bir metodoloji olmustur. Bu teknik, geleneksel
diseksiyon ve radyolojik goriintiilemenin farkli boyutuna gegerek, makrosko-
bik anatomik yapilarinin yiiksek ¢oziiniirliiklii, 6lgekli, gercek¢i doku bilgisi
iceren ve metrik olarak dogru ii¢ boyutlu (3B) dijital modellerini tiretebilir
kilmaktadir (Miiller vd., 2016). Bu béliim, fotogrametrinin anatomi alani ige-
risindeki metodolojik uygulamalarini, temel avantajlarini, sinirliliklarini ve
multidisipliner arastirma potansiyelini, bilimsel literatiir referanslariyla in-
celeyecektir.

Metodolojik Yaklasim: Kadavradan Dijital Ikize

Anatomik fotogrametri, detaylica bir veri yakalama ve isleme siireci ge-
rektirir. Ik olarak, hedef yapinin optimal sekilde gériintiillenmesi amaciy-
la kadavranin veya preparatin hazirlanmasidir. Yiizeyel reflekslerin azaltil-
masl i¢in notr, mat bir fon (yaygin olarak mavi veya siyah) kullanilmasi ve
miimkiinse yapilarin kontrast artirici ajanlar (6rn., yumusak doku i¢in mavi
veya yesil pigmentli su, kemik i¢in beyaz toz) ile isaretlenmesi, goriintii es-
lestirme algoritmalarinin performansini 6nemli derecede artirir (Egger vd.,
2017). Dolasim sistemi vb. i¢i bos yapilarin modellenmesi i¢in, yapr1 igine yer-
lestirilen endoskopik kameralarla endofotogrametri teknikleri uygulanabilir.

Goriintii Yakalama, yapinin biitiin yiizeylerinin yeterli derecede ortiis-
me (>%60-80) ile kapsanmas ilkesine dayanir. Cok sirali (multi-row) ve agili
(oblique) ¢ekim motifleri kullanilarak, foramen, fissura gibi girintili ¢ikintily
yapilarin da tam anlamiyla yansitilmasi saglanir.

Olgeklendirme (scaling), metrik dogrulugun temelini olugturur. Sahne-
ye yerlestirilen, boyutu bilinen kalibrasyon ¢ubuklar: veya kodlanmis hedef
noktalariyla (coded targets), nihai 3B modelin standart diinya birimlerine
(mm, cm) doniistiiriilmesi saglanir.

Yapi-Hareketinden (SfM) ve Coklu Goriis Stereozinden (MVS) olusan is-
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leme ardisig1, goriintiilerden yogun bir 3B nokta bulutu olusturur ve bu bulut,
ylizey temsili i¢in bir poligonal ag modeline dontistiiriiliir. Son olarak orijinal
fotograflardan da elde edilen renk bilgisi, modele doku kaplamasi (texture
mapping) olarak uygulanarak gercekei bir goriiniim kazandirilmaktadir (Re-
mondino vd., 2017).

Fotogrametrinin Temel Prensipleri ve Yontemleri

Fotogrametri temelinde uyum saglayan 2B djjital goriintiilerden, mad-
delerin 3B koordinatlarini ve geometrilerini ¢ikarmaya dayanir. Siireg genel
hatlariyla “yap1 hareketinden” (SfM) ve ¢oklu goriis geometrisinin prensiple-
rine dayanan dijital fotogrametriyle miimkiin olmaktadir (Fonstad vd., 2013).
Bu boliimde, fotogrametrinin temel matematiksel ilkelerini, tarihsel gelisim
slirecini, veri toplama ve isleme metodolojilerini, ¢esitli bilimsel alanlardaki
modern uygulamalarin sistematik bir sekilde ele alinmasin1 amaglamakta-
dir. Fotogrametrinin teorik altyapisini ve pratikteki giiciinii anlamak, fiziksel
diinyanin dijital ikizlerini olusturma ve analiz etme kapasitesinin kavranma-
st agisindan kritik 6neme sahiptir.

Temel Asamalar:

1. Goriintii Alimi: Hedef anatomik yapilarin ¢evresinde, yiiksek seviyede
ortiisme oranina sahip olacak diizeyde ¢ok sayida dijital fotograf ¢ekilmek-
tedir.

2. Nokta Bulutu Olusturma (SfM): Yazilimlar, alinan goriintiilerdeki
ortak noktalar: tanimlayarak ve eslestirerek, bu noktalarin 3B uzaydaki ko-
numlarini hesaplayarak “seyrek nokta bulutu” olusturmaktadir.

3. Yogun Nokta Bulutu Uretimi: Seyrek nokta bulutu temel alinacak se-
kilde her pikselin derinlik bilgisi hesaplanmakta ve nesne yiizeyinin yogun
bir sekilde temsil edilen milyonlarca noktadan olusan bir veri seti elde edil-
mektedir.

4. Mesh (Ag) Modeli ve Doku Kaplamasi: Yogun nokta bulutu, birbirine
baglanan tiggenlerden olusan bir yiizey modeline doniistiiriilmektedir. Son-
rasinda, orijinal fotograflarin renkleri ve doku bilgileri 3B ag modeli iizerine
gercekgi bir sekilde kaplanmaktadir. (Remondino, 2011, Yakar, M., & Yildiz,
A. Y. F. (2005). FOTOGRAMETRIDE GORSELLESTIRME URUNLERI VE
TEKNIKLERL).

Anatomik Calismalarda Fotogrametrik Uygulamalar

Anatomi egitimi, arastirmasi ve klinik dokiimantasyonda fotogrametri,
geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda 6nemli avantajlar sunmaktadir.
Kantitatif ve Karsilagtirmali Anatomi (Morfometri), Fotogrametri, geleneksel
morfometrinin tesine gegen olanaklar sunar. Olusturulan 3B modeller {ize-
rinden Geometrik Morfometri (Geometric Morphometrics- GM) analizleri



Anatomi Alaninda Uluslararast Derleme, Aragtirma ve Calismalar - 59

yapilabilmektedir. GM, anatomik landmark’larin 3B koordinatlarini kulla-
narak, popiilasyonlar, tiirler veya patolojik durumlar arasinda bulunan sekil
varyasyonlarini istatistiksel olarak incelemeyi ve gorsellestirmeyi saglar (Sli-
ce, 2007). Bu, kraniyofasiyal varyasyonlarin, eklem morfolojisinin ya da den-
tal ark formunun nesnel analizi i¢in gii¢lii bir aragtir. (Rodriguez, E. M. 2024)

Fotogrametrik Uygulamalarin Egitim Alaninda Kullanima:
Dijital ve Hibrit Anatomi Laboratuvarlar

Fotogrametri, kadavra temelli egitimin erisilebilirligini ve siirdiiriilebi-
lirligini arttirmaktadir. Nadir anatomik varyantlar ya da patolojik 6rnekler
dijitallestirilerek, zamandan ve mekandan bagimsiz bir “3B Anatomi Kiitiip-
hanesi” olusturulabilmektedir. Bu modeller, Artirilmis Gergeklik (AR) ve Sa-
nal Gergeklik (VR) platformlarina senkronize edilerek, 6grencilerin egitimde
kullanilacak olan yapilar1 sanal olarak disseke edebilecegi, katman olarak in-
celeyebilecegi ve hatta cerrahi prosediirleri simiile edebilecegi interaktif 6g-
renme ortamlar: yaratilabilmektedir (Murgitroyd vd., 2015).

- Dijital Anatomi Koleksiyonlari: Anatomik preparatlar, patolojik 6r-
nekler ya da fosiller, kaybolma, bozulma riski olmadan arsivlenebilmekte ve
3B djjital koleksiyonlar seklinde 6grencilerin erisimine sunulabilmektedir.

- Etkilesimli Ogrenme Araglari: Olusturulan 3B modeller, sanal gercek-
lik (VR) ya da artirilmis gergeklik (AR) ortamlarina aktarilarak, 6grencilerin
yapilar1 her agidan inceleyebildigi katmanli bir sekilde disseke edebildigi di-
namik 6grenme deneyimleri yaratilabilmektedir (Murgitroyd vd., 2015).

- Uzaktan Egitim Destegi: Fiziksel laboratuvara erisim kisitlilig1 yasayan
ogrenciler i¢in yiiksek kalitede, 6lgeklendirilebilen ve tekrar kullanilabilen
anatomik igerik saglamaktadir.

Arastirmada Kullanima:

- Kantitatif Analiz: Modellerin tizerinden hassas mesafe, aci, alan ve ha-
cim ol¢iimleri yapilabilmektedir. Morfometrik ¢aligmalarda, popiilasyonlar
veya tiirler arasindaki ince sekil farkliliklar: istatistiksel olarak analiz edile-
bilmektedir

- Zaman Iginde Degisimin Izlenmesi: Ayni 6rneklerin farkli zaman nok-
talarinda fotogrametrik taramasi yapilarak, siirecin 3B olarak nicel ve nitel
izlenmesi saglanabilmektedir.

- Forensik ve Paleoantropoloji: Adli tip ve antropolojide, delil biitiinli-
gii ve dokiimantasyonun nesnelligini korumak esastir. Fotogrametri, kemik
travmalarinin, yara izlerinin veya osteolojik patolojilerin, fosil kalintilarinin
invazif olmayan, 6rnek tizerinde herhangi bir fiziksel temasa gerek olmadan,
adli kanit niteligi tasiyan ve metrik olarak dogru 3B kayitlarini almayr miim-
kiin kilar ve bu kayitlar, uzman raporlarini destekleyen, mahkemede sunula-
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bilecek kalic1 bir gorsel veri tabani saglamaktadir (Buck vd., 2013).
Klinik ve Cerrahi Planlamada Kullanimi

Hasta-spesifik anatominin modellenmesinde fotogrametri rolii 6nem
arz eder. Yiiz ve ekstremite vb. ylizeyel anatomik bolgelerin 3B taramasi, re-
konstriiktif ve estetik cerrahisinde cerrahi planlama, implant tasarlanmasi ve
ameliyat oncesi-sonrasi objektif olarak sonug degerlendirmesi i¢in kullanil-
maktadir (Mohan vd., 2021). Cerrahi alanin intraoperatif fotogrametrik kay-
d1, ameliyatin adim adim 3B dokiimantasyonunu saglayarak egitim ve kalite
giivencesi agisindan oldukg¢a 6nemli bir kaynak olusturmaktadir.

- Plastik Cerrahi ve Yiizeyel Anatomi: Hastanin viicut konturlarinin 3B
modeli olusturularak, cerrahi planlama, simiilasyon ve ameliyat 6ncesi-son-
ras1 objektif karsilastirmalar yapilabilmektedir.

- Adli Tip ve Otopsi: Kadavra ya da adli olgularda, bulgularin konumunu
ve iligkisini koruyarak ayrintili 3B kayitlar olusturulabilmektedir.

Fotogrametri Yontemi Kullaniminin Literatiire Yansimalar:

Fotogrametri, son yillarda antropometri ve klinik arastirmalarda, gele-
neksel temasli 6l¢iim yontemlerine kiyasla hatasi az, tekrarlanabilir ve invaziv
olmayan bir alternatif olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir. Bu yon-
temin farkli disiplinlerdeki uygulama yelpazesi ve gegerliligi, yapilan ¢esitli
calismalarla ortaya konmaktadir.

Antropometrik alanda, Ozkogak ve ark. (2018), Anadolu popiilasyonun-
da yasa bagli morfometrik degisimleri ve bilateral asimetriyi incelemek ama-
cryla, 20 yas iistii 120 saglikli erkek bireyin kulak ol¢iimlerini fotogrametrik
yontemle analiz etmistir. Benzer sekilde, Barut ve ark. (2025), yiiz asimetrisi-
nin el tercihi ve cinsiyetle iligkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, Frankfurt
diizleminde standartlastirilmis yiiz fotograflar: tizerinden 16 dogrusal 6l¢ii-
mii, AutoCAD yazilimi araciligiyla dijital fotogrametri ile gerceklestirmisler-
dir.

Klinik ortopedi alanindaki bir uygulama ise Catal (2010) tarafindan
gerceklestirilmistir. Catal, balerinlerin mesleki deformasyon kaynakli ayak
kemiklerindeki ortopedik degisiklikleri, fotogrametrik teknikler kullanarak
metrik diizeyde incelemistir.

Yontemin erisilebilirligi ve pratikligine yonelik vurgu ise Rodriguez
(2024)’iin ¢aligmasinda 6ne ¢ikmaktadir. Rodriguez, profesyonel “standart
altin” fotografik ekipmanlara bir alternatif olarak, st diizey akilli telefon ka-
meralariyla yapilan fotogrametrinin gegerliligini ve potansiyelini arastirmay1
amaglamistir.

Sonug olarak, bu caligmalar birlikte ele alindiginda, fotogrametrinin
hem temel antropolojik arastirmalarda hem de klinik tani ve izlemde, gii-
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venilir, ekonomik ve kullanici dostu bir metrik analiz araci olarak onemini
ortaya koymaktadir.

Fotogrametrinin Analitik Degerlendirmesi: Stratejik Ustiinliikler ve
Pratik Sinirliliklar

Fotogrametri, 6l¢iim ve dokiimantasyon teknolojileri dogrultusunda
ilerleyerek merkezi bir konum kazanirken, uygulama yapici ve arastirmacilar
icin metodolojik bir tercih yapmak, tekniklerin derinlemesine bir karsilastir-
mal1 analizini gerektirmektedir. Bu boliim, fotogrametrinin diger 3B yakala-
ma yontemlerine (koordinat 6l¢iim makinalari, lazer tarama) kiyasla kendi i¢
uygulama spektrumunda sahip oldugu stratejik avantajlarla, pratik ve teorik
sinirliliklaring sistematize bir sekilde ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu
analiz sonucu disiplinler aras1 projelerde fotogrametrinin optimal kullanim
senaryolarinin belirlenmesi amaciyla kritik bir ¢ergeve sunulacaktir.

Pratik ve Teorik Sinirliliklar: Uygulama Duvarlari
-Goriiniirliik ve Aydinlatma Bagimhilig

Goruntiilenebilirlik sart1 fotogrametrinin en temel siniridir. Model olus-
turulacak noktalarin en az iki goriintiide net olacak sekilde goriinmesi ge-
rekmektedir. Derin oyuklar, ortiismeler ya da kendi golgeleri bu kosulu ihlal
ederek veri kaybina sebep olur. Aydinlatma kosullar: fazlasiyla kritiktir. Dii-
stk 151k, gurtltala goriintiilere; asir1 parlaklik ya da dogrudan yansimalar,
ozellik eslestirmesinin imkansiz hale gelebilecegi asir1 doymus piksellere yol
a¢maktadir. Diizensiz aydinlatma neredeyse bir zorunluluktur. (Remondino,
F.2011.)

-Dogruluk Dagiliminin Heterojenligi

Fotogrametrik bir modelin mutlak dogrulugu, bir¢ok faktore baglidir
ve homojen degildir. Temel faktorler arasinda; lens distorsiyon modelinin
dogrulugu, kamera baz mesafesinin nesneye olan uzakliga oran1 (Baz-Obje
Uzaklig1 Orani), kamera konumlarinin maddeye gore agisal dagilimi (Ag Ge-
ometrisi) yer alir (Luhmann vd., 2014).

Hesaplama Yogunlugu ve Veri Yonetimi

Yiiksek netlikteki yiizlerce goriintiiniin islenmesi, detayli bir hesaplama
yiikii gerektirir. Yogun nokta bulutu olusturma ve mesh islemleri, 6zellikle de
karmagik sahneler i¢in, kaliteli islemciler ve biiyitk RAM kapasitesi olmadan
glinler siirebilir.

Fotogrametriye Dair Gelecek Perspektifleri

Fotogrametri, anatomi bilimi i¢in dijitallesme, nicellestirme ve demok-
ratiklesme baglaminda giiclii bir arag seti sunmaktadir. Geleneksel anatomi
laboratuvarinin sinirlarini gegerek, yeniden iiretilebilir, paylasilabilir ve inte-
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raktif 3B iceriklerin olugturulmasina imkan tanir.

Gelecek yillarda, yapay zeka destekli goriintii isleme tekniklerinin fo-
togrametri siireclerini hizlandirarak dogrulugunu artirmasi beklenmektedir.
Artirilmis Gergeklik (AR) gozliikleri ile canli cerrahi alan {izerine, dnceden
hazirlanmis hasta-spesifik 3B anatomik modellerin yansitilmasi, cerrahi
navigasyonu yeni bir boyuta tasiyacaktir (Fida vd., 2018). Ek olarak histo-
lojik kesitlerin veya radyolojik verilerin fotogrametrik modellerle fiizyonu,
makroskobik anatomiyle mikroskobik ve radyolojik anatomi arasinda képrii
kurarak biitiinlesik bir anlay1s gelistirmeye yardimci olacaktur.

Anatomi disiplinini statik bir belgeleme siirecinden, dinamik, nicel, etki-
lesimli ve erisilebilir hale getirerek bilimsel bir kesif alanina tagimakta fotog-
rametrinin anahtar bir rolii bulunmaktadir. Morfometrik aragtirmalara sag-
ladig1 bilginin kesinligi, egitime getirdigi yenilikgilik ve klinik uygulamalara
sundugu pratik ¢oziimler ile modern anatomik bilginin tiretim, arsivlenme
ve aktariminda merkezi bir metodoloji haline gelmektedir.

