SOLUNUM SiSTEMi ANATOMISi
AGIZ BOSLUGU

Agiz boslugu, vestibulum oris ve cavitas oris propria
olmak Uzere iki bélimden olusur ve bunlar son molar
diglerin arkasindaki aralik vasitasiyla birbirleri ile
baglantilidir. Vestibulum oris, dudak ve yanaklar ile
disler ve disetlerinin sinirlandirdidi dar bir araliktir.
Yanak ve dudakta bulunan kiguk tukurtuk bezleri ile
parotis bezinin salgilar buraya acilir. Cavitas oris
propria ise i¢inde dilin bulundugu bosluktur ve
submandibular ve subligual tikuirik bezlerinin
salgilari buraya acilir. Cavitas oris propria’nin
tavanini sert ve yumusak damak olusturur ve arkada
‘isthmus faucium’ denilen gegit ile farinkse baglanir.
Burun boslugunu agiz boslugundan ayiran damagin
2/3 6n bolimunid maxilla ve palatin kemigin
olusturdugu sert damak, 1/3 arka bolimund de
yumusak damak olusturur. Yumusak damak, sert
damagin  periosteum’'unun uzantisi olan bir
aponeurozdan, ¢izgili kaslar, damarlar, sinirler,
lenfoid dokular, mikoéz bezler ve bunlari saran
mukozadan olusur. On tarafta sert damagin arka
kenarina, yan taraflarda ise farinksin yan duvarlarina
tutunur. Yutma sirasinda kaslar tarafindan yukari
kaldirilarak arka kenari farinksin arka duvarn ile
birlesir. Boylece nasofarinks ile orofarinksi birbirinden

ayirir.
BURUN BOSLUGU

Tam sagittal planda olmayip, sag-sola deviasyonu
gorulebilen septum nasi ile iki bolime ayrilir. Nares
adi verilen delikler ile dis ortamla, choanae denilen
gecitle de farinks ile baglantilidir. Burun boslugunun
catisi 6nce yukari ve arkaya dogru egimlidir (nasal ve
frontal kemik), daha sonra horizontal olarak uzanir
(etmoid kemigin lamina cribrosa’si) ve tekrar asagi
dogru (sfenoid kemik) egimli bélumi ile sonlanir.
Tabanini maxilla ve palatin kemik olusturur. g
duvarinda nasal septum, etmoid kemik ve vomer
bulunur. Dis duvarinda ise maxilla, palatin kemigin
yani sira concha nasalis inferior, medius ve superior
olarak isimlendirilen U¢ konka bulunur. Concha
nasalis inferior ayri bir kemik iken, diger ikisi etmoid

kemigin uzantilaridir. Bu kemik yapilarin dis yuzi ile

burun boslugunun dis duvari arasinda bulunan
gecitlere de sirasiyla meatus nasi inferior, medius
ve superior adi verilir ve buralara paranazal sinUsler
ve nasolakrimal kanal acilir. Paranasal sinusler,
frontal kemik, etmoid kemik, sfenoid kemik ve
maxilla’nin iginde bulunan igi hava dolu bosluklardir.
Solunum havasinin nemlendirildigi, filtre edildigi ve
isitildigi solunum yolu olan burun boslugu ayni
zamanda kokunun algilanmasinda ve konusmanin

rezonansinda da énemlidir..
FARINKS

Hem sindirim hem de solunum da gérev alan kas ve
zarlardan olusmus, huni seklinde bir yapidir. Onde
burun boslugu, agiz boslugu ve larinks ile komsulugu
bulunur. Altinci boyun omuru hizasinda 6zafagus ile
birlesir. Burun boslugu ile komsu olan tst bélimiine
nasofarinks adi verilir. Solunum ve isitme organlari ile
ilgili olan bu bolim diger boélimlerden daha genistir.
Hep acik olan nasofarinks 6énde choanae denilen
gegit vasitasiyla burun boslugu ile baglantilidir. Tuba
auditiva (Ostaki borusu) da bu boélime acilr.
Yumusak damak ile hyoid kemik arasinda kalan, agiz
boslugu ile komsu olan bélim orofarinks, larinksin
arkasinda kalan bolim de laringofarinks olarak
isimlendirilir. Farinksin U¢ konstriktér kasinin yani
sira U¢ tane de komsu yapilardan uzanan (m.
stylopharyngeus, m. salpingopharyngeus ve m.
palataopharyngeus) kasi vardir. Ig ice gegmis alt ucu
kesik kulah seklinde olan konstriktor kaslar yutma
esnasinda yukardan agsaglya dogru kasilarak gidanin

Ozefagusa iletiimesini saglar.

Yatar pozisyondaki hastaya anestezi verildiginde
havayolunun tikanmasinin, dilin geriye diserek
orofarinksi  kapatmasiyla  gergeklestidi  kanisi
yaygindir. Ancak anestezi indiksiyonu sirasinda
cekilen grafiler gostermistir ki, yumusak damagin
arkaya nasofarinks mukozasina dogru dusmesiyle
nasofaringeal hava gecisinin engellenmesi daha
onemli bir sebeptir. Dolayisiyla bu konumda dil geriye
yumusak damaga carpacak sekilde duserek
orofarinksi kapatirken, nasofarinks de yumusak

damagin geriye diismesiyle kapanir.

LARINKS



Ses olusumundaki fonksiyonunun yani sira, Ust
solunum yollarinda &énemli bir koruyucu sfinkter
olmasi acisindan larinks olduk¢a énemli bir organdir.
Kikirdak, zar, bag ve kaslardan yapilmis bir organ
olup, ¢ ve altinci boyun omurlari hizasinda bulunur.
Cocuk ve kadinlarda biraz daha yukarida bulunan
larinks, konusma ve yutma esnasinda yukari ¢ekilir.
Larinksin iskeletini birbirine baglar ve membranlar
aracihgiyla baglanmis olan kikirdaklar olusturur. 20
yasindan itibaren larinks kikirdaklari kemiklesmeye
baslar. Sadece elastik kikirdaktan yapilan cartilago
epiglottica ve cartilago arytenoidea’nin ses cikintilari
kemiklesmez. Cartilago thyroidea, cartilago cricoidea
ve cartilago epiglottica tek, cartilago arytenoidea,
cartilago cuneiformis ve cartilago corniculata gift

olarak bulunur.