Teknolojinin ulasabilirligi arttik¢a, egitimden klinige, arastirmadan ar-
sivlemeye kadar uzanan anatominin her alaninda standart bir uygulama yon-
temi haline gelmesi kaginilmaz bir haldedir. Basarili bir fotogrametrik proje,
bu metodolojik iistiinliiklerden azami olgiide faydalanan ve sinirliliklarini
proje planlama asamasinda tanimlayip bunlar1 uygun sahne hazirligi, veri
yakalama planlama ve dogrulama protokolleriyle yonetmeyi gerektirmekte-
dir. Fotogrametri, miithendislik kesinligiyle sanatsal gorsellestirmeyi birlesti-
ren ve bilingli kullanildiginda essiz sonuglar verebilen giiclii ve demokratik
bir teknolojidir. Bu teknolojinin benimsenmesi ve gelistirilmesi insan morfo-
lojisinin anlagilmasindan saglik alanindaki her alan i¢in yeni ufuklar agmaya
devam edecektir.

Sonug

Fotogrametrinin avantaj ve dezavantajlari, onu evrensel bir ¢6ziim degil,
belirli senaryolarda optimal bir ara¢ haline getirir.

Avantajlar:

- Temassiz ve Non-invaziv: Ozellikle degerli, narin veya enfekte 6rnekler
icin idealdir.
- Kismen Diisiik Maliyet: Profesyonel 3B tarayicilarla karsilastirildigin-

da, yiiksek ¢oziintirliiklii bir dijital fotograf makinesi ve yazilimla uygulana-
bilmektedir.

- Renk ve Doku Bilgisi: Laser tarayicilarin tersine, gercege uygun renk ve
doku bilgisini dogal olarak kaydetmektedir.

- Sahada Kullanim ve Tasinabilirlik: Laboratuvar alani disinda, uygun
aydinlatma kosullari olan her yerde uygulanabilmektedir.
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- Yiiksek Coztiniirlik: Mikro-fotogrametri teknikleriyle makro ve mikro
anatomi diizeyinde detayli modeller elde edilebilmektedir.

Simirliliklar ve Zorluklar:

- Isik ve Goriiniirlitk Kosullar:: Kaliteli sonug igin homojen, yansima yap-
mayan aydinlatma ve yapinin tiim alanlarinin goriiniir olmasi gerekmekte-
dir. Derin gukur, foramen gibi gizli yapilar problem olusturabilmektedir.

- Islem Siiresi ve Yazilim: Yogun nokta bulutu ve mesh olusturma, 6zel-
likle karmagik haldeki modellerde yogun islem giicii ve zaman gerektirmek-
tedir.

- Mutlak Olgeklendirme: Fotograflardan iiretilen modeller ilk basta 6l-
¢eksiz haldedir. Dogru metrik ol¢iimler i¢cin modele, belirli uzunluktaki bir
referans nesnesi ile 6lgeklendirme yapilmaktadir.

- Hareket Artefakti: Canli hastada ya da non-stabil bir preparatta hareket,
goriinti eslestirmesinde yanlislara yol agabilmektedir.
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KARIN BOSLUGU

Karin boslugu (cavum abdominis), 6n taraftan diyafram (diaphragma),
arkadan pelvis 6n girisi (apertura pelvis cranialis) ile yanlardan karin duvar-
lar1 ile sinirlandirilmistir. Karin boslugu iki hayali ¢izgi ile ii¢ boliime ayril-
maktadir. Bu ¢izgilerden ilki son kaburgalardan (costae) ¢ekilen enine diiz-
lemdir, digeri ise kalca kemigi ¢ikintilar: (tuber coxae) arasinda gekilen enine
diizlemdir. Bu iki diizlem ile karin boslugu 6nde regio abdominis cranialis,
ortada regio abdominis media ve geride regio abdominis caudalis olmak iize-
re ii¢ boliime ayrilir (Sekil 1). Daha sonra her bir béliim kendi i¢inde ¢ alt
bolime ayrilir (Dursun, 2005: 88-110).

Bolgesel sigir anatomisi. 1, frontal; 2, orbital; 3, temporal; 4, zygomatic;
5, mandibular; 6, premaxillary; 7, maxillary; 8, nasal; 9, ventral cervical; 10,
dorsal cervical; 11, interscapular; 12, membri thoracici; 13, humeri art.; 14, bra-
chial; 15, presternal; 16, cubiti art; 17, dorsum ; 18, costal; 19, hypochondriae;
20, lumbar; 21, paralumbar fossa; 22, lateral abdominal; 23, sacral; 24, femoral;
25, inguinal; 26, prepubic; 27, prepucial, 28, umbilical; 29, xiphoid; 30, sternal;
31, antebrachial; 32, carpal; 33, metacarpal; 34, digital ; 35, genus 36, crural ;
37, tarsal ; 38, metatarsal; 39, digital.

Sekil 1. Ruminantlarda viicut bolgeleri

-—---- Heart border
——— Basal border of lung
=== Line of pleural reflection

Cornual | process.

of frontal bone

Tail head

Tuber coxae (point of hip}

Tuber olecrani (point of clbow)

Kaynak: Grenager, N. S., Orsini, J. A., Desrochers, A., & de Lahunta, A. (2022). 5.0
Bovine Landscape Figures (1-9). In Comparative Veterinary Anatomy (pp. 991-1000).
Academic Press.

REGiO ABDOMINIiS CRANIALIS

Diyafram ile son kaburgalar arasinda ¢ekilen enine ¢izginin arasinda
kalan béliimii olusturur. Bu béliim kendi icinde ii¢ alt béliime ayrilir. ki
gogiis kemiginin (sternum) ksifoid ¢ikintisi (processus xiphoideus) bolgesi
regio xiphoidea alt bolgesidir. Diger ikisi, kaburga kikirdaklarinin (cartilago
costae) altinda kalan regio hypochondriaca dextra ve regio hypochondriaca
sinistra alt boliimleridir.
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REGIO ABDOMINIS MEDiA

Bu bolge, son kaburgalardan gekilen ¢izgi ile kalca kemigi ¢ikintilarin-
dan gekilen ¢izgi arasindaki orta bolgedir, kendi i¢inde ti¢ alt béliime ayrilir.
Bu alt boliimlerden ilki, gobek gevresi bolgesi olan regio umbilicalis adl1 alt
boliimiidiir. Diger alt bélimler, karin yan duvari regio abdominis lateralis
dextra ve regio abdominis lateralis sinistra isimli alt boliimleridir.

REGIO ABDOMINIiS CAUDALIS

Kal¢a kemigi ¢ikintilarindan ¢ekilen enine ¢izgi ile pelvis boslugu girisi
arasindaki boliimdiir. Kendi i¢inde iig alt boliime ayrilir. Bunlardan ilki, pu-
bis kemigi bolgesi regio pubica adli alt boliimiidiir. Diger alt bolimler, kasik
bolgesi regio inguinalis dextra ve regio inguinalis sinistra adli alt boliimlerdir.

Karin boslugu igerisinde bulunan fakat gogiis kafesi bosluguna dogru,
kaburgalarin altinda kalan karin organlar1 bulunmaktadir. Karin boslugu-
na ait bu organlara intrathoracal organlar denilmektedir (Kénig & Bragulla,
2007: 690-704).

RUMEN

Gevis getiren hayvanlarin mideleri 4 kompartmandan olusur. Bunlar ru-
men (iskembe), reticulum (bérkenek), omasum (kirkbayir) ve abomasumdan
(sirden, mayalik) olusur. Rumen en biiyitk kompartmani olusturur (Deho-
rity, 2002: 145-160). Oval bir sekle sahip olan rumen (Membrive, 2016: 1-38),
i¢ mukoza ytizeyindeki kivrimlar ile birbirinden farkli keselere ayrilmigtir
(Harfoot, 1978: 1-19). Onde ve iistte bulunan kor kesesi (saccus cecus cra-
niodorsalis), reticulum ile istiraktedir ve yutulan giday: alir (Nickel & ark.,
2004: 103-104). Rumen iizerinde makroskobik olarak gézlenen oluklar, ru-
meni farklr keselere ayirir. Yandan basik olan rumenin saginda ve solunda
uzunlamasina yer alan oluklar rumeni iist ve alt keselere ayirir (saccus dor-
salis, saccus ventralis), ayn1 zamanda en gerideki kisimda iki kor kese daha
olusturur (saccus cecus caudodorsalis, saccus cecus caudoventralis) (Sekil 2)
(Braun, Schweizer & Trosch, 2013: 44).

Rumen median hattin solunu, yedinci intercostal aralik ya da sekizinci
intercostal araliktan pelvis boglugunun girisine kadar, doldurur (Dyce, Sack
& Wensing, 2009: 677-698)
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Ds.saccus dorsalis, Vs. saccus ventralis, Cs. Saccus cranialis (atrium ru-
minis), Cdbs. Saccus cecus caudo-dorsalis, Cvbs. Saccus cecus caudo-ventralis
Sekil 2. Rumen keseleri

Coronary
pillars/grooves

Suculus --""
ruminoreticularis

Cranial pillar/cranial
groove

Kaynak: Soltis, M. P., Moorey, S. E., Egert-McLean, A. M., Voy, B. H., Shepherd,
E. A., & Myer, P. R. (2023). Rumen biogeographical regions and microbiome
variation. Microorganisms, 11(3), 747.

RETICULUM

Reticulum kompartmanli mideleri olan ruminanatlardaki en kiigiik
kompartmandir (Nickel & ark., 1979: 151-163). Reticulum geride rumenin
dorsal kesesi ile devam eder ve ondan ruminoretikiler bir oluk (sulcus rumi-
noreticularis) ile ayrilmistir (Colville & Bassert, 2008: 274-276). Reticulumun
ic mukozasinda keskin kenarlar (crista reticuli) ile bu kenarlarin sinirladig:
retikiiler hiicreler (cellula reticuli) bulunur ve bu gériiniim bir bal petegi go-
riiniimini andirir (Sekil 3) (Sasan, Suri & Sarma, 2022: 363-370).

Reticulum 6-8 intercostal boslukta median hat iizerinde bulunmaktadir
(Dursun, 2005: 88-110).

1. Ostium esophagea, 2. Plica reticuli, 3. Crista reticuli, 4. Ostium reticu-
lo-omasi
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Sekil 3. Reticuum i¢ mukozasi

Kaynak: By User: Uwe Gille - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.
org/w/index.php?curid=1379382

OMASUM

Kompartmanli midelerin iigiincii bolmesi olan omasum, median hattin
sag tarafinda ve ayni zamanda 7. ve 11. Sirt omurlarin iz diigiimiinde bulunan
elips seklindeki kompartmandir (Habel, 1975). Lamina omasi denilen yap-
raklar yilizey alanini genisleterek su ve elektrolit emilimini arttirirlar (Sekil 4)
(Leek, 2004). Ayrica omasum, biiyiik yem partikiillerini kii¢iik boyutlara ge-
tirerek mekanik sindirime yardimeci olur (Brownlee & Elliot, 1960: 467-473).

Sekil 4. Omasum laminalar:
LA 0§ i ioi=5s tme =t

Kaynak: del Ciervo, A. M. D. E. (2013). Gross Anatomy of the Stomach of the Cervus
Elaphus barbarus. Int. j. morphol, 31(2), 388-391.
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ABOMASUM

Yeni dogan ruminanatlarda abomasum, en biiyiik kompartman duru-
mundadir, ancak bu durum yem alimiyla beraber yaklasik 8 hafta sonrasin-
da rumen ve reticulum ile es biiyiikliige erisir ve erigskin bir gevis getirende
abomasum, rumen ve reticulumun yaklagik olarak 1/871 kadardir. (Nickel,
Schummer & Seiferle, 1973: 401)

Abomasum, bezsel mukozaya sahip oldugundan esas midenin karsilig:
durumundadir. I¢ mukozal yiizeyinde kivrimlar (plicae spirales abomasi)
olusturur (Sekil 5)(K6nig & Bragulla, 2007: 332-350).

Abomasum median hat tizerinde, 8. kaburganin biikliim kismindan bas-
lar, pylorus kismi median hattin hafif sag tarafina kaymistir (Dursun, 2005:
88-110).

Sekil 5. Abomasum plica’lar:

0" v FERC B

Kaynak: del Ciervo, A. M. D. E. (2013). Gross Anatomy of the Stomach of the Cervus
Elaphus barbarus. Int. j. morphol, 31(2), 388-391.

INCE BAGIRSAKLAR

Ince bagirsaklar duodenum, jejenum ve ileumdan olusur ve abomasu-
mun pylorus kismi ile cecum arasinda lokalize olmuslardir. Jejenum ve ileum
birbirine yapisik durumda ve aralarinda belirgin bir ayrim bulunmamakta-
dir (Smith, 1985: 81-277).

Duodenum pars cranialis, pars ascendens ve pars decendens olmak tizere
3 kisimda incelenir. Jejenum ise kisa bir kivrim yapar ve bu kivrik yap: mide-
lerin dolulugu ile iliskdedir daha sonrasinda kalin bagirsaklara dogru geger
(Sekil 6). Kisa bir yap1 gosteren ileum ise ileocecal bir kivrim (plica ileoceca-
lis) ile sinir1 belirlenir (Dyce, Sack & Wensing, 2009: 677-698).

KALIN BAGIRSAKLAR

Cecum ve colondan olugan kalin bagirsaklardan cecum, bel bolgesi ize-
rinde pelvis girisine dogru ilerleyen bir konumdadir. Colon kalin bagirsak-
larin en uzun kismi olan pars ascendens; pars transversa ve pars descendens
adl1 ti¢ boliimde incelenir. Pars ascendens kisminda iig farkli yap1 gosterir bu
yapilar proximal, spiral ve distal kisstmlardan olusur ($ekil 6) (Imran & Tyagi,
2014).
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Colonun proximal kism1 “S” harfine benzer sekilde bir kivrim olustur.
Spiral kisimda colonun ¢evreden merkeze dogru bir seyir gosterir (gyri cent-
ripedales), merkezde bir kivrim (flexura centralis) yapar ve sonrasinda mer-
kezden ¢evreye dogru bir seyir gosterir (gyri centrifugales) (Sekil 6) (Dursun,
2005: 57-63).

Sekil 6. Ruminant bagirsaklari

Descending Colon

Rectum
Transverse Colon

Ascending Colon

Kaynak: del Ciervo, A. M. D. E. (2013). Gross Anatomy of the Stomach of the Cervus
Elaphus barbarus. Int. j. morphol, 31(2), 388-391.

KARACIGER

Karaciger sigirlarda kirmizi-kahverengi bir renkte olmakla beraber (Se-
kil 7) gogiis boslugunda bulunan intrathoracal bir organdir. 6.-13. Kaburgalar
arasinda, karin boglugunun regio hypochondrica dextra boliimiinde bulun-
maktadir (Aqeel, 2024:116-127). Cok ¢esitli hayati fonksiyonlar: olan karaci-
gerin agirligi ruminanatlarda viicut agirliginin %1-1.5" arasindadir (Madhan
& Raju, 2014: 10-13). Karaciger hiicreleri sinuzoid adli bosluklarla ayrilarak
altigen bir goriiniimde olup portal dolasim adi verilen 6zel bir dolagim siste-
miyle ayn1 zamanda safra sivisinin iiretilmesi ve salgilanmasinda gorev ya-
pan karin organidir (Standring, 2008: 1173-75).

Karaciger dort ana lobda incelenir. Bunlar; sol lop (lobus hepatis sinis-
ter), sag lop (lobus hepatis dexter), kaudat lop (lobus caudatus) ve quadrat
loptan (lobus quadratus) olusmustur. Embriyonal toplardamarin kalintisi
olarak olusan ligamentum falciforme ve ligamentum hepatoduodenale ile
duodenuma ayrica ligamentum hepatogastricum ile mideye baglanir. Ilave
olarak karacigeri anatomik konumunda tespit eden ligamentum triangulare
sinistrum ve ligamentum triangulare dextrum ile ligamentum coronarium
hepatis bulunmaktadir (Konig & Bragulla, 2007: 364-374).
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Sekil 7. Ruminant karacigeri

Kaynak: Yarpuzlu, B., Ayyildiz, M., Tok, O. E., Aktas, R. G., & Basdogan, C. (2014).
Correlation between the mechanical and histological properties of liver tissue. journal of
the mechanical behavior of biomedical materials, 29, 403-416.

DALAK

Dalak, rumenin dorsal kesesinin 6n ucuna dogru, karin boslugunun alt
bolgesi olan regio hypochondrica sinister olarak adlandirilan kisimda nere-
deyse dik bir pozisyonda yerlesmistir. 7.-8. kaburgalarin kikirdak kesimleri
boyunca uzanmis olarak bulunur (Nickel, Schummer & Seiferle, 1987: 213-
218). Dalak extramedullar olarak kan yapici hiicreleri iiretme, birgok anormal
kan hiicreleri ile bazi bakteri ve parazitlerin elimine edilmesinde, lenfosit iire-
timi ayrica septisemi gibi hastaliklarda spesifik antikorlar tiretme gibi bir ¢cok
onemli fonksiyona sahiptir (Radostits & ark., 2000: 417-420).

Ruminantlarda dalagin yarisina kadar olan kismi periton denilen karin
organlarini saran zarin igerisindeyken, belli bir kismi1 da rumenin dorsal ke-
sesi ile diyafram arasinda bulunur ve sekil olarak kii¢iik ruminantlarda yap-
rak (Sekil 8) benzeriyken biiyitk ruminantlarda uzun bir kayis seklindedir
(Konig & Bragulla, 2007: 494-495).

Sekil 8. Ruminant dalag

Kaynak: SHEEB, 1. I. ANATOMICAL AND HISTOLOGICAL STUDY OF THE
SPLEEN.
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BOBREKLER

Her iki bobrekte peritonun gerisinde olup karin boslugunun dorsalinde
bulunmaktadir. Sag bobrek, sol bobrege gére 6nde yer almaktadir. ki béb-
regin etrafi yag doku ile ¢evrili olup ¢ok iyi bir kapsiil ile ¢evrelenmistir. Sag
bobrek 12. intercostal aralik ile 2.-3. lumbal omura kadar uzamis, yaklasik
olarak 18-25 cm uzunlugunda, 10-12 cm genisliginde ve 5-6 cm kalinliginda-
dir (Floeck, 2009: 651-667) (Budras & ark., 2011: 82-83). Sol bobregin konu-
mu, sag bobrege gore daha ventralde yer aldig1 ayn1 zamanda rumenin kont-
raksiyonlari sirasinda yer degistirip median hattin sagina gecebilecegi diisii-
niilmektedir (Floeck, 2009: 651-667). Sol bébregin boyutu sag bobreginkine
benzer goriisti (Floeck, 2009: 651-667) bulunsa da bazi bilim insanlar: tara-
findan 5-6 cm daha kisa oldugu belirtilmektedir (Sisson, Grossman & Getty,
1982: 1041-1042). Her iki bobrekteki hilus renalis bobregin cranial kismina
dogru yerlesmistir. Bobrekte iki ana calix renalis (cranialis et caudalis) ve sa-
yilar1 13-64 arasinda degisen kiiciik calix renalisler bulunmaktadir (Sekil 9)
(Pereira-Sampaio & ark., 2010: 1264-1269). Bobrek parankiminde renal pira-
mitler (pyramides renales) goriiliir ve bu yapilar korteks ve medulla olmak
lizere ikiye ayrilirlar. Renal piramitler arasinda segmental arterler bulunur
(Barreiro-Vazquez, Miranda & Barreiro-Lois, 2020: 63). Aorta abdominalisin
her bobrek igin iki arter gikar. Sol bobrege giden arter sag bobregin arterine
gore daha uzun ve geride bulunur (Szymanski & ark., 2018: 63-72).

Sekil 9. Ruminant bobregi

Kaynak: Akosman, M. S., Tiirkmenoglu, I, Demirkan, A. C., Ozdemir, V., &
Akalan, M. A. (2018). Morphological effects of heat stress on cattle kidney. Journal of
Morphological Sciences, 35(02), 122-124.
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1. Giris

Anatomi egitimi temel tip bilimlerinin omurgasini olusturan disiplin-
lerden biridir ve klinik becerilerin kazanilmasinda kritik rol oynar (Drake
et al., 2020; Standring, 2020). Ogrencilerin anatomik bilgiyi etkin bigimde
ogrenmesi ve kullanabilmesi, dl¢me-degerlendirme siireglerinin niteligi ile
dogrudan iliskilidir. Coktan se¢meli sorular (Multiple Choice Questions,
MCQ), anatomi 6gretiminde en yaygin kullanilan degerlendirme araglarin-
dan biridir (Case & Swanson, 2002). Ancak MCQ’larin yalnizca bilgi hatir-
lama diizeyinde kalmasi 6grencinin iist diizey diisiinme becerilerini 6l¢mede
yetersiz olabilir. Bu nedenle Bloom Taksonomisi gibi biligsel modeller soru
hazirlamada rehber olarak kullanilmaya baslanmistir (Bloom, 1956; Ander-
son & Krathwohl, 2001). Bu béliim, anatomi MCQ’larinin bilissel diizeylerine
gore siniflandirilmasini, érnek soru yazimini ve klinik senaryoya dayali soru
gelistirme yontemlerini ayrintil1 sekilde ele alir.

2. MCQ ve Bilissel Diizey Kavrami

MCQ’lar uygun sekilde yazildiginda hatirlama disinda kavrama, uygu-
lama, analiz ve degerlendirme basamaklarini da 6lgebilir. Olgme-degerlen-
dirme literatiirii, soru niteliginin bilissel diizeyle dogrudan iliskili oldugunu
vurgular (Attardi & Rogers, 2015; Harden, 1979). MCQ ve Biligsel Diizey Kav-
ram1 MCQ’lar uygun diizenlendiginde 6grencinin yalnizca hatirlama degil,
kavrama, uygulama ve st diizey diisiinme basamaklarini 6lgebilir. Coktan
se¢meli test maddeleri; 6lgme kapsamini genisletebilmesi, kisa stirede ¢ok sa-
yida 6grenciye uygulanabilmesi, puanlamada yiiksek giivenirlik ve objektif-
lik saglamas1 gibi 6nemli avantajlara sahiptir (Haladyna & Downing, 1989;
Turgut & Baykul, 2014). Bununla birlikte, bu maddelerin bazi sinirliliklar: da
bulunmaktadir. Nitelikli bir madde yazimi belirli bir uzmanlik gerektirdigin-
den hazirlama siireci zaman alicidir. Ayrica, tahmine dayali dogru cevaplama
olasiliginin bulunmasi, 6grencinin maddeyi gercekten bilerek mi yoksa sans
yoluyla m1 dogru yanitladigini ayirt etmeyi giiglestirebilir (Sim & Rasiah,
2006). Literatiirde, ¢oktan se¢meli maddelerin 6grencinin bilgiyi organize
etme, sentezleme ve ifade etme becerilerini sinirli 6l¢iide degerlendirdigi de
ifade edilmektedir (Balta & Coskun, 2017).

Bu goriisler sonucunda ¢oktan se¢meli testlerin yalnizca bilgi hatirla-
ma ve tanima diizeyindeki biligsel hedefleri ol¢tiigiine dair yaygin bir alg:
olusmustur. Bazi egitimciler bu maddelerin {ist diizey diisiinme becerilerini
degerlendirmede yetersiz oldugunu diisiinmektedir (Birenbaum & Feldman,
1998). Oysa dikkatli ve amagh bi¢imde hazirlanmis ¢oktan se¢meli sorular
kavrama, uygulama ve analiz gibi {ist diizey biligsel basamaklar: da 6l¢ebilir
(Haladyna et al., 2002; Nicol, 2007). Bu nedenle madde yaziminda senaryo te-
melli yaklagim, klinik vaka entegrasyonu ve karmasik problem ¢6zme igeren
soru yapilarina yer verilmesi, bu madde tiiriintin etkililigini 6nemli 6l¢tide
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artirmaktadir. Biligsel diizey, bir sorunun 6grenciden bekledigi zihinsel islem
basamagini ifade eder. Bu baglamda taksonomik siniflama, soru hazirlayici-
larina yol gosterici bir ¢erceve sunar.

3. Bloom Taksonomisi ve Anatomi MCQ’larina Yansimalar1

Genel anlamda taksonomi, varliklarin basitten karmasiga ve birbirinin
6n kosulu olacak sekilde agamali olarak siniflandirilmas: anlamina gelmek-
tedir. Program gelistirmede taksonomi, istendik davranislarin/ kazanimla-
rin basitten karmasiga, kolaydan zora, somuttan soyuta, birbirinin énkosu-
lu olacak sekilde agamali siralanmasi anlamina gelmektedir. Bu baglamda,
aralarinda yatay ve dikey olarak siki bir iliski olan 6grenilmis davranislarin
siniflandirilmasinda Bloom Taksonomisi taksonomi kullanilmaktadir (Bir-
gin, 2016). Bloom, Engelhart, Furst, Hill ve Krathwohl tarafindan gelistiri-
len Biligsel Alan Taksonomisi 1956 yilinda yayimlanmis ve biligsel alan bilgi,
kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme olmak iizere alt1 basa-
makta tanimlanmistir (Bloom, Engelhart, Furst, Hill, & Krathwohl, 1956). Bu
siniflandirmanin amaci, egitimcilerin 6gretim programlarini daha sistema-
tik degerlendirmesine ve dl¢me siireglerini daha tutarli bicimde planlamasina
katk: saglamaktir (Krathwohl, 2002). Ancak taksonominin hiyerarsik yapisi
zamanla elestirilmis, 6zellikle sentezin degerlendirmeden daha tst diizey ol-
dugu yoniindeki tartismalar sonucunda taksonomi yeniden diizenlenmistir
(Anderson & Krathwohl, 2001).

Yapilan revizyonla birlikte bazi basamaklar yeniden adlandirilmistir.
Bilgi Hatirlama, Kavrama Anlama, Sentez ise Yaratma olarak degistirilmistir.
Uygulama, Analiz ve Degerlendirme ise fiil formunda ifade edilmistir. Wil-
son’in siniflandirmasina gore revize taksonomide diizeyler su sekilde 6zetle-
nebilir (Wilson, 2016):

Yaratma: yeni ve 6zgiin bir {iriin ortaya koyma siireci (iist diizey).
Degerlendirme: olgiitlere gore karar verme ve karsilastirma yapabilme.
Analiz Etme: iligkileri ve oriintiileri ayirt etme becerisi.

Uygulama: bilgiyi yeni durumlarda kullanabilme.

Anlama: bilgiyi iliskilendirerek anlamlandirma.

Hatirlama: bilgiyi geri ¢agirma (en alt diizey).

Genel yaklagimda uygulama, analiz etme, degerlendirme ve yaratma tist
diizey; hatirlama ve anlama ise alt diizey beceriler olarak degerlendirilmekte-
dir (Anderson & Krathwohl, 2001). Bununla birlikte baz1 arastirmacilar yal-
nizca hatirlama basamaginin alt diizey oldugunu, anlama basamaginin yan-
lis sekilde alt diizey olarak kabul edildigini ifade etmektedir (Airasian, 2001).
Bu nedenle literatiirde farkli gortisler bulunmaktadir. Bu taksonomilerin
olusturulmasiyla birlikte, tist diizey diisitnme becerilerini hedefleyen 6gretim
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programlari gelistirmek ve bu becerileri 6l¢cen sinav maddeleri yazmak daha
miimkiin hale gelmistir. Ciinkii biligsel basamaklari tanimlayan fiiller, hedef
davranislarin belirlenmesini kolaylastirmakta ve madde yaziminda yol goste-
rici olmaktadir. Ancak bazi fiiller birden fazla basamakta yer alabileceginden,
coktan se¢meli madde yaziminda fiil secimine dikkat edilmesi gerekmekte-
dir (Cepni, 2014). Yine de bu fiiller, iist diizey biligsel siiregleri 6l¢gmeye yone-
lik madde hazirlamada 6nemli bir rehber niteligi tasimaktadir. (Forehand,
2010; Anderson & Krathwohl, 2001).

Tablo 1. Blooniun Orijinal Bilissel Alan Taksonomisi (1956) i¢cin Yaygin Fiiller (Bloom
et al., 1956; Forehand, 2010)

Basamak Kullanilan Fiiller (Ornekler)
Bilgi Tanimla, listele, belirt, adlandur, hatirla, siralayarak yaz, tarif et, goster,
(Knowledge) tekrar et
Kavrama

Agikla, 6zetle, yorumla, 6rneklendir, siniflandir, karsilastir, tahmin et
(Comprehension)
Uygulama . . . T
(Application) Uygula, kullan, ¢6z, hesapla, goster, diizenle, degistir, iliskilendir
Analiz (Analysis) Cozuxlnle, ayurt et, iliskilendir, siniflandir, kargilastir,

organize et, neden-sonug kur
Sentez Tasarla, tret, planla, birlestir, yapilandur, olugtur, nermede bul
(Synthesis) asarla, iiret, planla, birlestir, yapilandur, olustur, nermede bulun
Degerlendirme . . . o ;
(Evaluation) Degerlendir, elestir, yargila, savun, ol¢iitlere gore kargilagtir, kanitla

Tablo 2. Revize Edilmis Bloom Taksonomisi (2001) i¢in Yaygin Fiiller (Anderson &
Krathwohl, 2001; Wilson, 2016)

Basamak Kullanilan Fiiller (Ornekler)
Hatirlama
(Remember)

Tanimla, listele, adlandir, hatirla, geri ¢agir, belirt

Anlama (Understand) |A¢ikla, yorumla, siniflandir, kargilagtir, tahmin et, 6rneklendir, 6zetle

Uygulama (Apply)  |Uygula, kullan, hesapla, goster, gerceklestir, degistir, modelle

Analiz Etme
(Analyze)
Degerlendirme
(Evaluate)

Cozumle, ayirt et, iliskilendir, yapilandir, bilesenlerine ayir, sorgula

Tartis, savun, elestir, degerlendir, gerek¢elendir, ol¢iitlerle karsilagtir

Tasarla, tiret, olustur, gelistirme yap, yeniden diizenle, model olustur,

Yaratma (Create) planla

Bloom Taksonomisi bilissel alan1 alt1 basamakta tanimlar: Bilgi, Kavra-
ma, Uygulama, Analiz, Sentez ve Degerlendirme. Tip egitiminde ¢ogunlukla
ilk ti¢ basamak baskin olmakla birlikte, giincel egitim anlayis1 klinik baglam
iceren iist diizey sorularin da degerlendirme siirecine dahil edilmesini vur-
gular.
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3.1 Bilgi Basamag1 (Remembering)

Bu diizeyde 6grenci anatomik terminoloji, yap1 isimleri, lokalizasyon ve
temel fonksiyon gibi verileri hatirlamaya yonelik olarak 6lgiiliir. Ornek MCQ:

Asagidaki yapilardan hangisi karacigerin loblarindan degildir? A) Sag lob
B) Sol lob C) Kaudat lob D) Quadratus lob E) Falx cerebri Dogru cevap: E

3.2 Kavrama Basamag1 (Understanding)

Ogrencinin bilgiyi yorumlamas, iliski kurmasi ve agiklamasi istenir. Or-
nek MCQ:

Asagidaki ifadelerden hangisi duodenumun peritoneal iliskisini en iyi
agiklar? A) Tamamen intraperitonealdir. B) Cogunlugu retroperitonealdir. C)
Mezenter ile askida bulunur. D) Sadece papilla major intraperitonealdir. E)
Tiimii retroperitonealdir. Dogru cevap: B

3.3 Uygulama Basamag1 (Applying)
Bilginin klinik ya da senaryoya uyarlanmasi beklenir. Ornek MCQ:

Pankreas basinda tiimorii olan bir hastada hangi vaskiiler yap: basiya
bagl olarak sarilik gelisimine neden olur? A) Portal ven B) Vena cava inferior
C) Ductus choledochus D) A. hepatica propria E) A. mesenterica inferior Dogru
cevap: C

3.4 Analiz Basamag1 (Analyzing)

Ogrenciden bilginin par¢alanmasi, neden-sonug iliskisi kurulmasi bek-
lenir. Ornek MCQ:

Orta meningeal arterin foramen spinosumdan gecerken travma ile zede-
lenmesi en olasi olarak hangi klinik tabloya yol agar? A) Subaraknoid kanama
B) Subdural hematom C) Epidural hematom D) Intraserebral hemoraji E) Ve-
noz siniis trombozu Dogru cevap: C

3.5 Sentez ve Degerlendirme Basamagi (Evaluating & Creating)

Ogrenciden bilgileri birlestirme, klinik karar verme ve yeni iligki kurma
beklenir. Ornek MCQ:

Tiroid bezi cerrahisinde rekiirren laringeal sinirin korunmasi kritik onem-
dedir. Asagidaki durumlardan hangisi sinir hasari riskini artiran anatomik
varyasyonlardan biridir? A) Sinirin trakeoesofageal oluga girmemesi B) Sinirin
direkt karotid bifurkasyonundan ge¢mesi C) Non-rekurrent laringeal sinir bu-
lunmasi D) Sinirin vagustan dallanmadan larinkse ilerlemesi E) Sinirin inferi-
or tiroid arteri posteriorundan ge¢mesi Dogru cevap: C
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4. Soru Yaziminda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Stem kisa, net ve tek bir soru icermelidir. Celdiriciler (distraktérler) man-
tikli ve konuya uygun olmalidir. Tek dogru cevap igermeli, yanlis secenekler
acikeca yanlis fakat mantikli gériinmelidir. Klinik senaryo iceren sorular iist
diizey bilissel 6l¢ctim icin tercih edilmelidir. Terminoloji uluslararasi anatomi
standartlarina uygun olmalidir.

5. Klinik Senaryo Agirlikli fleri Diizey MCQ Ornekleri

Ust diizey diisiinmeyi tegvik etmenin ve degerlendirmenin en iyi yolla-
rindan biri, 6zellikle gercek hayat deneyimlerine benzeyen, gercek¢i durum-
lara dayanan senaryolar i¢eren maddeler kullanmasidir (Scully, 2017).