Larinksin baglari

Membrana thyrohyoidea; cartilago throidea ile os
hyoideum arasinda uzanir. Onde ortada bulunan
kalin boélimine lig. thyrohyoideum medianum, os
hyoideum’'un cornu  majus’'u ile cartilago
thyroideum’un cornu superior'u arasinda uzanan
kalin kismina da lig. thyrohyoideum laterale adi
verilir. Bu membranin yan taraflarindaki delikten a.-v.
laryngea superior ve n. laryngealis superior'un r.

internus’u gecerek mukozada dagilir.

Membrana fibroelastica laryngis; mukozanin
altindaki elastiki bag dokusudur. Her iki tarafta
simetrik olan bu membran, larinksin hareket
acisindan en 6nemli kismini olusturur. Ventriculus
laryngis denilen bir cep araciligi ile ust ve alt
béliumlerine aynlir. Membrana quadrangularis
denilen Ust boliminin kalin ve saglam olan alt
kenarina lig. vestibulare adi verilir. Bu bag 6énde
cartilago thyroidea’ya, arkada cartilago
arytenoidea’ya tutunur. Membrana fibroelastica
laryngis’in alt bélimine conus elasticus (membrana
cricothyroideum) denir. Bunun 6n tarafta kalinlasmis
orta bolimine lig. cricothyroideum medianum,
yanlarda daha ince olan boélimine de lig.
cricothyroideum laterale adi verilir. Conus
elasticus’un serbest olan ust kenari daha kalindir ve
bu boélim lig. vocale olarak adlandirilir. Elastik

liflerden yapilmis olan lig. vocale, 6nde cartilago
thyroidea’ya, arkada ise proc. vocalis’lere tutunur.
Membrana fibroelstica laryngis, kikirdaklar arasinda
uzanan membran ve bagdlarla birlikte, kaslar
tarafindan pozisyonlari degistirilen kikirdaklarin eski

pozisyonlarina donmelerinde goérev alirlar.

Larinks bosludgu (cavitas laryngis)

Aditus laryngis adi verilen girisi, dnde epiglottis’in
serbest Ust kenari, arkada cartilago arytenoideus’lar
arasinda uzanan mukoza ve yanlarda da plica
aryepiglottica tarafindan  sinirlandiriir.  Larinks

boslugu t¢ bolume ayrilir;

Vestibulum laryngis; aditus laryngis ile plica
vestibularis arasinda kalan béliimdir. iki plica
vestibularis arasindaki araliga rima vestibuli denilir.
Ventriculus laryngis; ortada bulunan en kiiglk
bélimdur. Burayi yukarda plica vestibularis, asagida
plica vocalis'ler (gercek vokal kord) sinirlar.
Ventriculus laryngis’in 6n tarafinda sacculus laryngis
denilen bir cep plica vestibularis ile cartilago
thyroidea arasinda yukari uzanir. Plica vocalis’ler
arasinda kalan araliga rima glottidis (mizmar araligi)
adi verilir. Cavitas infraglottica; plica vocalis’lerin

altinda kalan larinks boslugudur.
Larinks kaslari

Ekstrinsik ve intrinsik olmak Uzere iki gruba ayrilir.
Ekstrinsik kaslar, komsu yapilardan larinkse uzanan
hyoid alti ve hyoid Ustu kaslardir. Bunlar larinksin
pozisyonunu ayarlar. intrinsik kaslar ise kikirdaklar
arasinda uzanir ve Ug farkl fonksiyonlari vardir; vokal
kordlari acarlar, vokal kordlari ve larinks girigini
kapatirlar ve konusma sirasinda vokal kordlarin
gerginligini ayarlarlar. Bunlar m. cricoarytenoideus
posterior, m. cricoarytenoideus lateralis, m.
cricothyroideus, m. thyroarytenoideus, m. vocalis ve

m. arytenoideus'tir.

Laringoskopik anatomi

Laringoskopide larinksi goriip tracheal tlpln
ilerletilebilmesi i¢in agiz boslugunun, orofarinksin ve
larinksin ayni diizleme getiriimesi gerekir. Boynun

fleksiyonunda orofarinks ve larinks ayni diuzleme



gelir ancak agiz boslugu onlara dik bir pozisyonda
kalir.  Atlanto-occipital eklemde kafanin tam
ekstansiyonu bunlarin ayni dogrultuya gelmesini
saglayacaktir. Laringoskopi de ilk olarak dil koku,
valleculae epiglottica ve epiglottis’in 6n ytzi goralir.
Daha sonra aditus lariyngis gértntiye girer. Yanlarda
plica aryepiglottica’lar postero-mediale uzanir. Onde
ince gorinen, arkaya uzandikgca kalinlasan bu
plikanin arka boéliminde cartilago cuneiformis ve
corniculata’nin yapmis oldugu cikintilar fark edilir.
Plica vocalis’'ler soluk, parlak bantlar seklinde
cartilago thyroidea ile cartilago arytenodea arasinda
uzanir. Plica vocalis’ler arasindaki Gg¢gen seklinde
gériinen acikhktan (rima glottidis) trachea’nin

halkalari gérmek mumkuindar.

TRACHEA ve BRONSLAR

Trachea, mukoza ile kapli, kikirdak ve membrandz
bolimleri olan yapidir. On ve dig bélimleri “C” harfi
seklinde, arkasi acik, tam olmayan kikirdak halkalar
tarafindan, arka tarafi ise bag dokulari ve diz
kaslardan olusur. 10-11cm uzunlugunda olan
trachea, larinks’in devaminda Ce-Ts vertebralar
arasinda uzanir. Besinci torakal vertebranin st
kenar seviyesinde iki ana bronsa (bronchus
principialis) ayrilarak sonlanir. Bu ayrim yeri
bifurcatio trachea olarak isimlendirilmistir. Yaklagik
olarak orta hatta uzanan trachea, bifurcatio trachea
seviyesinde orta hattin sag tarafina dogru gecmistir.
Trachea'yl olusturan kikirdaklarin sayisi 16 ile 20
arasinda degisir. Onde kikirdaklar, trachea
cevresinin yaklasik olarak 2/3’'ni saran yarim halka
seklindedir.  Kikirdagin ~ bulunmadigi,  paries
membranaceus adi verilen arka yiizde ise fibroelastik
doku ve duz kas lifleri bulunur. Bu kikirdaklar
horizontal olarak ve aralarinda ince bir aralk kalacak
sekilde dizilmiglerdir.