Senaryo Bazli Sorular

Soru 1: 54 yasindaki erkek hasta disfaji ve ses kisiklig1 sikayetiyle basvurur.
Yapilan goriintiilemede tiroid bezinin sag lobunda biiyiime ve trakeaya bas
saptanir. Ameliyat planlanan hastada hangi yapinin yaralanmasi postoperatif
ses degisikligine en ¢ok neden olur? A) N. glossopharyngeus B) N. hypoglossus
C) N. laryngeus recurrens D) N. vagus E) N. accessorius Dogru cevap: C

Soru 2: Sol alt ekstremitede travmaya bagl derin ven trombozu gelisen
bir hastada pulmoner emboli siiphesi vardir. Embolinin en olast ilk gectigi yapi
asagidakilerden hangisidir? A) A. pulmonalis B) V. cava inferior C) Sol atrium
D) Sol ventrikiil E) Aort arki Dogru cevap: B

6. Tartisma

Anatomi egitiminde MCQ kullaniminin yayginlasmasi, degerlendirme
stireglerinin objektif, tekrarlanabilir ve olgiilebilir olmasina olanak saglama-
styla iligkilidir. Literatiirde MCQ’larin temel bilgi diizeyini dl¢mede etkili ol-
dugu, ancak st diizey bilissel becerileri tek basina degerlendirmede sinirli
kalabilecegi belirtilmektedir (McHanwell et al., 2012; Bergman et al., 2013).
Ozellikle sadece hatirlama diizeyine yonelik sorular 6grencilerin ezbere yo-
nelmesine yol agabilirken, klinik baglantili ve analiz gerektiren MCQ’lar
ogrenmeyi derinlegtirmektedir (Attardi & Rogers, 2015). Ogrencilerin anato-
mi bilgilerini klinik baglama transfer edebilmeleri, MCQ igeriklerinin vaka
temelli senaryolarla zenginlestirilmesini gerektirir. Harden (1979) degerlen-
dirmenin 6grenme giktilari ile uyyumunun 6nemine dikkat gekerken, Case &
Swanson (2002) MCQ yapisinin dogru hazirlandiginda klinik akil yiirtitmeyi
de olgebilecegini savunur. Buna gore soru kokii net olmali, ¢eldiriciler man-
tikl1 ve konuyla iligkili hazirlanmali, tek dogru cevabi destekleyen bilimsel
temeller olmalidir. Anatomi egitiminde MCQ kullaniminin avantajlar1 ara-
sinda uygulama kolaylig1, genis 6grenci grubuna es zamanli uygulanabilirlik
ve istatistiksel olarak analiz edilebilir sonuglar elde edilmesi yer alir (Azer,
2013). Ancak yalnizca MCQ’ya dayal: bir degerlendirme sistemi 6grencinin
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disseksiyon, ii¢ boyutlu yapr algisi ve klinik karar verme becerilerini 6l¢me-
de yetersiz kalabilir. Bu nedenle OSCE, yapilandirilmis kisa yanit sorular:
ve pratik uygulama ol¢iitleri ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Joze-
fowicz, 1999). Genel olarak literatiir, MCQ’larin dogru tasarlandiginda ana-
tomi egitiminde gii¢lii bir 6lgme araci oldugunu, fakat yiiksek bilissel diizey
hedefleniyorsa senaryo temelli, problem ¢6zmeye dayali ve Bloom taksono-
misinin iist basamaklarini hedefleyen sorularla desteklenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu baglamda ¢alismalardan elde edilen ¢ikarim, MCQnun
tek basina degil, ¢cok boyutlu degerlendirme yaklasimlarinin pargas: olarak
kullanildiginda en etkili sonuca ulastig1 yoniindedir.

7. Sonug

Anatomi MCQ’larinin biligsel diizeye gore planlanmasi 6grenme ¢ikti-
larini giiglendirir ve 6grencilerin kavrama ile klinik iliskilendirme becerisini
artirir. Taksonomiye dayali soru tasarimi, 6lgme-degerlendirme siirecinin
daha objektif ve kapsamli yapilmasina katki saglar.
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Alt Ekstremite Eklemleri ve Patolojileri

Altekstremitenineklemyapilari, pelviskemerinineklemleri(articulationes
cinguli membri inferioris) ve serbest kisim eklemler (articulationes membri
inferioris liberi) olmak iizere iki ana grupta incelenmektedir (Arinc1 & Elhan,
2020).

Juncturae (Articulationes) Cinguli Membri Inferioris

Pelvis bolgesinin eklem bileskeleri sakroiliak eklem (Articulatio (Art.)
sacroiliaca), pubis simfizi (Symphysis pubica) ve sakrokoksigeal eklem (Art.
sacrococcygea) yapilarindan olusur (Arinct & Elhan, 2020).

Articulationes membri inferioris liberi

Alttarafin serbest kismindayer alan eklemler ise kalga eklemi (Art. coxae),
diz eklemi (Art. genus), proksimal tibiofibular eklem (Art. tibiofibularis
proximalis), distal tibiofibular eklem (Art. tibiofibularis distalis), talokrural
eklem (Art. talocruralis), subtalar eklem (Art. subtalaris), transvers
tarsal eklem (Art. tarsi transversa), talokal kaneonavikiiler eklem (Art.
talocalcaneonavicularis), kalkaneokiiboid eklem (Art. calcaneocuboidea),
kiitboidonavikiiler eklem (Art. cuboidonavicularis), kuneonavikiiler eklem
(Art. cuneonavicularis), tarsometatarsal eklemler (Lisfranc eklemi),
metatarsofalangeal eklemler ve interfalangeal eklemlerdir (Arifoglu, 2021;
Arinci & Elhan, 2020; Waschke, Bockers, Paulsen, & Sargon, 2016).

Sakroiliak Eklem (Art. Sacroiliaca)

Sakroiliak eklem, sakrum ve ilium kemiklerinin facies auricularis adli
eklem yiizeyleri arasinda olusan oldukga saglam bir yapiya sahiptir (Arifoglu,
2021; Sahin, 2025). Bu eklem, vertebral kolondan gelen viicut agirligini pelvis
kemiklerine aktarmak gibi 6nemli bir biyomekanik islev tistlenirken, hareket
kapasitesi olduk¢a sinirhidir (Arifoglu, 2021; Taner, 2017). Yapisal olarak
hem sinoviyal hem de sinkondroz grubunda degerlendirilebilen bu eklem,
eriskinlik déneminde eklem ytizeylerindeki kikirdak dokusunun degisimi
nedeniyle art. plana olarak da siniflandirilmaktadir (Sahin, 2025; Taner,
2017).

Eklemin stabilitesi, giiglii ligament yapilar1 tarafindan saglanmaktadir.
Temel baglar arasinda ligamentum (lig.) sacroiliacum anterius, lig.
sacroiliacum posterius ve lig. sacroiliacum interosseum bulunur (Sahin, 2025;
Taner, 2017). Eklemle dogrudan iliskili olmayan fakat pelvis stabilitesine
katkida bulunan iki 6nemli bag daha mevcuttur: lig. sacrotuberale ve lig.
sacrospinale (Arifoglu, 2021; Taner, 2017). Bu baglar, foramen ischiadicum
majus ve foramen ischiadicum minus adli yapilarin olusumuna katkida
bulunurlar (Arifoglu, 2021; Taner, 2017).
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Pubis Simfizi (Symphysis Pubica)

Pubis simfizi, sag ve sol os pubis kemiklerinin facies symphysialis adl1
eklem ytiizeyleri arasinda olusan ve symphysis tipinde yapisal 6zellik gosteren
bir eklemdir (Arifoglu, 2021; Taner, 2017). Bu eklemde, iki eklem yiizeyi
arasinda fibrokartilaginéz yapida bir discus interpubicus bulunmakta olup,
bu yap: kadinlarda erkeklere kiyasla daha kalindir (Arifoglu, 2021; Sahin,
2025). Eklem yapusy, iistte lig. pubicum superius ve altta lig. arcuatum pubis
olarak adlandirilan baglarla desteklenmektedir (§ahin, 2025; Taner, 2017).

Eklemin hareket kapasitesi olduk¢a sinirli olmakla birlikte, gebelik
doneminde hormonal degisikliklere bagli olarak ligamentlerde meydana gelen
gevseme ile hareket miktari artabilmektedir (Arifoglu, 2021; Taner, 2017). Bu
tizyolojik siireg, 6zellikle dogum eylemi sirasinda pelvik ¢apin genislemesine
katkida bulunan fonksiyonel bir adaptasyon saglamaktadir (Arifoglu, 2021;
Taner, 2017).

Sakrokoksigeal Eklem (Art. Sacrococcygea)

Sakrokoksigeal eklem, sakrumun apeksi ile koksiksin basis’i arasinda
yer alan bir eklem yapisidir. Bu eklem, symphysis tipinde siniflandirilmakta
ve eklem yiizeyleri arasinda bir discus bulunmaktadir. Eklem stabilitesi,
lig. sacrococcygeum posterius superficiale, lig. sacrococcygeum posterius
profundum, lig. sacrococcygeum anterius ve lig. sacrococcygeum laterale
gibi cesitli bag yapilari tarafindan saglanmaktadir. Bu ligamentlerden
lig. sacrococcygeum posterius profundum, canalis sacralis’in anatomik
devamliligini tamamlayici bir rol iistlenmektedir. Eklemin hareket kapasitesi
oldukga sinirli olup, minimal diizeyde hareket imkéni bulunmakta veya hi¢
hareket yetenegi olmayabilmektedir (Arinci & Elhan, 2020; $ahin, 2025;
Waschke et al., 2016).

Kalca eklemi (articulatio coxae)

Pelvis kemiklerinin birlesim yeri olan acetabulum ile femur basinin
(caput femoris) olusturdugu, sinovyal tip bir eklem olarak siniflandirilan ve
lic ana eksende hareket yetenegi gosteren bir yapidir (Arinct & Elhan, 2020;
Sahin, 2025). Eklem yiizeyinin stabilitesi, acetabulumun kenarini gevreleyen
fibrokartilaginézyapidakilabrumacetabulareileartirilmaktave buyapieklem
ylizey alanini genisleterek femur baginin daha iyi kavranmasini saglamaktadir
(Arinc1 & Elhan, 2020; Chung, Chung, & Halliday, 2017). Acetabulumun alt
kisminda bulunan ¢entik (incisura acetabuli), lig. transversum acetabuli ad1
verilen fibroz bir bant ile kopriilenmekte ve bu sayede damar ve sinir gegisine
olanak veren bir agiklik olusturulmaktadir (Arinci & Elhan, 2020; Chung et
al., 2017).

Eklemin mekanik stabilitesi, eklemi saran kalin fibroz kapsiil ve
bu kapsiilii giiglendiren ii¢ ana ligament tarafindan saglanmaktadir.
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Lig. iliofemorale, spina iliaca anterior inferior’dan baglayarak linea
intertrochanterica’ya uzanan, ters Y seklindeki konfigiirasyonu ile viicudun
en giiclii bag1 olarak kabul edilmekte ve eklemin hiperekstansiyonunu ve
lateral rotasyonunu sinirlandirmaktadir. Lig. ischiofemorale, asetabulumun
arka ytziinden origo alarak femur boynunu sarmalar ve ekstansiyon ile
internal rotasyon hareketlerini frenleyici rol oynamaktadir. Lig. pubofemorale
ise ramus superior ossis pubis’ten kaynaklanarak eklemin inferior kisminda
seyretmekte ve asir1 abduksiyon ile ekstansiyon hareketlerini kisitlamaktadir
(Arifoglu, 2021; Arinc1 & Elhan, 2020; Chung et al., 2017; Giilekon & Peker,
2020).

Eklem kavitesi igerisinde, fossa acetabuli’den fovea capitis femoris’e
uzanan lig. capitis femoris (lig. teres) bulunmaktadir (Arinc1 & Elhan, 2020;
Chung et al., 2017; Sahin, 2025). Bu ligament, 6zellikle ¢cocukluk déneminde
femur basinin ossifikasyon merkezlerinin beslenmesinde hayati 6neme sahip
olan arteria ligamenti teretis i¢in bir konduit gorevi gérmektedir (Chunget al.,
2017; Sahin, 2025). Eklem kapsiiliiniin i¢ yiiziinii doseyen sinovyal membran,
lig. capitis femoris’i sarmalayarak onu eklem boslugu ile iliskilendirmekte ve
ayn1 zamanda fossa acetabuli igindeki yag yastik¢igini da rtmektedir (Arinci
& Elhan, 2020; Chung et al., 2017).

Kal¢a ekleminin hareket kapasitesi, transvers eksende fleksiyon-
ekstansiyon, sagittal eksende abduksiyon-adduksiyon ve vertikal eksende
i¢-dis rotasyon olmak tizere ¢ok yonliidiir. Hareket genisligi, ligamentlerin
gerilim durumuna ve ekstremitenin pozisyonuna bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Ornegin, diz ekleminin fleksiyonda oldugu durumlarda
kalga fleksiyonu 120 dereceye ulasabilirken, ekstensiyon hareketi ligament6z
kisitlamalar nedeniyle yaklasik 13 derece ile sinirli kalmaktadir. Lokomosyon
sirasinda, ekstansiyonun terminal fazinda ortaya ¢ikan zorunlu internal
rotasyon hareketi, femur boynunun femur goévdesi ile yaptig1 agiya bagh
olarak kisiler arasinda farklilik gostermekte ve bu varyasyon 6zellikle kadin
pelvis morfolojisinde daha belirgin olmaktadir (Arifoglu, 2021; Arincit &
Elhan, 2020; Chung et al., 2017; Sahin, 2025).

Diz Eklemi (Art. Genus)

Insan viicudundaki en biiyitk ve en kompleks synovial eklemlerden
biri olan diz eklemi, femur, tibia ve patella kemiklerinin artikiilasyonu ile
olusur. Yapisal olarak bir mentese (ginglymus) eklemi 6zellikleri gostermekle
birlikte, femur’un iki kondili ile tibia arasindaki iliski nedeniyle bikondiler
(bicondylar) bir eklem olarak da siniflandirilir. Ayrica, femur ile patella
arasinda olugan eklem bolgesiise eyer (sellar) tipi eklem karakteri tasimaktadir
(Arinc1 & Elhan, 2020; Chung et al., 2017; Sahin, 2025).

Eklemin fibroz kapsiil yapisi, ince ve tam olmayan bir 6zellik sergiler;
femur ile tibia kondillerinin kenarlarina, patellaya ve lig. patellaya tutunarak
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eklemin arka ve yan yiizlerini orter. Diz eklemi, temel olarak fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini gerceklestirirken, fleksiyon pozisyonunda sinirli
kayma ve rotasyon hareketlerine de izin verir. Tam ekstansiyon durumunda,
femur’un tibia tizerinde yaptig1 medial rotasyona bagli olarak tiim ligamentler
gergin hale gelir (Arinci & Elhan, 2020; Chung et al., 2017; Sahin, 2025).

Diz Ekleminin Baglar:
Intrakapsiiler Baglar;

- Lig. cruciatum anterius

- Lig. cruciatum posterius

- Meniscus medialis ve lateralis

- Lig. transversum genus
Ekstrakapsiiler Baglar;

- Lig. collaterale tibiale (mediale)
- Lig. collaterale fibulare (laterale)
- Lig. patellae

- Lig. popliteum obliquum ve arcuatum
Hareketler

Diz eklemi, transvers eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini gergeklestirir. Ekstansiyonun son 10-15 derecesinde, ayagin
sabit oldugu durumlarda femur tibia iizerinde zorunlu bir i¢ rotasyon yapar;
bu mekanizma “vidalanma hareketi” (screw-home mechanism) olarak
adlandirilir ve eklemin stabilitesini artirir. Diz yaklasik 30 derece fleksiyona
getirildiginde, kollateral baglarin gevsemesiyle sinirli miktarda ice ve disa
rotasyon hareketi de yapilabilir (Arinc1 & Elhan, 2020; Chung et al., 2017;
Sahin, 2025).

Tibiofibular Eklem Kompleksi

Bacak iskeletini olusturan tibia ile fibula kemikleri arasinda ti¢ ayr1
baglant1 yapisi bulunur. Bu yapilar, eklem 6zelligi gosteren artikiilasyonlar ve
tibroz bag dokudan olugan bir zardan meydana gelmektedir (Arinci & Elhan,
2020; Sahin, 2025).

1. Proksimal Tibiofibular Eklem (Art. Tibiofibularis Proximalis)

Tibianin lateral kondilindeki facies articularis fibularis ile fibula
basindaki (caput fibulae) facies articularis capitis fibulae arasinda kurulan
bir eklemdir. Yapisal siniflandirmada diizlem (plana) tipi bir sinovyal eklem
olarak kabul edilir (Arinc1 & Elhan, 2020; Chung et al., 2017; $ahin, 2025). Bu
eklemin baglar1 sunlardir:
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- Capsula articularis
- Lig. capitis fibulae anterius ve posterius
2. Membrana Interossea Cruris

Tibia ile fibula'nin birbirine bakan kenarlar1 (margo interosseus’lar)
arasinda uzanan saglam bir fibréz bag doku tabakasidir. Liflerin ¢ogunlugu
asagi-disa, daha az bir kismui ise asagi-ice dogru seyreder. Bu zar, yukarida
proksimal tibiofibular eklemin hemen altinda, damar gecisine olanak taniyan
konkav bir serbest kenar ile sonlanir. Ayrica, bacagin 6n ve arka bolgelerinde
yer alan kaslara baslangi¢c noktas: olusturmasi bakimindan da fonksiyonel
oneme sahiptir (Arinc1 & Elhan, 2020; Sahin, 2025; Waschke et al., 2016).