Trachea’nin komsuluklari

Trachea boyundaki seyri sirasinda 6n tarafinda
yuzeyel ve derin servikal fasia ve deri tarafindan
ortulidur. Daha derinde arcus venosus juguli, m.
sternohyoideus ve m. sternothyroideus bulunur. 2-4
trachea kikirdaklari tiroid bezinin isthmus bolimi
tarafindan ¢aprazlanir. Bunun ustlinde her iki tarafta

a. thyroidea superiorlari baglayan anastomostik
arteriyel dal, altinda ve 6nunde pretracheal facia, v.
thyroidea inferior, timus artiklari ve eger varsa a.
tyroidea ima  bulunur. Cocuklarda truncus
brachiocephalicus oblik olarak trachea’yi bu seviyede
veya biraz Ustindeki manubrium sterni’'nin Ust
sinirinda Onden caprazlar. Arka taraftaki esas
komsulugu 6zefagus iledir. Yan taraflarda tiroid
bezinin her iki lobu, a. carotis communis ve a.
thyroidea inferior bulunur. N. laryngeus recurrens,
her iki tarafta, trachea ile 6zefagus arasindaki olukta
yukari ¢ikar.

Gogus bolimindeki  komsuluklarina  bakacak
olursak, trachea mediastinum superiorda asagi
inerken, manubrium sterni'nin, m. sternohyoideus ve
sternothyroideus’un  yapisma  yerinin,  timus
atiklarinin ve v. thyroidea inferior'un arkasinda yer
alir. Daha asagida trachea’nin 6niinde, arcus aortae,
truncus brachiocephalicus, a. carotis communis
sinistra, Vv. brachiocephalica sinistra, plexus
cardiacus profundus ve birka¢ lenf nodu bulunur.
Truncus brachiocephalicus ve a. carotis communis
sinistra, boyunda birbirlerinden ayrilarak trachea’nin
siraslyla saginda ve solunda yukariya dogru
uzanirlar. G6gis bolimuinde de tipki boyunda oldugu
gibi o©zefagus, pars thoracica trachea’nin arka
komsulugunda  bulunur ve onu columna
vertebralis'ten ayirir. Yanlara baktigimizda sag
tarafta, sag akciger ve plevra, v. brachiocephalica
dextra, v. cava superior, sag n. vagus ve V. azygos
bulunur. Solda ise arcus aortae, a. carotis communis
sinistra ve a. subclavia sinistra bulunur. N. laryngeus
recurrens sinistra, once trachea ve arcus aortae
arasinda, sonra trachea ile 6zefagus arasindaki
olukta veya olugun on tarafinda yer alir.

Trachea, distal ucundaki bifurcatio terminalis
seviyesinde iki ana bronsa ayrilarak sonlanir.

Broncus Principalis Dexter

2,5 cm uzunlugunda olan bronchus principalis dexter,
sola gore daha kisa, daha genis ve daha dik olarak
uzanir. Bu durum, inhale edilen yabanci cisimlerin
neden daha cok sag bronchus’a girdigini aciklar.
Bronchus principalis dexter, ilk dalini Ust loba
(bronchus lobaris superior) verir ve besinci torakal

vertebranin hizasinda sag akcigere girer. V. azygos



bronchus principalis dexter'in Ust tarafindan kavis
yaparak v. cava superiora acilir. A. pulmonalis
dextra Oonce alt tarafinda sonra ana bronkus’un 6n
tarafinda yer alir. A. pulmonalis dextra’nin arka-dis
tarafinda bulunan bronchus lobaris superior'u
verdikten sonra bronchus pirincipalis dexter, arteri
arkadan caprazlar ve hilum pulmonalis’e girerek
bronchus lobaris medius ve bronchus lobaris
inferior'a ayrilir.

Bronchus Principalis Sinister

Sag ana bronstan daha dar ve daha oblik olan
bronchus principalis sinister 5 cm uzunlugundadir.
Arcus aortae’nin altindan sola gegerken, 6zefagus,
ductus thoracicus ve pars descendens aortae’yi
onden gaprazlar. A. pulmonalis sinistra, 6nce 6niinde
sonra Ust tarafindadir. Te vertebra seviyesinde sol
akcigerin hilumuna girer ve bronchus lobaris superior

ve bronchus lobaris inferior olarak ikiye ayrilir.

AKCIGERLER

Mediastinum’u  yanlardan sinirlayan, solunum
sirasinda gaz aligveriginin gerceklestigi temel
organlar olan akcigerler gégus kafesinin icerisinde
yerlesmislerdir. Akcigerlerin  buyuk bir bdlimi
plevra’ni iki yapradi arasindaki cavitas pleuralis
icerisinde serbest olarak bulunur. Sadece akcigerler
ve kalp arasinda kan tasinmasini saglayan
damarlarin ve trachea’dan ayrilan ana bronkuslarin
akcigerlere girip ciktigr hilum pulmonale bdélimu ile
buradan baglayarak asagiya dogru uzanan
ligamentum pulmonale’nin baglandigi bélge plevraile
yapisik durumda bulunur. Yeni doganda pembemsi
bir rengi olan akcigerler eriskinlerde koyu grimsi bir
renk alirlar. Zamanla solukla alinan karbon
materyallerinin akciger ylzeyinin hemen altinda
birikmesine bagli olarak akcigerler siyahimsi bir hal
alir. Bu renk sigara igcenlerde ve sanayi bolgelerinde
yasayanlarda biriken materyallerin  yogunlugu
nedeniyle daha koyu goérinimlidir. Pirizsiz ve
parlak ylzeye sahip olan akcigerler digaridan
bakildiginda ¢ok belirli olmayan hatlarla birbirlerinden
ayrilmis cesitli, cok yuzli segmentlerden olusur.
Bunlardan baska akcigerleri loblara ayiran daha
belirgin yariklar vardir. Sag akcigerde seyir yénine

gore fissura obliqua ve fissura horizontalis olarak

isimlendirilen bu yariklar sag akcigeri ¢ loba (lobus
superior, lobus medius, lobus inferior) ayirirken,
sol akcigerde sadece fissura obliqua gorilir ve bu
yarik akcigeri iki loba (lobus superior, lobus
medius) ayirir. Normal bir soluk alma (inspirasyon)
ile yaklasikk 500cm® hava alinirken Zzorlu
inspirasyonlarda bu oran 4000cm®e kadar gikabilir.
Akcigerler tamamiyla havayla dolduruldugu zaman
akciger dokusu ve igerisindeki hava yaklasik
6500cm?® hacmine ulagir.

Akcigerlerin Dis Goriiniimii

Koni seklinde organlar olan akcigerlere bakildiginda
bir tepesi, bir tabani, ti¢ kenari ve ayirt edilebilen Ug¢
yuzeyi oldugu gorilir. Yuvarlak yapili bir gériinime
sahip olan apex pulmonis olarak isimlendirilen
akcigerlerin tepesi thorax giriginin Ustine dogru
uzanir. Arka tarafta birinci kosta’yl asmayan apex
6nde birinci kosta ile sternum arasindaki kostasternal
eklemin yaklasik 3-4 cm kadar yukarisina kadar
uzanir. Bu mesafe clavicula’nin i¢ bdliminden
yaklasik 2-2,5 cm yukaridadir. Bu nedenle derin
inspirasyon sirasinda clavicula hattinin hemen
Uzerinden stetoskop ile apex pulmonis’ler
dinlenebilir. Apex pulmonis’in 6n yiziinde bdlgede
seyreden a. subclavia’'nin olusturdugu kavisli bir oluk
g6zlenir. Bu damar akciger ile m. scalenus anterior
arasinda seyretmektedir. Apex’in arka yuzi bas
boyun bdélgesiyle ilgili bir sempatik ganglion olan
ganglion cervicothoracicum (stellatum), birinci
torakal spinal sinir'in 6n dali ve superior intercostal
arter ile komsuluk gosterir. Apex'de gelisebilecek
bazi patolojiler bu yapilara baski yapabilir. Birinci
torakal spinal sinir basisi sonucu Ust extremitelerde
agri, parestezi gelisebilir. Ganglion stellatum basisi
Horner sendromu olarak adlandirilan miyosis,
pitosis ve enoftalmus’la seyreden klinik bir tabloya
neden olabilir. Her iki apexinde dis tarafinda m.
scalenus medius’lar uzanirken, sad akcigerin tepe
bolumiu  truncus  brachiocephalicus, sag v.
brachiocephalica ve trachea ile sol akcigerin tepesi
sol v. brachiocephalica ve a. subclavia ile komsuluk
goOsterir. Sag apex soldakinden daha kugik ve
trachea’ya daha yakin yerlesimlidir.

Diaphragma kubbesi nedeniyle konkav gorinimli

olan basis pulmonis olarak isimlendirilen akciger



tabanlari, Uzerine yerlesmis oldugu diaphragma
thoracoabdominale sayesinde sag tarafta karacigerin
sag lobundan, sol tarafta ise karacigerin sol lobu,
midenin fundus'u ve dalaktan ayrilir. Karacigerin
etkisi nedeniyle diaphragma sag tarafta daha yukari
uzandigindan sag akcigerin basis’indeki konkavlik
sola gbére daha belirgindir. Akcigerlerin basis
pulmonis’i  olusturan  alt yuzeyleri facies
diaphragmatica olarak isimlendirilir. Bu ylzey ile
kostalarla komsuluk gdsteren ylizeyler olan facies
costalis’ler arasinda belirgin kenar margo inferior
olarak isimlendirilir. Margo inferior'un 6zellikle dis-
arka bélimu daha ince ve keskin bir yapiya sahiptir.
Bu bolim plevra’nin olusturdugu bir ¢ikmaz olan
recessus costodiaphragmaticus’a hafifce girer.
Akcigerlerin en genis ylzeyi olan facies costalis’de
kostalara ait oluk seklinde izler gorilir. Akcigerlerin
mediasten’e bakan yuzeyleri facies mediastinalis
olarak isimlendirilir. ~Bu yilizeyin  collumna
vertebralis’e bakan vertebral bolimu thorakal
vertebralarin yani sira posterior intercostal damarlar
ve n. phrenicus’lar ile komsuluk halindedir.
Mediastinal boéliminde kalbin olusturdugu, sol
akcigerde daha belirgin olarak gézlenen impressio
cardiaca denilen belirgin konkav bir bélge bulunur.
Facies mediastinalis’de akcigerlerle komsuluk
gOsteren yapilarin olusturdugu impressio cardiaca
disinda bagka izler de gérulebilir. Vena cava superior
ve sag vena brachiocephalica’nin son bolimu birlikte
hilum’'un 6n boéliminde belirgin, genis bir oluk
olusturur. Bu oluk arkada uzanan ve hilum’un Ust
bélimunde 6ne dodru bir kavis olusturan vena
azygos’'un meydana getirdigi bir baska oluk ile
birlesir. Ligamentum pulmonale ve hilum’un arka
tarafinda vertikal diizlemde uzanan ve fazla belirgin
olmayan oOzefagus’un olusturdugu bir baska iz
bulunmaktadir. Ozefagus diaphragma seviyesine
dogdru indikce sola dogru kaydidi igin sag akcigerin alt
boélumlerinde bu iz gbézden kaybolur. Impressio
cardiaca’'nin arka-alt boélimlerinde vena cava
inferior’'un olusturdugu kisa ve genis bir iz bulunur.
Sag akciger ayrica apex pulmonis ve vena azygos’'un
olugu arasindaki bolimu ile trachea ve sag n. vagus
ile komsuluk halindedir ancak bu yapilar akciger

dokusu Uzerinde gozle gorulebilir herhangi bir iz

olusturmazlar. Sol akcigerde de benzer sekilde bazi
izler bulunmaktadir. Ligamentum pulmonale’nin arka
kismindan baslayip hilum’'un Uzerinde bir kavis
olusturarak uzanan genis oluk arcus aorta ve aorta
descendens (inen aorta) tarafindan olusturulur. Bu
olugun tepe noktasindan apex pulmonis’e dogru
uzanan, sol a. subclavia’nin olusturdugu daha dar bir
oluk daha gozlenir. Bunun arkasinda arcus arota’nin
olusturdugu olugun Uzerinde sol akciger ductus
thoracicus ve Ozefagus ile komsuluk halindedir. A.
subclavia’'nin olugunun 6n tarafinda v. subclavia’ya
ait belli belirsiz bir iz gozlenir. Alt tarafta ligamentum
pulmonale’nin onlnde Ozefagus seyreder.
Akcigerlerin loblari arasindaki, disaridan bakinca
gorulmeyen yizeyleri facies interlobaris olarak
isimlendirilir.