3. Distal Tibiofibular Eklem (Syndesmosis Tibiofibularis)

Tibia ile fibula’nin distal uglar1 arasinda bulunan bu baglanti, gergek bir
eklem boslugu icermeyen fibroz bir eklem (syndesmosis) olarak tanimlanir.
Eklemytizeyleripiirtiikliibiryapidadirve tibia’dakigukur (konkav) fibula’daki
tiimsek (konveks) yap1 ile uyumludur. Bu bolgenin en alt kismindaki yaklasik
4 mm’lik alan eklem kikirdagi ile kapli olup, ayak bilegi (talocrural) eklem
yiizeyi ile devamlilik gosterir (Arinct & Elhan, 2020; Giilekon & Peker, 2020;
Sahin, 2025; Taner, 2017). Baslica baglar1 sunlardir:

- Lig. tibiofibulare anterius ve posterius
- Membrana interossea cruris
Ayak Bilegi Eklemi (Art. Talocruralis)

Viicudun agirhigini tagtyan ve yiiriime fonksiyonunda kritik 6neme
sahip olan ayak bilegi eklemi, tibia ile fibulanin distal uglarinin olusturdugu
bir kemik gatal (mortise) ile talus kemiginin iist kismindaki trochlea talinin
artikiilasyonu sonucu meydana gelir. Yapisal olarak bir mentese (ginglymus)
eklemi olarak siniflandirilan bu yapi, esas olarak plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon hareketlerinden sorumludur (Arinci & Elhan, 2020; Chung et
al., 2017; Sahin, 2025; Taner, 2017).

Eklem Yiizeylerinin Ozellikleri

Konkav eklem yiizeyi, tibianin facies articularis inferior'u, malleolus
medialis’teki eklem yiizii ile fibulanin malleolus lateralis'indeki facies
articularis malleolaris’inin birlesiminden olusur. Konveks eklem yiizeyi olan
trochlea tali, 6n-arka yonde konveks, medial-lateral yonde ise hafif konkav
bir makara yapisindadir. Talus'un bu eklem yiizeyi 6nde daha genis, arkaya
dogru ise daralan bir morfoloji sergiler; tibiofibular ¢atal da bu anatomik
yapiya uyum saglayacak sekilde dnde genis ve arkada dardir. Tiim bu eklem
yiizeyleri hyalin kikirdak ile kaplidir (Arinci & Elhan, 2020; Chung et al.,
2017; Sahin, 2025; Taner, 2017).
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Baglar ve Stabilite
- Capsula Articularis
- Lig. Collaterale Mediale (Deltoid Bag)
- Pars tibionavicularis
- Pars tibiocalcanea
- Pars tibiotalaris anterior ve posterior
- Lig. Collaterale Laterale
- Lig. talofibulare anterius
- Lig. calcaneofibulare
- Lig. talofibulare posterius
Hareketler ve Biyomekanik

Art. talocruralis, transvers bir eksen etrafinda dorsifleksiyon (yaklasik
20-30°) ve plantar fleksiyon (yaklasik 40-50°) hareketleri yapar. Toplam
hareket a¢iklig: bireyler arasinda degismekle birlikte genellikle 40° ile 90°
arasinda degisir. Dorsifleksiyon sirasinda talusun oniindeki genis kismi,
tibiofibular ¢atalin arka tarafindaki dar kismi iter; bu mekanik etkilesim
dorsifleksiyonun nispeten daha sinirli olmasinin temel nedenidir (A, B).
Bu nedenle dik yamaglarda yiiriirken topuk yiikseltilerek denge saglanir.
Plantar fleksiyon ise daha genis bir agida gergeklesebilir. Eklem, giiclii baglar:
sayesinde oldukgca stabil olmasina ragmen, tibiofibular baglardaki minimal
esneklik sayesinde ¢ok sinirli yan hareketlere de izin verir (Arinci & Elhan,
2020; Taner, 2017; Waschke et al., 2016).

Subtalar Eklem (Art. Talocalcanea / Art. Subtalaris)

Ayak bileginin altinda yer alan ve arka ayak kompleksinin 6nemli bir
bileseni olan subtalar eklem, talus kemigi ile calcaneus kemiginin arka eklem
ylizeyleri arasinda kurulmustur. Bu eklem, yapisal olarak diizlem (plana) tipi
bir sinovyal eklem olarak siniflandirilir. Talus ve calcaneus arasinda iki ayr1
eklem bulunur; 6ndeki eklem art. talocalcaneonavicularis’in bir parcasiyken,
arkadaki eklem art. subtalaris olarak adlandirilir ve her iki eklemin sinovyal
bosluklari birbirinden bagimsizdir (Arinci & Elhan, 2020; Chung et al., 2017;
Sahin, 2025; Taner, 2017).

Eklem Yiizeyleri ve Baglar

Subtalar eklemin konkav eklem yiizeyi calcaneus’un facies articularis
talaris posterior’'u, konveks yiizeyi ise talusun facies articularis calcanea
posterior'u tarafindan olusturulur (Arinct & Elhan, 2020; Taner, 2017).
Eklemin stabilitesi agagidaki baglar tarafindan saglanir:
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- Capsula Articularis

- Lig. Talocalcaneum Interosseum

- Lig. Talocalcaneum Laterale ve Mediale
Fonksiyon ve Biyomekanik

Subtalar eklem, tek basina miistakil hareket edebilme kapasitesi sinirli
olan bir yapidadir. Kuvvetli baglarinin engellemesi nedeniyle ancak ¢ok
az miktarda kayma hareketi yapabilir. Fonksiyonel olarak esas hareketleri,
on taraftaki art. talocalcaneonavicularis eklemi ile koordine bir sekilde
gergeklestirir. Bu iki eklemin kombinasyonu, ayagin inversiyon (ige donme)
ve eversiyon (diga donme) olarak adlandirilan hareketlerine izin verir. Bu
hareketler, diiz olmayan yiizeylerde yiirtirken ayagin adaptasyonu ve dengenin
saglanmasi agisindan hayati 6neme sahiptir. Yiirime dongtisii sirasinda bu
eklemlere viicut agirliginin 1-2 kat1 kadar dikey kuvvet, 4-5 kat1 kadar da
¢ok yonlii kuvvetler etki eder; kosma, sigrama ve inis gibi aktivitelerde bu
yiikler katlanarak artar. Eklem, medial ve lateral uzunlamasina kemerlerin
olusumuna katkida bulunarak ayagin destek ve esneklik fonksiyonlarini
yerine getirmesine yardimci olur (Arinci & Elhan, 2020; Chung et al., 2017;
Sahin, 2025; Taner, 2017).

Transvers Tarsal Eklem (Art. Tarsi Transversa - Chopart Eklemi)

Ayagin orta boliimiinde fonksiyonel bir iinite olusturan transvers
tarsal eklem, iki ayri1 anatomik olusumun kombinasyonundan meydana
gelir. Bu eklem kompleksi, medialde talus ile os naviculare arasindaki art.
talonavicularis ve lateralde calcaneus ile os cuboideum arasindaki art.
calcaneocuboidea eklemlerinden olusur. Her iki eklemin de kendine 6zgii
bir sinovyal boslugu ve kapsiil yapis1 bulunmakla birlikte, transvers bir hat
boyunca ayni hizada yerlesimleri ve koordineli hareket etmeleri nedeniyle
ortak bir isimle anilirlar (Arinct & Elhan, 2020; Chung et al., 2017; Sahin,
2025; Taner, 2017).

Baglar ve Stabilite

Bu eklem bolgesinin stabilitesi, ozellikle iki 6nemli bag tarafindan
saglanir:

- Lig. Calcaneonaviculare Plantare (Spring Ligament)
- Lig. Calcaneonaviculare (Lig. Bifurcatum’un bir pargasi)
Hareket ve Fonksiyonel Onem

Transvers tarsal eklem, ayagin 6n ve arka kisimlar1 arasinda hareketin
iletiminde ve adaptasyonunda kritik bir rol oynar. Bu eklem vasitasiyla ayak,
inversiyon ve eversiyon olarak bilinen, supinasyon ve pronasyon bilesenleri
iceren karmasik rotasyon hareketleri yapabilir. Ayagin diiz olmayan yiizeylere
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uyum saglamasi, yliriime dongiisiiniin farkl fazlarinda rijidite ile esnekligin
saglanmasi bu eklemin koordineli ¢alismasi sayesinde miimkiin olur. Bu
fonksiyonel uyum, yiirtime verimliligi ve dengenin korunmas: agisindan
bityitk 6nem tasir (Chung et al., 2017; Sahin, 2025; Taner, 2017).

Talokalkaneonavikiiler Eklem (Art. Talocalcaneonavicularis)

Arka ayagin kompleks hareketlerinde goérev alan bu eklem, talus
kemiginin bagi (caput tali), calcaneus'un 6n eklem yiizleri ve os naviculare’nin
arka ytizeyi arasinda kuruludur. Yapisal siniflandirmada diizlem (plana) tipi
bir eklem olarak tanimlanmakla birlikte, islevsel olarak kiiresel (spheroid)
eklem ozellikleri de sergiler. Transvers tarsal eklemin (Chopart eklemi) bir
bilesenini olusturan bu yapi, subtalar eklem ile fonksiyonel bir tinite halinde
calisir (Arinci & Elhan, 2020; Chung et al., 2017; $ahin, 2025; Taner, 2017).

Eklem Yapis1 ve Destekleyici Baglar

Eklem kapsiiliiniin (capsula articularis) arka bélimii kalin bir yapiya
sahiptir ve lig. talocalcaneum interosseum ile kaynasmis durumdadir (Arinci
& Elhan, 2020; Sahin, 2025). Eklemin stabilitesi ve fonksiyonuna katkida
bulunan baslica baglar sunlardir:

- Lig. Talonaviculare
- Lig. Calcaneonaviculare Plantare (Spring Ligament)
- Lig. Calcaneonaviculare (Lig. Bifurcatum’un bir pargasi)

Bu eklem, subtalar eklem (art. subtalaris) ile anatomik ve fizyolojik
bir biitiinliik icinde hareket eder. Eklemin, yukaridan-asagiya, icten-disa
ve onden-arkaya dogru seyreden oblik bir ekseni bulunur. Bu eksen talus
boynundan baslayip sinus tarsi’den gegerek calcaneus’un trochlea peronealis’i
yakininda sonlanir. Bu egik eksen etrafinda, ayak bileginin inversiyon (ige
donme) ve eversiyon (disa donme) olarak bilinen temel hareketleri gerceklesir.
Supinasyon hareketi genellikle adduksiyon (i¢e ¢ekme) ile, pronasyon hareketi
ise abduksiyon (disa ¢evirme) ile kombine olur. Bu koordine hareketler,
yliriime sirasinda ayagin diiz olmayan yiizeylere uyum saglamasi ve sok
emilimi i¢in esastir (Arifoglu, 2021; Arinc1 & Elhan, 2020; Sahin, 2025; Taner,
2017).

Kalkaneokuboid Eklem (Art. Calcaneocuboidea)

Ayagin lateral kolonunda yer alan kalkaneokuboid eklem, calcaneus
kemiginin 6n yiiziindeki facies articularis cuboidea’s: ile os cuboideum’un
arka yiziindeki facies articularis calcanea’si arasinda olusur. Transvers
tarsal eklemin (Chopart eklemi) lateral bilesenini olusturan bu yapi, yapisal
olarak diizlem (plana) tipinde siniflandirilmakla birlikte bazi kaynaklarda
eyer (sellar) tipi eklem ozellikleri de gosterebilir. Eklem, ayagin lateral
uzunlamasina kemerinin devamliligini saglamada 6nemli bir rol oynar
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(Arinc & Elhan, 2020; Chung et al., 2017; Sahin, 2025; Taner, 2017).
Baglar ve Stabilite

Eklemin fibroz kapsiilii (capsula articularis) tam olarak gelismemistir
ve stabilitesi biiyiik olgiide ¢evresindeki giiglii baglar tarafindan desteklenir
(Arinci & Elhan, 2020; Chung et al., 2017). Bu baglar sunlardir:

- Lig. Bifurcatum

- Lig. Plantare Longum

- Lig. Calcaneocuboideum Plantare (Lig. Plantare Brevis)
- Lig. Calcaneocuboideum Dorsale

Hareket ve Fonksiyonel Onem

Kalkaneokuboid eklem, diizlem eklem yapisi nedeniyle esas olarak sinirlt
kayma hareketlerine izin verir. Ancak transvers tarsal eklemin bir parcasi
olarak, ayagin pronasyon ve supinasyon hareketlerine uyum saglayarak
adaptif fonksiyonlara katkida bulunur. Eklemin stabilitesi, ozellikle lig.
plantare longum ve m. fibularis longus tendonu tarafindan saglanir; bu
yapilar lateral longitudinal kemerin bitiinligiiniin korunmasinda hayati
oneme sahiptir. Ayagin medial kemerinin pasif destegi ise biiyiik olgiide
lig. calcaneonaviculare plantare (spring ligament) tarafindan saglanir; bu
bagin yirtilmas: talus basinin asagi ve medial yonde kaymasina ve sonugta
diiztabanlik (pes planus) deformitesinin gelismesine yol agabilir. M. tibialis
posterior tendonu da bu bagin altindan gecerek medial kemere aktif destek
verir (Arinct & Elhan, 2020; Chung et al., 2017; Sahin, 2025; Taner, 2017).

Kiiboidonavikiiler eklem (Art. cuboideonavicularis)

Os cuboideum ile os navicularenin eklem yiizleri arasinda kurulu
olup, bu yapiy1 saran lig. interosseus gibi saglam baglar nedeniyle genellikle
syndesmosis tipi bir eklem olarak siniflandirilir. Fonksiyonel agidan
bityiik ol¢iide hareketsiz kabul edilen bir sinartroz olmakla birlikte, ligg.
cuboideonaviculare dorsale ve plantare gibi baglarin varligina ragmen cok
sinirli bir kayma hareketine izin verir. Bu minimal hareket, ayagin yiik
dagilimi ve adaptasyon siireclerinde 6nemli bir rol oynar (Arifoglu, 2021;
Taner, 2017).

Stabilize Eden Yapilar ve Biyomekanik

Eklemin stabilitesi, onu ¢evreleyen ve kemikleri birbirine kenetleyen
kuvvetliligamentler tarafindan saglanir. Bu ligamentler dorsal (iist) ve plantar
(taban) olmak iizere iki ana grup altinda incelenebilir (Taner, 2017):

- Ligg. cuboideonaviculare dorsale

- Ligg. cuboideonaviculare plantare
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Kuneonavikiiler Eklem (Art. Cuneonavicularis)

Ayagin medial ve orta kolonunun devamliligini saglayan kuneonavikiiler
eklem, os naviculare’nin 6n ytiizeyi ile ti¢ adet kuneiform kemigin (cuneiforme
mediale, intermedium, laterale) arka eklem yiizleri arasinda kuruludur. Os
naviculare’nin 6n yiizeyi transvers yonde hafif konveks bir yap1 gosterse
de bu olusum yapisal olarak diizlem (plana) tipi bir sinovyal eklem olarak
siniflandirilir. Eklem boslugu 6n tarafta, kuneiform kemiklerin kendi
aralarindaki eklemlerle, lateral kuneiform ile os cuboideum arasindaki
eklemle ve ikinci ile G¢iincii metatarsal kemiklerin kuneiform kemiklerle
yaptig1 eklem bosluklariyla devamlilik gosterir; bu nedenle bu bolgedeki
yapilarin miistakil bir kapsiilii bulunmaz ve tiimiinii kaplayan tek bir sinovyal
zar mevcuttur (Arinci & Elhan, 2020; Taner, 2017).

Baglar ve Stabilite

Eklemin stabilizasyonu, dorsal ve plantar yiizeylerde uzanan baglar
tarafindan saglanir:

- Ligg. Cuneonavicularia Dorsalia
- Ligg. Cuneonavicularia Plantaria
Hareket ve Fonksiyonel liskiler

Kuneonavikiiler eklem, diizlem eklem grubunda yer almasi nedeniyle
esas olarak sinirli miktarda kayma hareketine izin verir. Bu minimal
hareketlilik, yliriime sirasinda ayagin medial longitudinal kemerinde ortaya
cikan kictk sekil degisikliklerine ve stres dagilimina olanak taniyarak
fonksiyonel bir esneklik saglar. Eklem, tarsal tiinel igindeki diger eklemlerle
sinovyal devamlilik i¢inde oldugu i¢in, bu bolgedeki patolojilerin yayiliminda
potansiyel bir yol olusturabilir (Arinc1 & Elhan, 2020; Taner, 2017).

Interkuneiform ve Kuneokuboid Eklemler (Artt. Intercuneiformes et
Art. Cuneocuboidea)

Ayagin distal tarsal sirasinda yer alan bu eklem kompleksi, {i¢ kuneiform
kemik (cuneiforme mediale, intermedium, laterale) ile os cuboideum’un
birbirleriyle yaptig1 artikiilasyonlardan meydana gelir. Tiim bu kemikler
arasinda olusan eklemler, yapisal olarak diizlem (plana) tipi sinovyal eklemler
olarak siniflandirilir ve ortak bag gruplar tarafindan desteklenir. Bu eklem
bosluklari, 6n tarafta ikinci ve tglincti tarsometatarsal eklemlerin (Art.
tarsometatarsea II ve III) sinovyal kavitesi ile, arka tarafta ise kuneonavikiiler
eklemin (Art. cuneonavicularis) boslugu ile devamlilik gosterir (Arinc1 &
Elhan, 2020; Taner, 2017).

Baglar ve Stabilite

Eklemin stabilizasyonu ii¢ ana ligament grubu tarafindan saglanir:
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- Ligg. Intercuneiformia Dorsalia

- Ligg. Intercuneiformia Plantaria
- Ligg. Intercuneiformia Interossea
Hareket ve Fonksiyonel Onem

Bu eklem grubu, ¢evreleyen giiclii baglarin olusturdugu mekanik
kisitlama nedeniyle yalnizca gok sinirli kayma hareketleri yapabilir. Bu
minimal hareket kapasitesi, ayagin transvers kemerinin biitiinligiiniin
korunmasinda ve yiiriime sirasinda olusan kuvvetlerin distal tarsal kemikler
arasinda transfer edilmesinde iglevsel bir 6neme sahiptir. Sinirli hareketlilik,
ayagin rijit bir kaldirag olarak islev gormesi gereken itme fazinda stabilite
saglarken, ayni zamanda kii¢iik uyum hareketleriyle stres dagilimina da
katkida bulunur (Arinc1 & Elhan, 2020; Taner, 2017).

Tarsometatarsal Eklemler (Artt. Tarsometatarsales - Lisfrank Eklemi)

Ayagin orta kisminda distal tarsal kemikler ile metatarsal kemiklerin
artikiilasyonu sonucu olugan tarsometatarsal eklemler, diizlem (plana) tipi
sinovyal eklemler grubunda yer alir. Bu eklem kompleksi, ti¢ kuneiform kemik
(cuneiforme mediale, intermedium, laterale) ve os cuboideum’un 6n yiizleriile
bes adet metatarsal kemigin tabanlarinin (ossis metatarsi I-V) birlesiminden
meydana gelir. Tkinci metatarsal kemik, orta kuneiform kemigin kisa olmasi
nedeniyle digerlerine gére daha proksimale uzanir ve bu konumuyla medial
ve lateral kuneiform kemiklerle de eklem yaparak Lisfrank ekleminin anahtar
bir stabilizatorii haline gelir (Arinc1 & Elhan, 2020; Sahin, 2025; Taner, 2017).

Baglar ve Stabilite

Bu eklem hattinin stabilitesi, 6zellikle transvers ayak kemerinin (arcus
transversus pedis) biitiinliigiinii gliglendiren ti¢ ana ligament grubu tarafindan
saglanir (Chung et al., 2017; Taner, 2017).

- Ligg. Tarsometatarsalia Dorsalia

- Ligg. Tarsometatarsalia Plantaria

- Ligg. Cuneometatarsalia Interossea
Sinovyal Bosluklar ve Hareket

Bu eklem grubunun sinovyal bosluklari {i¢ ayr1 kompartmanda organize
olmustur. Birinci tarsometatarsal eklemin (art. tarsometatarsea I) kendine
6zgli miistakil bir sinovyal kavitesi bulunur. Ikinci ve ii¢lincii metatarsal
kemiklerin yaptig1 eklemler ortak bir bosluk paylasir ve bu bosluk arkada
kuneiform, kuboid ve navikiiler kemikler arasindaki eklem bosluklariyla
devamlilik gosterir. Tiim bu eklemler, gii¢lii bag yapilarinin kisitlamasi
nedeniyle fonksiyonel olarak yalnizca sinirli kayma hareketlerine izin verir.
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Bu minimal hareket, ylirime sirasinda ayagin uyum saglayabilmesi ve
yiik aktarimi icin yeterli esnekligi saglarken, itme fazinda gerekli rijitligin
korunmasina da katkida bulunur (Arinc1 & Elhan, 2020; Chung et al., 2017;
Taner, 2017).

Intermetatarsal Eklemler (Artt. Intermetatarsales) ve Sinovyal
Organizasyon

Metatarsal kemiklerin proksimal uglarindaki (bazis) birbirine bakan
yan yiizeyleri arasinda diizlem (plana) tipi eklemler olusur. Bu eklemler, ossa
metatarsinin tabanlarinin komsu yiizleri arasindaki artikiilasyonlardan
meydana gelir. Ayak iskeletindeki eklemlerin sinovyal kese organizasyonu
alt1 ana miistakil bosluk seklinde gruplanabilir (Arinci & Elhan, 2020; $ahin,
2025; Taner, 2017).

Sinovyal Bosluklarin Dagilimi

Birincisinovyalkese,arkaayaktakiart.subtalaris eklemiigin 6zellesmistir.
Ikinci bosluk, art. talocalcaneonavicularis eklemini igine alir. Ugiincii
kesenin, art. calcaneocuboidea eklemini ¢evreledigi goriliir. Dordiincii
ve en genis sinovyal bosluk, art. cuneonavicularis, artt. intercuneiformes,
art. cuneocuboidea ile ikinci ve tglincii tarsometatarsal eklemleri (art.
tarsometatarsea II ve III) ortak bir kavitede birlestirir. Bu genis bosluk, 6ne
dogru tig, arkaya dogru ise tek uzanti gonderir. Besinci miistakil kese, birinci
tarsometatarsal ekleme (art. tarsometatarsea I) aittir. Altinci ortak bosluk ise,
os cuboideum’un dérdiincii ve besinci metatarsal kemiklerle yaptig: eklemleri
(art. tarsometatarsea IV ve V) kapsar (Arifoglu, 2021; Arinc1 & Elhan, 2020;
Waschke et al., 2016).

Hareket ve Fonksiyonel liskiler

Intermetatarsal eklemler, yapisal olarak sadece sinirli kayma hareketine
izin verir. Bu minimal hareketlilik, metatarsal kemikler arasinda esnek bir
baglant1 saglayarak yiiriime sirasinda olusan kuvvetlerin dagitilmasina
katkida bulunur. Eklemlerin stabilitesi, plantar ve kollateral ligamentler
tarafindan desteklenir. Bu ligamentoz yapilar, metatarsofalangeal eklemlerin
baglar1 ile fonksiyonel bir biitiinliik icinde galisir (Arinci & Elhan, 2020;
Chung et al., 2017; Taner, 2017).

Metatarsofalangeal Eklemler (Artt. Metatarsophalangeales)

Metatarsal kemiklerin baslar1 (caput metatarsale) ile proksimal
falankslarin tabanlar1 arasinda kurulan bu eklemler, sekil olarak kiiremsi
eklemlere benzese de fonksiyonel olarak elipsoid (kondiler) tip hareket 6zellgi
sergiler. Konveks eklem yiiziinii olusturan metatarsal baslar, konkav eklem
ylizeyi olan proksimal falankslarin hafif ¢ukur yiizeyleri ile artikiilasyon
yapar. Konkav yiizeyin konveks olana gore daha kiigitk olmasi, hareket
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acikligini belirli bir derecede sinirlandiran bir faktordiir. Eklem kikirdagi,
metatarsal kemiklerin distal uglarini kaplar ve plantar yonde devam eder;
birinci metatarsal kemikte bu bolgede iki ayr1 oluk bulunur ve bu oluklar
icinde eklem kapsiiliine gomiilii iki sesamoid kemik yer alir (Arinct & Elhan,
2020; Sahin, 2025; Taner, 2017).

Baglar ve Stabilite

- Capsula Articularis

- Ligg. Collateralia

- Ligg. Plantaria

- Lig. Metatarsale Transversum Profundum
Hareketler ve Fonksiyonel Adaptasyonlar

Bu eklemlerdeki hareketler eldekine benzer olmakla birlikte, ayakta
daha smirli bir gekilde gergeklesir. Ayakta ekstansiyon hareketi (50-60°),
fleksiyondan (30-40°) daha genis bir agida yapilabilir ve bu durum yiiriime
fonksiyonunun bir geregidir. Bu fark o6zellikle bas parmakta belirgindir;
burada fleksiyon birkag derece ile sinirliyken, ekstansiyon 90°ye ulasabilir.
Fleksiyon sirasinda hafif bir adduksiyon, ekstansiyon sirasinda ise hafif bir
abduksiyon hareketi eslik eder. Ayrica eldekine benzer sekilde, minimal
kayma hareketleri ile sinirl1 bir rotasyon da yapilabilir (Arinc1 & Elhan, 2020;
Taner, 2017).

Ayak Interfalangeal Eklemleri (Articulationes Interphalangeales
Pedis)

Ayak parmaklarinin hareket sisteminde onemli bir rol {istlenen
interfalangeal eklemler, ginglimus (makara) tipi sinovyal eklem yapisina
sahiptir. Bu eklemler, proksimal falankslarin baslar1 (caput) ile orta ve
distal falankslarin tabanlar: (basis) arasinda kurulmustur. Ayak iskeletinde,
proksimal interfalangeal eklem (PIP) ve distal interfalangeal eklem (DIP)
olmak {izere iki ayri seviye bulunurken, bagparmakta ise sadece tek bir
interfalangeal eklem yer almaktadir. Eklemin mekanik stabilitesi, eklem
kapsiiliinii (capsula articularis) giiglendiren ligg. collateralia ve ligg. plantaria
gibi saglam bag yapilar1 tarafindan temin edilir (Arifoglu, 2021; Arinc1 &
Elhan, 2020; Taner, 2017).

Patolojiler
Konjenital Kalga Cikig: (Gelisimsel Kal¢a Displazisi)

Konjenital kalga ¢ikigi, femur basinin (caput femoris) dogustan
itibaren acetabulum iginde olmamasi veya bu yuvadan ¢ikmasi durumu
olarak tanimlanir. Bu durumun etyolojisinde, anne viicudundaki ligament
gevsetici hormonlarin fetiis dolasgimina ge¢mesi, intrauterin malpozisyon ve
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femur basi ile acetabulumun yetersiz gelisimi (hipoplazi) gibi faktérlerin rol
oynadig1 diisiniilmektedir. Karakteristik klinik bulgular arasinda, uylugun
abduksiyon hareketinde belirgin kisitlilik ve etkilenen ekstremitede goreceli
bir kisalik yer alir. Zamaninda miidahale edilmeyen olgularda, yiiriime
doneminde hasta tarafa dogru egilme ile karakterize tipik bir yiiriiyiis paterni
(Trendelenburg yiiriiyiisii) gozlemlenir (Arifoglu, 2021; Kulcu, Orak, Gerenli,
Sari, & Say, 2015; Taner, 2017).

Travmatik Kalg¢a Cikiklar1 ve Komplikasyonlar:

Kalca eklemi giiglii bag yapilarina sahip oldugu i¢in, travmatik ¢ikiklar:
nispeten nadir goriiliir. Ozellikle trafik kazalarinda, arag¢ iginde oturur
pozisyondayken (uyluk fleksiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyondayken) dize
gelen direkt darbeler sonucu posterior ¢ikiklar meydana gelebilir. Bu tiir
¢ikiklara siklikla eklem kapsiilii yirtiklar: ve acetabulum kiriklar: eslik eder.
Lig. capitis femoris’in kopmasi durumunda, bu bag i¢inden gegen ve femur
basinin beslenmesinde kritik rol oynayan arter de hasar gorebilir; bu durum
femur baginda avaskiiler nekroza (Perthes benzeri) yol acabilir. Posterior
dislokasyonlarda ayrica n. ischiadicus yaralanmasi riski de bulunmaktadir.
Kalca eklemi, primer osteoartrit, romatoid artrit ve gelisimsel displazi gibi
yasam kalitesini 6nemli ol¢iide etkileyen patolojilerin sik goriildagi bir
lokalizasyondur (Arifoglu, 2021; Clegg, Roberts, Greene, & Prather, 2010;
Dawson-Amoah, Raszewski, Duplantier, & Waddell, 2018; Foulk & Mullis,
2010; Taner, 2017).

Femoral A¢1 Bozukluklar:

Kalga ekleminin normal biyomekaniginde femur boynu ile femur
govdesinin uzun eksenleri arasinda yaklasik 135 derecelik bir a¢1 bulunur.
Bu anatomik iliskideki degisiklikler iki temel deformiteye yol agar (Carroll,
Coleman, & Stevens, 1997; Veklich & Veklich, 2022);

Coxa Valga

Femur boynu ile govde ekseni arasindaki aginin fizyolojik degerlerin
tizerine ¢iktig1 durumdur. Bu deformitede femur boynu dikeye yaklasarak
daha dik bir konum alir, bu da eklem yiik dagiliminda bozulmaya neden olur
(Veklich & Veklich, 2022).

Coxa Vara

Femur boynu ile govde ekseni arasindaki a¢inin normalden kiigiik
oldugu durumu ifade eder. Bu patolojide femur boynu yatay diizleme yaklasir
ve mekanik avantajin kaybina yol acar. Her iki durum da yiiriime paterni
tizerinde 6nemli fonksiyonel kisithiliklar olusturabilir (Carroll et al., 1997;
Chung et al., 2017).
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Kalga Eklemi Cikiklarinin Siniflandirilmasi ve Klinik Ozellikleri

Kal¢a eklemi c¢ikiklari, femur basinin yer degistirme yoniine gore
siniflandirilir ve her bir tip karakteristik klinik bulgularla kendini gosterir
(Dawson-Amoah et al., 2018).

Posterior Cikik

En sik goriilen ¢ikik tipidir. Femur basinin arkaya dogru vyer
degistirmesiyle olusur. Genellikle eklem kapsiiliiniin arka bélimiindeki
yirtikla birlikte seyreder. Bu durumda femur bas1 acetabulum veya iskiyum
kemiginin arkasinda konumlanir. Siyatik sinir hasar1 siklikla eslik edebilir.
Etkilenen bacakta belirgin kisalma, fleksiyon, addiiksiyon ve i¢ rotasyon
pozisyonu gozlemlenir (Clegg et al., 2010; Dawson-Amoah et al., 2018; Foulk
& Mullis, 2010).

Anterior Cikik

Daha nadir goriilen bu ¢ikik tipinde femur bag1 6ne dogru yer degistirir.
Eklem kapsiiliiniin 6n boliimiindeki yirtik sonucu gelisir. Femur basi
asetabulumun 6n-alt kismina veya pubis kemigi yakinina yerlesir. Etkilenen
bacak hafif fleksiyon, abdiiksiyon ve dis rotasyon pozisyonunda kalir (Clegg
et al., 2010; Dawson-Amoah et al., 2018; Foulk & Mullis, 2010).

Medial (Merkezi) Cikik

En nadir goriilen ¢ikik formudur. Eklem kapsiiliiniin medial yirtigiyla
birlikte femur bagi pelvik bosluga dogru yer degistirir. Asetabulum kirig: ve
mesane yaralanmalar1 bu ¢ikik tipine eslik edebilen ciddi komplikasyonlardir
(Chung et al., 2017; Clegg et al., 2010; Dawson-Amoah et al., 2018; Foulk &
Mullis, 2010).

Hemarthrosis

Diz ekleminde ani gelisen sislikler, genellikle eklem boslugu igine
kanama oldugunu diisiindiiriir. Buna karsilik, enfeksiyon veya romatolojik
hastaliklar gibi iltihabi durumlarda eklem sivisinin artigina bagh sislik daha
yavas bir seyir izler (Chung et al., 2017; Lombardi & Cardenas, 2018).

Mutsuz iiglii

Futbol gibi temas sporlarinda gozlenen yaralanma kompleksi, sporcunun
ayag1 sabitlenmis durumdayken dize yandan gelen bir darbe sonucu olusur.
Bu mekanizma, ayagin yere sikica basili oldugu ve viicut agirliginin tizerinde
donme hareketi gerceklestigi durumlarda ortaya ¢ikar (Ferretti et al., 2019;
Hoveidaei, Sattarpour, Dadgostar, Razi, & Razi, 2023).

Bu {iglii yaralanma paterni su yapilarin kombinasyonundan olusur:
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1. Asir1 disa agilma kuvvetine bagli medial kollateral ligament yirtig:

2. Tibianin anormal 6ne yer degistirmesiyle sonuglanan 6n ¢apraz bag
kopmast

3. Medial kollateral ligamente sik1 baglantisi nedeniyle medial meniskiiste
olusan hasar

Klinik tabloda diz bolgesinde hizli sisme gelisir ve medial eklem
hattinda belirgin hassasiyet gozlemlenir. Lateral meniskiis yaralanmalar1 ise
daha ¢ok ani yon degistirme hareketi yapan atletlerde izole olarak goriilme
egilimindedir (Chung et al., 2017; Ferretti et al., 2019; Hoveidaei et al., 2023).

Diz ekleminde frontal diizlemde gelisen agisal deformiteler iki temel
sekilde ortaya ¢ikar. Birinci deformite tiirii, tibianin dig yana dogru
agilanmasiyla karakterizedir. Bu durum medial destek yapilarinin yetersizligi
ve eklemin dis bolmesindeki yiiklenme artis1 sonucu olusur.

Ikinci deformite patterni ise tibianin i¢ yana dogru egilmesiyle kendini
gosterir. Bu durumda lateral stabilizatorlerde fonksiyon kaybi ve eklemin
ic kisminda asir1 yiiklenme s6z konusudur. Her iki deformite tiirii de
eklem kikirdaginda asimetrik basing dagilimina ve ilerleyici dejeneratif
degisikliklere yol acabilmektedir (Chung et al., 2017; Ferretti et al., 2019;
Hoveidaei et al., 2023).

Bursit

Diz bolgesinde goriilen bursa iltihaplanmalari farkli klinik tablolar
olusturabilir. Patella 6niindeki kesenin enflamasyonu, 6n diz bolgesinde sislik
ve agriyla karakterize bir tabloya yol agar. Patellar tendon tizerindeki ytizeysel
bursanin tutulumu ise diz altinda benzer inflamatuvar bulgularla kendini
gosterir (Aaron, Patel, Kayiaros, & Calfee, 2011; Le Manac’h, Ha, Descatha,
Imbernon, & Roquelaure, 2012; Price, 2008).