Akcigerlerdeki derin yariklar olan fissurler ve bu
fissurler ile birbirlerinden ayrilmis olan akciger
loblarina baktigimizda iki akciger arasinda c¢ok
belirgin farkliliklar ile karsilasinz. Sag akcigerde
seyrettigi yone gore isimlendiriimis iki fissur olan
fissura obliqua ve fissura horizontalis, akcigeri Gi¢ ana
bélme olan lobus superior, lobus medius ve lobus
inferior'a ayirir. Fissura obliqua her iki akcigerde de
bulunur ve benzer sekilde seyreder. Sag akcigerde
lobus inferior'u lobus medius ile lobus superior'dan
ayiran fissura obliqua sagdakine nazaran daha az bir
egimle seyreder ve margo inferiorun 6n-i¢ ucuna
yaklasik 7-8 cm kala bu kenar ile kesigir. Fissura
obligua arkada T4 vertebra seviyesinden baslar ve
One dogru uzanirken basta besinci interkostal aralik
seyrini sonra da altinci kostayi takip eder. Daha kisa
olan fissura horizontalis sadece sag akcigerde
bulunur ve lobus superior ile lobus inferioru
birbirlerinden ayirir. Fissura horizontalis yaklasik
olarak midaxiller hat seviyesinde fissura obliqua’dan
baslayarak dérdiincu kosta izdusimuinde 6ne dogru
yoluna devam eder ve facies mediastinalis’de arkaya
ve yukarlya dogru uzanarak hilum ile birlegir.
Karaciger nedeniyle diphragma thoracoabdominale
sag tarafta sola gore yaklasik 2-3 cm daha ylksekte
yerlesmistir. Her ne kadar bu komsuluk sag akciger
sola nazaran daha kisa bir yapiya sahip olsa da

kalbin sola dogru olan projeksiyonu yuziinden soldan



daha genis ve agir bir yapiya sahiptir ve inspirasyon
kapasitesi daha fazladir.

Sol akcigeri inceledigimizde sadece tek bir belirgin
yarik olan fissura obliqua’yr gortriz. Hilum
seviyesinden gecen bu yapl sag akcigeri lobus
superior ve lobus inferior bélimlerine ayirir. Hilum
pulmonale’nin arka-Ust bélimuinden baglayan fissura
obliqua apex’in yaklasik 6 cm kadar asagisinda
margo posterior'u ¢aprazlar. Bu sirada Ts veya Ts
vertebranin spinoz cikintisinin yaklasik 2 cm dig
boéluminde bulunmaktadir. Asadi dogru ilerleyen
fissura obliqua, axilla’nin ortasindan gegen eksende
besinci interkostal aralik seviyesine gelir ve daha
sonra bu araligi takip ederek altinci kikirdak kosta
seviyesinde akcigerin margo inferior'una ulasir. Bu
seviye tipki sag akcigerde oldugu gibi akcigerin on-
alt ucunun yaklasik 7-8 cm lateralidir. Sol akcigerde
sik gorulebilecek bir varyasyon olarak yaklasik %10
oraninda fissura horizontalis bulunabilir. Lobus
superior sol akcigerde margo anterior'un tamamini,
facies mediastinalis’in buyuk bir bélimund olusturur.
Kalbin olusturdugu incisura cardiaca’nin alt ucunda
lingula pulmonis olarak isimlendirilen kii¢tik bir bélim
g6rulir. Bu yapi da lobus superior’a ait bir olusumdur.
Lobus superior'dan daha buyuk bir yapi olan lobus
inferior akciger tabaninin neredeyse tamamini, facies
costalis’in ve margo posterior'un buyik bolimini
olusturur.

Bronkopulmoner Segmentasyon

Trachea’dan ayrilan sag ve sol bronchus
principialis’ler her bir akcigerdeki lob sayisina gére
bronchus lobaris’leri verirler. Bunlar sag tarafta
bronchus lobaris superor, medius ve inferior olarak
isimlendirilen U¢ adet yapiyken solda brochus lobaris
superior ve inferior olmak (zere iki tanedir. Bu
bronchus lobaris’lerden loblardaki akciger
segmentleri  ile  uyumlu olarak  bronchus
segmentalis’ler ayrlir. Bu segmental yapilar
fonksiyonel olarak birbirlerinden bagimsiz ayr
yapilardir ve dallandiklari akciger dokulariyla birlikte
bronchopulmoner segmentler olarak
isimlendirilirler. Her bir akcigerde birbirlerinden
visceral plevra ile ayrilmis 10’ar adet segment
bulunur. Bu segmentlerin akcigerlere ve loblara gére

dagihmina bakarsak: Sag lobus superiorda (g,

medius’da iki, inferiorda bes segment varken; sol
lobus superior ve inferior'da beser segment bulunur.
Bronchopulmoner segmentlerde dagilan her bir
bronchus segmentalis’den gittikge daralan pek gok
bélme ayrilir. Bu dallar artik bronsioller olarak
isimlendirilmeye baslar. ilk ve en kalin bronsiol
boélimi olan bronchiolus lobularis’ler yaklasik 2
mm c¢apindadirlar ve duvarlarinda hala kikirdak
dokularina rastlanir. Daha sonra bu yapilardan
gaplari 1 mm’nin altinda olan bronchiolus
terminalis’ler ayrilir. Bronchiolus terminalis’lerin
duvarinda kikirdak dokusu ve alveol vyapilari
g6zlenmez. Alveoller ile bronchiolus terminalis’lerin
distalindeki dallanma béliminde karsilagiimaya
baslanir. Bu nedenle distalde yerlesmis geri kalan
yapilara acinus adi verilir. Her bir bronchiolus
terminalis’den 3-4 adet bronchiolus respiratorius
ayrilir, bunlardan da 3-8 arasi ductus alveolaris
baslar. Bu ductus alveolaris’lerin duvarina saccus
alveolaris adi verilen bir grup alveolus pulmonis’in
bir araya gelerek olusturduklari yapilar acilir. Bu
alveol yapilarinin bulundugu bronchiolus
respiratorius distalindeki akciger bolimu primer
lobuil (lobulus pulmonis primarius) olarak
isimlendirilir. Sekonder lobiiller (lobulus pulmonis
secundarius) ise akciger segmentlerinin cevresini
saran tunica subserosa tabakasini olusturan elastik
lifler ile ortalama 5-6 bronchiolus terminalis yapisini
icerecek sekilde bolimlere ayrilmis halidir.