Kist

Popliteal fossada gelisen sinovyal kistler, genellikle altta yatan eklem
patolojileriyle iligkilidir. Bu kitleler diz hareket agikligini kisitlayarak 6zellikle
tam ekstansiyon sirasinda agriya neden olabilir. Tedavi yaklasimi olarak, kist
iceriginin bosaltilmasi ve basincin azaltilmasi semptomlarin hafiflemesinde
etkili olmaktadir (Chung et al., 2017; Herman & Marzo, 2014).

Halluks valgus

Ayak bagparmaginin metatarsofalangeal ekleminde gelisen yapisal
bozukluklar arasinda halluks valgus 6nemli bir yer tutar. Bu deformitede
birinci parmak lateral yone dogru agilanma gosterirken, birinci metatarsal
kemik medial tarafa dogru yer degistirir. Bu anatomik degisiklik, eklemin
medial kenarinda bursa iltihaplanmasina bagli sislik olusumuna (bunyon)



106 - Yusuf Se¢gin& Melike Tatli & Halil Saban Erkartal & Masum Nurmammadov

yol agabilmektedir. Klinik tabloya genellikle agri ve ayakkabi giymede zorluk
eslik eder (Chung et al., 2017; Doty & Harris, 2018; Hecht & Lin, 2014; Ray et
al., 2019; Taner, 2017).

Halluks varus

Nadir goriilen halluks varus deformitesinde ise bagparmak medial yonde
sapma gosterir. Bu durum cerrahi miidahale sonrasi komplikasyon olarak
da ortaya ¢ikabilmektedir. Bunyon tedavisinde uygulanan bunyonektomi
islemi, metatarsal kemikteki anormal ¢ikintinin cerrahi olarak ¢ikarilmasini
icerir (Bevernage & Leemrijse, 2009; Chung et al., 2017; Mohan, Dhotare, &
Morgan, 2021).
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GIRIS

Akut bobrek hasari, modern yogun bakim ve cerrahi tekniklerdeki iler-
lemelere ragmen, giiniimiizde hélen yiiksek morbidite ve mortalite oranlar:
ile seyreden 6nemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. Bu tablonun
gelisiminde en kritik patofizyolojik mekanizmalardan biri renal iskemi/reper-
fiizyon (I/R) hasaridir. Ozellikle bobrek transplantasyonu, parsiyel veya total
nefrektomi, biiyiik damar cerrahisi, kardiyopulmoner baypas uygulamalari ve
siddetli sepsis gibi klinik durumlarda renal I/R hasar1 kaginilmaz bir risk fak-
torii olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Iskemi, bir organa gelen kan akiminin azalmasi ya da tamamen kesilmesi
sonucu hiicresel hipoksi ile karakterizedir. Bu siirecte oksijen ve besin mad-
delerinin yetersizligi, hiicresel enerji metabolizmasini bozar ve ATP diizey-
lerinde ciddi azalmaya yol agar. Ancak paradoksal olarak, dokunun yeniden
kanlandirilmasi anlamina gelen reperfiizyon, hiicresel hasar1 tamamen or-
tadan kaldirmak yerine ¢ogu zaman hasar1 daha da derinlestiren bir siireci
baslatir. Reperfiizyon sirasinda artan serbest oksijen radikalleri, inflamatuvar
hiicre infiltrasyonu ve endotel disfonksiyonu, renal parankimde yaygin yapisal
ve fonksiyonel bozulmalara neden olur.

Renal iskemi/reperfiizyon hasarinin temelinde oksidatif stres yer almak-
tadir. Serbest oksijen tiirleri (ROS), fizyolojik kosullarda hiicresel sinyal iletimi
ve savunma mekanizmalarinda rol oynarken, asir1 iiretimleri durumunda li-
pidler, proteinler ve niikleik asitler tizerinde geri doniistimsiiz hasarlara yol ag-
maktadir. Ozellikle renal tiibiiler epitel hiicreleri, yiiksek metabolik aktiviteleri
ve yogun mitokondri icerigi nedeniyle oksidatif hasara kars: olduk¢a duyarli-
dir. Bu durum, akut tiibiiler nekroz ve glomeriiler filtrasyon hizinda belirgin
azalma ile sonuclanmaktadir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)

Viicudun oksidatif strese kars1 gelistirdigi savunma sistemi, enzimatik ve
non-enzimatik antioksidan mekanizmalar {izerinden yiiriitiilmektedir. Siipe-
roksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GPx) gibi en-
zimler, reaktif oksijen tiirlerini daha az zararli molekiillere doniistiirerek hiic-
resel biitiinliigiin korunmasina katki saglar. Ancak renal I/R hasari sirasinda bu
savunma sistemleri ¢ogu zaman yetersiz kalmakta ve antioksidan kapasitenin
desteklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)

Bu noktada, eksojen antioksidan ajanlar deneysel ve klinik ¢aligmalarda
biiyiik ilgi gérmektedir. Ozellikle endojen bir hormon olan melatonin, giiglii
serbest radikal siipiiriicii etkisi, mitokondriyal stabiliteyi artiric1 6zellikleri ve
inflamatuvar yanit1 baskilayic1 mekanizmalari ile renal I/R hasarina karsi po-
tansiyel bir koruyucu ajan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Melatoninin yalnizca dog-
rudan antioksidan etkileri degil, ayn1 zamanda antioksidan enzimlerin eks-
presyonunu artirict dolayli etkileri de dikkat ¢ekmektedir. (Biiylikokuroglu,
Taysi & Polat, 2002)
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Bunun yaninda, pirolidin ditiyokarbamat (PDTC) gibi sentetik antiok-
sidanlar, ozellikle niikleer faktor kappa B (NF-kB) yolaklarini inhibe edici
etkileri sayesinde inflamasyon ve oksidatif stresin azaltilmasinda énemli rol
oynamaktadir. PDTC’nin redoks denge iizerindeki diizenleyici etkileri, renal
dokuda hiicresel hasarin sinirlandirilmasinda umut verici sonuglar ortaya
koymustur. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000) (Zhang et al., 2010)

Mevcut literatiirde melatonin ve pirolidinin renal I/R hasar1 iizerindeki
etkileri ayr1 ayr1 incelenmis olmakla birlikte, bu iki ajanin birlikte kullanimi-
nin potansiyel sinerjik etkileri sinirli sayida ¢aligmada ele alinmustir. Ozellikle
nefrektomi sonrasi gelisen artmis oksidatif stres ortaminda bu ajanlarin kom-
bine kullaniminin saglayabilecegi koruyucu mekanizmalar, halen aydinla-
tilmay1 bekleyen 6nemli bir aragtirma alanidir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto,
2000) (Biiyiikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Bu kitap béliimiinde, renal iskemi/reperfiizyon hasarinin oksidatif stres
temelli patofizyolojisi ele alinacak; melatonin ve pirolidinin molekiiler, hiicre-
sel ve dokusal diizeydeki koruyucu etkileri giincel literatiir 1s1g1nda degerlen-
dirilecektir. Boylece deneysel veriler temel alinarak, renal cerrahi ve transplan-
tasyon pratiginde antioksidan yaklagimlara dair biitiinciil bir bakis agis1 sunul-
mas1 amaglanmaktadir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000) (Biiyiikokuroglu,
Taysi & Polat, 2002)

Renal iskemi/Reperfiizyon Hasarinda Oksidatif Stres: Deneysel Yak-
lasim

Renal iskemi/reperfiizyon (I/R) hasari, deneysel modellerde zamana
bagimli, gok basamakli ve geri beslemeli bir hiicresel hasar siireci olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu siiregte ortaya ¢ikan doku hasari yalnizca iskemi siiresi-
ne degil; reperfiizyonun baslatilmasiyla aktive olan oksidatif ve inflamatuvar
yanitlarin siddetine de baglidir. Deneysel galismalarda renal I/R hasarinin pa-
togenezi incelendiginde, reaktif oksijen tiirleri (ROS) tiretiminin merkezi bir
rol iistlendigi goriilmektedir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)

Iskemi déneminde oksijen yoklugu nedeniyle mitokondriyal elektron
transport zinciri sekteye ugrar ve hiicresel enerji metabolizmasi anaerobik yol-
lara kayar. Bu siirecte ATP diizeyleri hizla azalirken, hiicre i¢i kalsiyum kon-
santrasyonu artar ve hiicresel membran biitiinliigii bozulmaya baglar. Reper-
fiizyonun baglamasiyla birlikte ise mitokondriyal fonksiyonlarin ani yeniden
aktive olmasi, stiperoksit anyonu (O,") basta olmak {izere ¢ok sayida serbest
oksijen tiirliniin asir1 iiretimine yol agar. Deneysel renal I/R modellerinde bu
ani ROS artis, hiicresel hasarin ana tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir.

Reaktif oksijen tiirlerinin asir1 tiretimi, 6zellikle lipid peroksidasyonu yo-
luyla hiicre zarinda ciddi yapisal bozulmalara neden olur. Bu siirecin deneysel
gostergelerinden biri olan malondialdehit (MDA) diizeyi, renal I/R hasarinin
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biyokimyasal siddetini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir para-
metredir. Deneysel ¢alismalarda, I/R uygulanan rat bobrek dokularinda MDA
diizeylerinin belirgin sekilde arttigi; bu artisin tiibiiler epitel hiicre hasari ve
vaskiiler endotel disfonksiyonu ile korele oldugu gosterilmistir. (Aydin, Yilmaz
& Uz, 2004)

Renal I/R hasarinda yalnizca lipid yapilar degil, ayn1 zamanda proteinler
ve niikleik asitler de oksidatif modifikasyona ugramaktadir. Okside protein-
lerin birikimi, enzimatik aktivitelerde azalma ve hiicresel sinyal yolaklarinda
bozulma ile sonuclanirken; DNA hasari ise hiicresel apoptoz ve nekroz siirec-
lerini hizlandirmaktadir. Bu nedenle deneysel modellerde oksidatif stres yal-
nizca bir yan etki degil, dogrudan hiicre 6liimii mekanizmasini yénlendiren
temel faktor olarak degerlendirilmektedir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)

Organizmanin oksidatif hasara kars: gelistirdigi savunma mekanizmalari,
deneysel renal I/R ¢alismalarinin odak noktalarindan birini olusturmaktadir.
Bu savunma sistemlerinin basinda enzimatik antioksidanlar gelmektedir. Sii-
peroksit dismutaz (SOD), siiperoksit anyonlarini hidrojen peroksite doniistii-
rerek ilk savunma hattini olusturur. Ortaya ¢ikan hidrojen peroksit ise katalaz
(CAT) ve glutatyon peroksidaz (GPx) enzimleri araciligiyla su ve oksijene in-
dirgenerek etkisiz hale getirilir.

Deneysel renal I/R modellerinde siklikla gozlenen bulgulardan biri, is-
kemi ve reperfiizyon sonras: antioksidan enzim aktivitelerinde dengesiz de-
gisimler meydana gelmesidir. Baz1 ¢alismalarda SOD aktivitesinin kompan-
satuar olarak arttigl, ancak CAT ve GPx aktivitelerinin yetersiz kaldigi; bazi
modellerde ise tiim antioksidan enzim sistemlerinin baskilandig1 rapor edil-
mistir. Bu durum, oksidatif stresin siddeti ve siiresine bagli olarak antioksidan
savunma kapasitesinin hizla tiikenebilecegini gostermektedir. (Reiter, Tan,
Osuna & Gitto, 2000)

Ozellikle nefrektomi sonrasi olusturulan renal I/R modellerinde, kalan
bobregin artmis metabolik yiik altinda olmasi oksidatif stresi daha da belirgin
hale getirmektedir. Deneysel olarak tek bobrekli ratlarda uygulanan I/R proto-
kollerinde, oksidatif hasarin hem biyokimyasal hem de histolojik olarak daha
agir seyrettigi bildirilmistir. Bu durum, nefrektomili modellerin antioksidan
ajanlarin koruyucu etkilerini degerlendirmek agisindan daha duyarl ve an-
laml1 sonuglar sundugunu gostermektedir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)

Bu deneysel zemin iizerinde, oksidatif stresin farkli basamaklarina mii-
dahale edebilen ajanlarin kullanimi 6nem kazanmaktadir. Serbest radikalleri
dogrudan stipiirebilen, mitokondriyal fonksiyonlar: stabilize eden ve antiok-
sidan enzim ekspresyonunu artirabilen molekiiller, renal I/R hasarmin sinir-
landirilmasinda potansiyel terapotik adaylar olarak degerlendirilmektedir. Bu
baglamda, hem endojen bir hormon olan melatonin hem de sentetik bir anti-
oksidan olan pirolidin ditiyokarbamat, deneysel renal I/R ¢aligmalarinda dik-
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kat ceken ajanlar arasinda yer almaktadir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)
(Biiytikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Melatonin’in Renal Iskemi/Reperfiizyon Hasarinda Deneysel Kul-
lanimi: Doz, Siire ve Uygulama Yolu

Melatonin (N-asetil-5-metoksitriptamin), endojen bir indolamin olmasi-
nin yani sira, deneysel ¢alismalarda doz bagiml giiglii antioksidan etkiler gos-
teren bir molekiil olarak dikkat ¢ekmektedir. Renal iskemi/reperfiizyon (I/R)
modellerinde melatoninin koruyucu etkisi, biiyiik 6lgiide uygulanan doz,
uygulama siiresi ve uygulama yolu ile iliskilidir. Bu parametreler, elde edilen
biyokimyasal ve histolojik sonuglarin yorumlanmasinda belirleyici rol oyna-
maktadir. (Bityiikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Deneysel Modellerde Melatonin Dozu

Deneysel renal I/R ¢aligmalarinda melatonin genellikle 5-20 mg/kg ara-
liginda uygulanmaktadir. Diisiik dozlarda melatoninin antioksidan kapasitesi
sinirli kalabilirken, orta ve yiiksek dozlarda serbest oksijen tiirlerinin dogru-
dan siipiiriilmesi ve antioksidan enzimlerin aktivasyonunda belirgin artis goz-
lenmektedir. Rat modellerinde 10 mg/kg/giin dozunun, oksidatif hasar1 azalt-
mada etkili ve giivenli bir doz aralig1 sundugu bildirilmistir. (Biiyitkokuroglu,
Taysi & Polat, 2002)

Nefrektomili ratlarda uygulanan I/R modellerinde, kalan bobregin artmis
metabolik ve oksidatif yiik altinda olmasi nedeniyle melatonin dozunun yeter-
li antioksidan yanit olusturacak diizeyde secilmesi 6nem tasimaktadir. Bu bag-
lamda, 10 mg/kg dozunun lipid peroksidasyonunu azalttigi, MDA diizeylerini
diistirdigii ve antioksidan savunma sistemlerini destekledigi gosterilmistir.
Dabha yiiksek dozlarin ise bazi ¢aligmalarda antioksidan etkiyi artirmakla bir-
likte, fizyolojik dengeyi bozabilecegi bildirilmektedir. (Biiylikokuroglu, Taysi
& Polat, 2002)

Uygulama Siiresi ve Zamanlama

Melatoninin renal I/R hasarindaki etkileri yalnizca dozla degil, uygulama
stiresi ve zamanlamasiyla da yakindan iligkilidir. Deneysel modellerde melato-
nin; (Bityitkokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Iskemiden énce (pre-treatment),
Iskemi sirasinda,
Reperfiizyon dncesi veya sonrasi
seklinde farkli protokollerle uygulanmaktadir.

Pre-treatment yaklagimi, melatoninin hiicresel antioksidan savunma sis-
temlerini 6nceden aktive etmesine olanak tanir. Bu stratejide melatonin, is-
kemik hasar baslamadan 6nce antioksidan enzim ekspresyonunu artirarak
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hiicreleri oksidatif strese karsi daha direngli hale getirir. Ozellikle ¢oklu doz
uygulamalari, tek doz uygulamalara kiyasla daha belirgin koruyucu etki sag-
lamaktadir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000) (Biiyiikokuroglu, Taysi & Polat,
2002)

Nefrektomili rat modellerinde melatoninin iyilesme dénemini takiben 7
giin stireyle uygulanmasi, antioksidan sistem iizerinde kiimiilatif bir etki olus-
turmaktadir. Bu siirenin sonunda uygulanan iskemi ve reperfiizyon, melatoni-
nin koruyucu kapasitesini degerlendirmek i¢in uygun bir deneysel zemin olus-
turmaktadir. Kisa siireli uygulamalarin ise antioksidan enzim aktivitesinde
sinirl etki olusturdugu bildirilmektedir. (Bitytikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Uygulama Yolu: Intraperitoneal Enjeksiyon

Deneysel renal I/R ¢alismalarinda melatonin ¢ogunlukla intraperitoneal
(i.p.) yol ile uygulanmaktadir. Bu yol, melatoninin sistemik dolagima hizli ve
giivenilir sekilde ge¢mesini saglarken, oral uygulamaya kiyasla biyoyararlanim
farkliliklarini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica i.p. uygulama, deneysel hayvan-
larda doz kontroliinii kolaylastirmas: nedeniyle tercih edilmektedir. (Biiyiiko-
kuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Intraperitoneal melatonin uygulamasi sonrast molekiil hizla hiicre memb-
ranlarini gegebilmekte ve Ozellikle mitokondriyal kompartimana kolaylikla
ulagabilmektedir. Bu 6zellik, melatoninin mitokondri kaynakli serbest oksijen
tiirlerinin Gretimini baskilamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Deneysel ¢alis-
malarda, i.p. melatonin uygulamasinin SOD, CAT ve GPx aktiviteleri tizerinde
diizenleyici etki olusturdugu ve bu etkinin reperfiizyon sonrast donemde daha
belirgin hale geldigi gosterilmistir. (Biiyiikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Biyokimyasal ve Histolojik Yansimalar

Uygun doz, siire ve uygulama yolu ile verilen melatonin, deneysel renal
I/R modellerinde MDA diizeylerinde anlamli azalma, antioksidan enzim ak-
tivitelerinde diizenlenme ve histolojik olarak tiibiiler dejenerasyonun sinir-
landirilmast ile iligkilendirilmistir. Istk mikroskobik incelemelerde, melatonin
uygulanan gruplarda tiibiiler epitel hiicre biitiinligiiniin daha iyi korundugu,
interstisyel 6dem ve hiicresel dokiilmenin azaldig1 rapor edilmistir. (Biiytiko-
kuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Bu deneysel bulgular, melatoninin renal I/R hasarinda yalnizca serbest
radikal siipiiriicii degil, ayn1 zamanda hiicresel adaptasyon mekanizmalarini
giiclendiren bir ajan olarak islev gordiigiinii gostermektedir. (Biyiikokuroglu,
Taysi & Polat, 2002)

Pirolidin Ditiyokarbamat (PDTC): Deneysel Kullanim, Dozlama ve
Molekiiler Etki Mekanizmalar1

Pirolidin ditiyokarbamat (PDTC), deneysel ¢aligmalarda 6zellikle redoks
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denge diizenleyicisi ve NF-kB sinyal yolak inhibitorii olarak tanimlanan sen-
tetik bir antioksidan ajandir. Renal iskemi/reperfiizyon (I/R) hasar1 modelle-
rinde PDTC’nin koruyucu etkileri, melatoninden farkli olarak yalnizca serbest
oksijen tiirlerinin dogrudan siipiiriilmesine degil; ayn1 zamanda inflamatuvar
gen ekspresyonunun baskilanmasina dayanmaktadir. Bu 6zellik, PDTC'yi de-
neysel renal hasar ¢aligmalarinda 6nemli bir tamamlayici ajan héline getir-
mektedir. (Bityiikokuroglu, Taysi & Polat, 2002) (Zhang et al., 2010)

Deneysel Modellerde PDTC Dozu

Renal I/R modellerinde PDTC genellikle 50-100 mg/kg doz araliginda
uygulanmaktadir. Diisiik dozlarda PDTCnin antioksidan etkisi sinirl kalir-
ken, 100 mg/kg/giin dozunun hem oksidatif stres belirtegleri hem de infla-
matuvar yanit lizerinde anlamli baskilayici etki olusturdugu bildirilmistir. Bu
doz, deneysel ¢aligmalarda toksisite olusturmadan biyolojik etki saglayan tist
giivenli doz olarak kabul edilmektedir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)

Nefrektomili rat modellerinde, tek bobregin artmis fonksiyonel yiikii ve
oksidatif stres diizeyi goz 6niinde bulunduruldugunda, PDTC'nin yeterli doz-
da uygulanmasi kritik 6neme sahiptir. Deneysel veriler, 100 mg/kg dozunda
uygulanan PDTC'nin lipid peroksidasyonunu azalttigini, MDA diizeylerini
diistirdigiinii ve ozellikle glutatyon peroksidaz (GPx) aktivitesini destekledi-
gini gostermektedir. Bu durum, PDTC’nin antioksidan savunma sisteminin
belirli basamaklar tizerinde segici bir etki olusturdugunu diisiindiirmektedir.
(Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)

Uygulama Siiresi ve Deneysel Zamanlama

PDTC'nin renal I/R hasarindaki etkileri, uygulama siiresi ve zamanlama-
sina bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Deneysel protokollerde PDTC
genellikle coklu doz rejimleri ile uygulanmakta; kisa stireli tek doz uygula-
malarin sinirli etki gosterdigi bildirilmektedir. Ozellikle 7 giinlitk uygulama
stiresi, NF-«xB yolaklarinin baskilanmasi ve oksidatif stresin kiimiilatif olarak
azaltilmasi agisindan yeterli bir zaman aralig1 olarak degerlendirilmektedir.
(Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000) (Zhang et al., 2010)

Pre-treatment yaklasimi ile uygulanan PDTC, iskemik siirece girilmeden
once hiicresel savunma mekanizmalarinin aktive edilmesini saglamaktadir. Bu
strateji, reperfiizyon doneminde ortaya ¢ikan ani inflamatuvar yanitin ve ROS
tiretiminin sinirlandirilmasinda etkilidir. Nefrektomili rat modellerinde PDT-
C’nin iyilesme donemini takiben uygulanmasi, kalan bébregin adaptif yanitla-
rin1 destekleyen bir deneysel zemin olusturmaktadir.

Uygulama Yolu: Intraperitoneal Enjeksiyon

PDTC’nin deneysel renal I/R ¢alismalarinda en sik tercih edilen uygu-
lama yolu intraperitoneal (i.p.) enjeksiyondur. Bu uygulama yolu, PDTC’nin
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sistemik dolasima hizli gecisini saglarken, doku dagiliminda homojenlik sun-
maktadir. Intraperitoneal uygulama ayrica dozun hassas sekilde ayarlanmasi-
na olanak tanidigi i¢cin deneysel giivenilirligi artirmaktadir.

Intraperitoneal PDTC uygulamasi sonrasinda molekiiliin hiicre igine
kolaylikla girdigi ve 6zellikle sitozolik sinyal yolaklar1 {izerinde etkili oldugu
gosterilmistir. PDTC’nin metal iyonlari ile selat olusturabilme 6zelligi, redoks
reaksiyonlarin1 modiile ederek hiicresel oksidatif yanit1 baskilamaktadir. Bu
ozellik, PDTC'nin klasik serbest radikal stipiiriiciilerden ayrilan 6nemli bir
yonidiir.

NF-kB Inhibisyonu ve Oksidatif-Inflamatuvar Yanit

PDTC'nin deneysel renal I/R hasarindaki en dikkat ¢ekici etkisi, NF-xB
sinyal yolunun inhibisyonudur. NF-«B, iskemi ve reperfiizyon sonrasi aktive
olan proinflamatuvar sitokinlerin (TNF-a, IL-13 gibi) transkripsiyonunda
merkezi rol oynayan bir transkripsiyon faktoriidiir. PDTC’nin NF-«kB aktivas-
yonunu baskilamasi, inflamatuvar hiicre infiltrasyonunun ve ikincil doku ha-
sarinin azaltilmasini saglamaktadir. (Zhang et al., 2010)

Deneysel ¢aliymalarda PDTC uygulanan gruplarda, renal dokuda infla-
matuvar hiicre yogunlugunun azaldig, interstisyel 6demin sinirh kaldig: ve
tiibiiler yapinin daha iyi korundugu bildirilmistir. Bu histolojik bulgular, PDT-
Cnin yalnizca antioksidan degil, ayni zamanda antiinflamatuvar bir ajan ola-
rak da islev gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Biyokimyasal ve Histolojik Yansimalar

PDTC uygulamasi sonrasi renal dokuda gozlenen biyokimyasal degisik-
likler, ajaninin etki mekanizmasini destekler niteliktedir. MDA diizeylerinde
belirgin azalma, GPx aktivitesinde artis ve SOD-CAT dengesinde diizenlen-
me, PDTCnin oksidatif stres iizerindeki modiilator etkisini gostermektedir.
Histolojik olarak ise tiibiiler epitel biitlinliigiiniin daha iyi korundugu, hiicre-
sel dokiilme ve nekrotik alanlarin azaldig1 gozlenmistir. (Reiter, Tan, Osuna &
Gitto, 2000)

Bu deneysel bulgular, PDTC’nin renal I/R hasarinda inflamasyon-oksida-
tif stres eksenini birlikte hedefleyen bir ajan oldugunu ve bu yoniiyle melatonin
gibi dogrudan antioksidanlardan farkli bir etki profili sundugunu gostermek-
tedir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000) (Biiyiikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

5. Melatonin ve Pirolidin Ditiyokarbamatin Kombine Kullanimi: Deney-
sel Sinerji ve Mekanistik Yaklasim (Biiyitkokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Renal iskemi/reperfiizyon (I/R) hasari, tek bir biyokimyasal yolak iizerin-
den ilerleyen basit bir siire¢ degildir; aksine oksidatif stres, inflamasyon, mi-
tokondriyal disfonksiyon ve hiicresel 6liim yollarinin es zamanl olarak aktive
oldugu ¢ok boyutlu bir hasar modelidir. Bu nedenle, deneysel ¢alismalarda tek
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bir antioksidan ajanin tiim patofizyolojik basamaklari yeterli diizeyde baskila-
masi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu gergeklik, farkli etki mekaniz-
malarina sahip ajanlarin kombine kullanimini rasyonel bir deneysel yaklagim
héline getirmektedir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)

Melatonin ve pirolidin ditiyokarbamat (PDTC), renal I/R hasarinda farkli
ancak tamamlayici biyolojik hedeflere etki eden iki ajan olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Melatonin, esas olarak serbest oksijen tiirlerini dogrudan stipiiren, mi-
tokondriyal fonksiyonlar1 stabilize eden ve antioksidan enzim sistemlerini
destekleyen bir molekiil iken; PDTC, redoks dengeyi diizenleyen ve 6zellikle
NF-kB aracili inflamatuvar yanit1 baskilayan bir ajan olarak etki gostermekte-
dir. Bu farklilik, iki ajanin birlikte kullaniminda potansiyel bir sinerjik koruyu-
cu etki olusturabilecegini diisiindiirmektedir. (Biiyiikokuroglu, Taysi & Polat,
2002) (Zhang et al., 2010)

Kombinasyonun Deneysel Gerekgesi

Deneysel renal I/R modellerinde oksidatif hasarin erken fazinda mito-
kondri kaynakli serbest radikal iiretimi baskinken, reperfiizyonun ilerleyen
donemlerinde inflamatuvar yanit ve sitokin aracili hasar 6n plana ¢ikmakta-
dir. Melatonin, erken fazda mitokondriyal ROS iiretimini azaltarak hiicresel
hasarin baslangi¢c basamagini sinirlandirirken; PDTC, ge¢ fazda aktive olan
NF-«B yolaklarini inhibe ederek inflamatuvar yanitin dokuya verdigi ikincil
hasar1 azaltmaktadir. Bu zamanlamaya bagl etki farkliligi, kombinasyon yak-
lasiminin deneysel temelini olusturmaktadir. (Biiytikokuroglu, Taysi & Polat,
2002) (Zhang et al., 2010)

Nefrektomili rat modellerinde kalan boébregin artmis hemodinamik ve
metabolik yiik altinda olmasi, hem oksidatif stresin hem de inflamatuvar ya-
nitin daha belirgin hale gelmesine neden olmaktadir. Bu durum, kombine an-
tioksidan stratejilerin etkilerini daha goriiniir kilmakta ve deneysel duyarlilig
artirmaktadir. (Reiter, Tan, Osuna & Gitto, 2000)

Dozlarin Birlikte Kullanim Mantig1

Kombinasyon protokollerinde melatonin ve PDTC’nin birbirinin dozu-
nu artirmadan, kendi etkin dozlarinda uygulanmasi 6nemlidir. Melatoninin
10 mg/kg/gilin dozunda mitokondriyal ve sitozolik antioksidan etki sagladig;
PDTC'nin ise 100 mg/kg/giin dozunda NF-«B baskilanmasi ve redoks denge
regiilasyonu olusturdugu bilinmektedir. Bu dozlar, farkli biyokimyasal hedef-
lere yoneldigi i¢in farmakodinamik ¢akisma olusturmaz, aksine tamamlayici
bir etki profili sunar. (Biiyiikokuroglu, Taysi & Polat, 2002) (Zhang et al., 2010)

Deneysel ¢alismalarda kombine uygulamada, tek basina melatonin veya
PDTC verilen gruplara kiyasla lipid peroksidasyonunun daha belirgin sekilde
baskilandigi, antioksidan enzim aktivitelerinin daha dengeli seyrettigi bildi-
rilmigtir. Ozellikle GPx aktivitesindeki artis ve MDA diizeylerindeki belirgin



118 - Semih Oz& Hilmi Ozden

azalma, kombine tedavinin biyokimyasal tistiinliigiinii desteklemektedir. (Bii-
yiikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

5.3. Biyokimyasal Sinerji: MDA, SOD ve GPx Uzerinden Degerlen-
dirme

Kombine melatonin-PDTC uygulamasinin deneysel etkileri degerlendi-
rildiginde, antioksidan savunma sisteminin farkli basamaklarinda es zamanl
diizenleme saglandig1 gorillmektedir. Melatonin, siiperoksit ve hidroksil radi-
kallerini dogrudan siipiirerek ROS yiikiinii azaltirken; PDTC, serbest radikal
tretimini tetikleyen inflamatuvar sinyal yolaklarini baskilamaktadir. Bu gift
yonli etki, lipid peroksidasyonunun son iiriinii olan MDA diizeylerinde an-
laml bir diisiisle sonuglanmaktadir. (Biiytikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

SOD aktivitesindeki degisimler, kombine uygulamanin adaptif yanit tize-
rindeki etkisini yansitmaktadir. Bazi deneysel modellerde kombine gruplarda
SOD aktivitesinin baskilandig1 gézlenmis; bu durum, ROS yiikiiniin azalma-
sina baglh olarak kompansatuar SOD ihtiyacinin ortadan kalkmas: seklinde
yorumlanmistir. Buna karsin GPx aktivitesindeki artis, hidrojen peroksitin
etkisiz hale getirilmesinde kombine tedavinin etkinligini ortaya koymaktadir.

Histolojik Diizeyde Kombinasyonun Etkileri

Histolojik incelemeler, kombine melatonin-PDTC uygulamasinin renal
I/R hasarin1 sinirlandirmadaki iistiinliigiint destekler niteliktedir. Tek ajan uy-
gulanan gruplarda kismi tiibiiler dejenerasyon ve interstisyel 6dem goézlenir-
ken, kombine uygulama yapilan gruplarda tiibiiler epitel biitiinligiiniin daha
iyi korundugu, hiicresel dokiilmenin ve nekrotik alanlarin daha sinirli oldugu
bildirilmektedir. (Bityiikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Nefrektomili rat modellerinde kombine tedavi, 6zellikle kortikal ve juks-
tamedullar bolgelerde histolojik hasar skorlarini anlamli gekilde diisiirmekte-
dir. Bu bulgu, kombine yaklagimin yalnizca biyokimyasal parametreler {ize-
rinde degil, dokusal mimarinin korunmas iizerinde de etkili oldugunu gos-
termektedir.

Deneysel Bulgularin Klinik Cikarimlari

Melatonin ve PDTC’nin kombine kullanimina ait deneysel bulgular, re-
nal cerrahi ve transplantasyon pratigi a¢isindan 6nemli ipuglar: sunmaktadir.
Ozellikle gecici iskemi uygulamalarinin kaginilmaz oldugu klinik durumlar-
da, ¢ok hedefli antioksidan stratejilerin doku hasarini azaltabilecegi diistiniil-
mektedir. Deneysel modellerden elde edilen bu veriler, kombine antioksidan
tedavilerin gelecekte klinik ¢alismalara aktarilabilmesi icin giiclii bir bilimsel
zemin olusturmaktadir. (Bitylikokuroglu, Taysi & Polat, 2002)

Genel Degerlendirme

Bu kitap boliimiinde ele alinan deneysel veriler, renal iskemi/reperfiiz-
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yon hasarinin ¢ok yonlii patofizyolojisine kars: tek hedefli degil, ok basamakl
yaklagimlarin daha etkili olabilecegini gostermektedir. Melatonin ve pirolidin
ditiyokarbamatin farkli ancak tamamlayici etki mekanizmalari, kombine kul-
lanimda biyokimyasal ve histolojik diizeyde daha giiglii bir koruma saglamak-
tadir. Nefrektomili rat modeli, bu sinerjik etkinin ortaya konulmasi a¢isindan
uygun ve duyarli bir deneysel platform sunmaktadir. (Biiyiikokuroglu, Taysi
& Polat, 2002)



120 + Semih Oz& Hilmi Ozden

KAYNAKLAR

Aydin, S., Yilmaz, O., & Uz, E. (2004). Protective effect of melatonin against renal
ischemia/reperfusion injury in rats. Journal of Pineal Research, 37(1), 16-23.

Biytikokuroglu, M. E., Taysi, S., & Polat, F. (2002). Antioxidant effects of melatonin
in renal ischemia-reperfusion injury. Free Radical Research, 36(5), 467-473.

Hall, E. D., & Braughler, J. M. (1989). Free radicals in CNS injury. Research Publica-
tions — Association for Research in Nervous and Mental Disease, 67, 81-105.

Reiter, R. J., Tan, D. X.,, Osuna, C., & Gitto, E. (2000). Actions of melatonin in the redu-
ction of oxidative stress. Journal of Biomedical Science, 7(6), 444-458.

Zhang, X., Shan, P, Jiang, D., et al. (2010). Pyrrolidine dithiocarbamate attenuates re-
nal ischemia/reperfusion injury via inhibition of NF-kB. American Journal of
Nephrology, 32(6), 547-556.