Hilum Pulmonale

Hilum pulmonale’den giren c¢ikan yapilarin
olusturdugu radix pulmonis, akcigerlerin facies
mediastinalis’ini kalp ve trachea’ya baglayan bir
olusumdur. Radix pulmonalis’i olusturan bu yapilar
trachea’dan ayrilan bronchus pulmonalis’ler, a.
pulmonalis, v. pulmonalis, a. bronchialis, V.
bronchialis, otonom sinir sisteminin otonom plexus’u,
bronchopulmoner lenf nodlari ve lenf damarlaridir.
Ts7z vertebralar seviyesinde uzanan bu vyapilar
bitlnlyle plevra tarafindan sarilmislardir. Her iki
akcigerin de radix pulmonis’lerinin 6n tarafinda n.
phrenicus, a. ve v. pericardiophrenica’lar ve otonom
plexus bolimleri bulunur. Bunlar disinda sag radix
pulmonis’in 6ninde ayrica v. cava superior, V.

azygos, atrium dextrum da uzanmaktadir. Arka



komsuluklarina  baktigimizda her iki radix
pulmonis’inde arkasinda néral yapilar olan n. vagus
ile otonom plexus bélimleri bulundugunu géruriz.
Radix pulmonis’i olusturan vyapilari 6rten plevra
bélimu akcigerin parietal ve visceral plevra
yapraklarinin birlestigi bir bdlgedir. Plevral yapi
radixXden akcigerin tabanina kadar uzanan iki
yaprakli bir bélme gonderir ki bu yapi ligamentum
pulmonale olarak isimlendirilir.  Ligamentum
pulmonale de tipki ayrilmis oldugu radix pulmonis
cevresindeki plevral yapi gibi hem parietal hem de
visceral plevra yapraklarindan olusur.

Akcigerlerin Damarlari

Akcigerler fonksiyonel olarak birbirinden ayrilmis iki
ayri dolasima sahiptirler. Bunlardan pulmoner
damarlar oksijeni kullaniimig kani alveol duvarlarina
tasiyip, oradan aldiklari kani gerisin geriye kalbin sol
atriumuna tasirlar. Cok daha kugclk olan bronsial
damarlar sistemik dolasimidan koéken alirlar,
tasidiklari  aksijenize kani akciger dokusuna
dagitirlar, bu sirada brons ve buyik bronsiyolleri
dolduran havadaki oksijen ile herhangi bir iligkileri de
yoktur. Truncus pulmonalis, hilum pulmonis’den
akcigerlere uzanan sag ve sol a. pulmonalis’lere
ayrilir. Akciger dokusuna sokulan arterler segmental
ve subsegmental bronglara eslik ederler. Pulmoner
kapillerler alveol ve saccus alveolaris duvar epitelinin
hemen disinda ve bunlarin aralarindaki bélmelerde
aglar olustururlar. Bu ag interalveoler septumda
kapillerden daha sik ve duvarlari ¢cok daha ince olan
tek tabakali bir yapidir. Pulmoner kapillerleri drene
eden v. pulmonalis’ler herbir akcigerden iki tane
olmak uzere c¢ikarlar. Bu venleri olusturan kokler a.
pulmonalis ve bronslardan bagimsiz olarak
akcigerlerde seyreden daha kalin damarlar
olusturmak Uzere bir araya gelirler. Hilum pulmonis’e
yaklastikga arter ve bronglara eslik eden daha buiyiik
damarlar olusur. V. pulmonalis’ler sol atriuma agilirlar
ve tasidiklari oksijenize kan sol ventrikil araciligi ile
sistemik dolagima verilir.

Hilumda pulmoner damarlar ana bronslarin
bélimlenmesine uyarken, bronkopulmoner
segmentlerde bu durum gegerli degildir. Bu bolgede
segmental brong dallari ve eslik eden arterler herbir

segmentte merkezi pozisyonda yerlesmislerdir. V.

pulmonalis’lerin dallari segmentlerin aralarinda
uzanirlar ve birbirine komsu segmentlerle baglanti
kurarlar, boylece segmentler birden fazla vene drene
olmus olur. Bu nedenle kendine 6zgu brons, arter ve
venine sahip olmadigindan  bronchopulmoner
segment tam bir vaskiler Unite degildir. Segment
rezeksiyonu sirasinda segmentler arasi alanlar
bundan dolayr avaskuler alanlar olmayip aksine
pulmoner venleri ve bazende arterleri igerir.
Bronsglarin, arterlerin ve venlerin bu dizilimi farklihklar
gosterir. Bunlar icinde venlerinkine en sik rastlanir,
arterlerin varyasyonlari venlere goére nadir olmakla
birlikte bronglarla karsilastirildiginda daha siktir.

Visceral plevranin derininde yerlesmis olan yiizeyel
veya subplevral lenf agi akciger dokusu ile visceral
plevranin lenfatik drenajini saglar. Bu damarlar hilum
bélgesinde yerlesmis olan bronchopulmoner (hiler)
lenf digimlerine dokulurler. Brons submukozasinda
ve peribronsial bag dokusu icinde yerlesmis olan
derin lenf ag1 daha cok radix pulmonis’i olusturan
yapilarin lenfatik drenajindan sorumludur. Bu agi
olusturan damarlar 6ncelikle lobar bronslar boyunca
yerlesmis olan pulmoner lenf digumlerine dokultrler.
Pulmoner lenf dugumlerinden ¢ikan damarlar
bronslari ve pulmoner damarlari takip ederek hilum
pulmonis’de yerlesmis olan bronkopulmoner lenf
digimlerine erisirler. Buradan sonra yizeyel ve
derin aglardan gelen damarlar bifurcatio trachea ve
ana bronglarin Ustinde yerlesmis olan st
trakeobronsial ve altinda vyerlesmis olan alt
trakeobronsial lenf dugimlerine baglanirlar. Sag
akciger sag taraftaki ilgili lenf nodullerine drene
olurken sol akcigerin Ust lobu sol taraftaki ilgili lenf
nodullerine agilir. Sol akciderin inferior lobunun
hemen tiim lenfatikleri sag Ust trakeobronsial lenf
digumlerine drene olduktan sonra sag taraftaki lenf
akim yolunu takip ederek ilerler. Trakeobronsial lenf
digimlerinden baglayan lenf damarlari sag ve sol
truncus bronchomediastinalis’lere katilirlar.
Genellikle bu truncuslar kendi tarafindaki v. subclavia
ile v. jugularis interna’nin olusturduklari birlesim
yerinde (angulus venosus) vendz dolasima
katilirlar. Sag truncus bronchomediastinalis, venoz
dolasima katilmadan 6nce diger bazi lenf damarlar

ile birleserek ductus lymphaticus dexter’i olusturur.



Sol truncus bronchomediastinalis ise ductus
thoracicus’a katilarak sonlanir.

Akcigerlerin innervasyonu

Akcigerler n. vagus ve sempatik liflerle innerve
olurlar. Vagal lifler bronsgiyal kaslari ve bezleri innerve
ederek onlarda bronkokonstriksiyon ve sekresyon
yaptinir. Efferent simpatik lifler ise inhibitor etki
gOsterir. Bu etki sonucunda bronsiyal diz kaslarda
gevseme gorulir. Pulmoner pleksuslar hilumda
yerlesmis diger yapilarin 6n ve arkasinda
yerlesmistir. Ondeki pleksus daha kiigiik olup n.
vagustan ve servikal simpatik kardiak sinirler ile
herikisinden koéken alan direkt dallar tarafindan
olusturulur. Arka pulmoner pleksus vagal dallar ile
2.-5 torakal sempatik ganglionlardan gelen kardiak
dallar tarafindan olusturulur. Sol pleksus ayrica sol n.

laryngealis recurrens’den de dallar alir.

PLEVRA

Akcigerler plevra adi verilen serdz zar yapisinda bir
kese ile sarli olarak goégus kafesinin igerisinde
yerlesmislerdir. Akcigerlerin cevresindeki plevra iki
ayri tabakadan olusur. Organa yakin olan icteki
tabaka plevra visceralis veya plevra pulmonalis
olarak isimlendirilir ve akciger ylzeyi ile beraber
loblar arasindaki fissurleri sikica sarar. Bu tabaka
distan plevra parietalis adi verilen baska bir tabaka
ile ortiimustir. Plevra parietalis, thorax duvarinin ig
yuzunun, mediasten’in cevresinin ve diaphragma
thoracoabdominale’nin  Ust yuzinin buyuk bir
bélumunu orter. Visseral ve parietal plevra yapraklari
ana bronkuslarin ve vaskuler yapilarin akcigerlere
giris yeri olan radiks pulmonis’lerin gevresinde
birbirlerinin devami seklinde baglanti halindedirler ve
bu iki plevra tabakasi beraberce radiks
pulmonis’lerden akcigerlerin tabanina dogru ilerleyen
ligamentum pulmonale (pulmonel bag) olarak
isimlendirilen yapiyi olustururlar. Bu bdlgeler disinda
her iki plevra yapragi arasinda cavitas pleuralis
denilen potansiyel bir bosluk bulunur. inspirasyon
sirasinda her iki zar yapi pek ¢ok bolgede birbirleriyle
temas halindeyken, ekspirasyonda cavitas pleuralis
daha belirginlegir. Parietal plevra tabakasi bulundugu
bdlgeye gore farkl bolimler altinda incelenir. Thorax

duvarinin i¢ yizlini saran, vertebralar ve kostalar ile

komsuluk gésteren boélim costovertebral plevra,
diaphragma thoracoabdominale Uzerinde uzanan
bélimu diafragmatik plevra, apex pulmonis’leri
cevreleyen, boyun kékiinde yer alan bélimu cervical
plevra ve akcigerlerin arasindaki mediastinal bolgeyi
cevreleyen bolimi mediastinal plevra olarak
isimlendirilir. Costovertebral plevra bolimui ile thorax
duvarin  olusturan yapilar arasinda fascia
endothoracica olarak isimlendirilen karindaki fascia
transversalis’in karsiligi olan bag dokusundan bir
yap! bulunur. Costovertebral plevra bélimu thorax
duvarindan kolayca ayrilabilirken diafragmatik plevra
goreceli olarak diaphragma thoracoabdominale’ye
daha siki yapismistir. Cervical plevra bolimu
kostanin egimli yapisi dolayisiyla 6n tarafta birinci
kostanin yaklasik 3-4 cm kadar yukarisina uzanirken
arkada birinci kosta seviyesini gegcmez. Her iki yanda
yedinci servikal vertebranin yaklasik 2-3 cm
lateralinde yerlesmistir. Birinci kostanin i¢ kenarina
ve yedinci servikal vertebranin transvers gikintisina
tutunan bag dokusundan bir yapi olan subplevral
fascial membran, cervical plevra’nin yapisina
katilarak onun daha kalin ve guglu olmasini saglar.
Mediastinal plevra’nin i¢ ylizundeki komsuluklar sag
ve sol tarafta birbirlerinden bazi farkhhklar gésterirler.
Sag tarafta v. brachiocephalica dextra, v. cava
superior'un st bolimd, v. azygos'un son bolimu,
sag n. phrenicus ve sad n. vagus, trachea ve
Ozefagus bulunurken sol tarafta arcus aorta, sol n.
phrenicus ve sol n. vagus, a. carotis communis
sinistra, a. subclavia sinistra, v. brachiocephalica
sinistra, ductus thoracicus ve 6zefagus bulunur.
Parietal plevra’nin altindaki visceral plevra tabakasi
akciger parankimine ayrilmayacak bir sekilde siki
sikiya yapisiktir. Hilum pulmonale disindaki bitin
akciger ylzeyleri visceral plevra ile sarilidir.

Plevral Cikmazlar:

Parietal plevra’nin diafragmatik plevra boélumi
akcigerlerin alt smirinin  oldukga asagisinda
yerlesmistir. Normal bir inspirasyonda akciger ile
plevra arasindaki bu aralik tam olarak kapanmaz. Bu
bdlgede plevra'nin diafragmatik ve kostal boélimleri
arasinda kalan dar aralk recessus
costodiaphragmaticus olarak isimlendirilir.

Akcigerlerin tam olarak dolduramadigr baska bir



aralik sternum’un arkasinda plevra’nin kostal ve
mediastinal boélimleri arasinda bulunur. Bu bdlge
recessus costomediastinalis adini alir.

Plevra’'nin damarlanmasina ve sinirlerine
baktigimizda visceral plevra’nin akciger parankimini
besleyen a. bronchialis tarafindan beslendigini ve
vendz donusinin bu damara eslik eden v.
bronchialis ile saglandigini goéruriz. Lenfatik
damarlari interlober ve peribronchial bdlgede
yerlesmis derin pulmoner plexus’a drene olurlar.
Visceral plevra’nin innervasyonunu a. ve V.
bronchialis gevresinde akcigerlere gelen visceral lifler
saglar. Parietal plevra bolimlerine gore farkh
damarlardan beslenir ve innervasyonu farkli sinirler
tarafindan saglanir. Costovertebral plevra,
interkostal damarlar ve a. thoracica interna’nin dallar
tarafindan  beslenir.  Mediastinal plevra, a.
bronchialis, a. phrenica superior, a. thoracica interna
ve mediastinal arterlerden gelen dallar tarafindan
beslenir. Cervical plevra, a. subclavia’nin dallar
tarafindan  beslenirken, diafragmatik  plevra,
diaphragma thoracoabdominale’yi delen musculer
dallar tarafindan beslenir. Lenfatikleri 6n tarafta
internal thoracic lenf nodlarina, arkada posterior
intercostal lenf nodlarina, bunlar diginda mediastinal,
retrosternal ve coeliac lenf nodlarina drene olurlar.
Parietal plevra’nin innervasyonu da bdlgesel
farkhhklar gosterir. Costovertebral plevra ile
diafragmatik  plevra’nin  periferik  bélimlerinin
innervasyonu interkostal sinirlerden, mediastinal
plevra ve diafragmatik plevra’nin merkezi bolimleri
n. phrenicus tarafindan innerve edilir. Parietal
plevra'ya yoOnelik uyaranlarin agrisi interkostal
sinirlerin innerve ettigi bolgeden kaynaklaniyorsa
thorax veya abdomen duvarinda, n. phrenicus’un
innerve ettigi bolgeden kaynaklaniyorsa n.
phrenicus’la olan yakin iligkileri nedeniyle C3-Ca
dermotomlarina uyacak sekilde boyunun alt, omuzun

Ust bolimlerinde hissedilir.
DIAPHRAGMA THORACOABDOMINALE

inspirasyon’un temel kasi olan diaphragma
thoracoabdominale, toraks boslugu ile abdomeni
birbirinden ayiran muskulotendinoz bir yapidir. Son

alti  kostanin i¢ yuzinden baglayan kostal,

sternum’'un en alt boéliminu olusturan proc.
xiphoideus’un arkasindan baslayan sternal ve Ust U¢
lumbal vertebradan baglayan Ilumbar bdolimleri
bulunur. Her Ug¢ bolum merkezde Uzerine perikardin
oturdugu tendinoz bir yapi olan centrum
tendinosum’u olusturarak kaynasir. Diaphragma
Uzerinde igerisinden o6nemli yapilarin gectigi Uc¢
belirgin gecit vardir. Ts-To vertebra seviyelerinde
icerisinden vena cava inferior'un gectigi foramen
vena cava, Tio vertebra seviyesinde igerisinden
Ozefagusun gegtigi hiatus oesophageus ve Ti2
vertebra seviyesinde igerisinden aorta descendens’in
gectigi hiatusa aorticus. Hiatus aorticus icerisinden
aorta abdominalis ile birlikte genellikle v. azygos ile
beraber ana lenfatk damar olan ductus
thoracicus’da gegmektedir. Ozefagus, hiatus
oesophagus’dan gecgerken bu bdlgede beraber
seyrettigi yapilar olan sag ve sol n. vagus’lar ve a.-v.
gastrica sinistra’larin 6zefagusu besleyen dallari da
ona eslik etmektedir. Foramen vena cava’dan ise
vena cava inferior’'un yani sira sag n. phrenicus da

gecer ve diaphragma’nin alt yuzinde dagilir.

Diaphragma’nin damarlari ve innervasyonu:

Diaphragma’nin  beslenmesini  Ustten  torasik
aorta’dan ayrilan a. phrenica superior’lar ile bunlarin
yani sira a. thoracica interna’dan ayrilan
perikardiofrenik ve muskulofrenik arterler saglar. Alt
yuzunun beslenmesi ise abdominal aorta’nin ilk dali
olan a. phrenica inferior’lar tarafindan
saglanmaktadir. Diaphragma’nin motor
innervasyonunu Css servikal spinal sinirlerin 6n
koklerinin birlesmesiyle olusan n. phrenicus’lar
sagdlar. Bu sinir m. scalenus anterior'un 6n ylziinde
asagi dogru uzanir. Daha sonra
sternokleoideomastoid kasin arka tarafinda asagiya
dogru ilerleyerek a.-v. subclavia'larin arasindan
gegerek gogus bosluguna girer. Burada a. thoracica
interna ile capraz yaptiktan sonra bu damarin bir dal
olan perikardiofrenik arter ile beraber seyrederek
perikard ve plevra arasinda ilerler ve diaphragma’ya
ulagir. Bu sinir diaphragma thoracoabdominale’nin
motor  innervasyonunun yani  sira  sensitif
innervasyonunu da saglar. N. phrenicus’lar

diaphragma disinda perikardin Ust bélimiu ve



plevranin mediastinal kismi ile diafragmatik
bolumdnin merkezi kisminin duyusal

innervasyonundan da sorumludurlar.

SINDIRIM SISTEMI

SINDIRIM SISTEMI

0 Sindirim sisteminin boltimleri

00 Agiz boslugu (Cavitas oris)

0 Yutak (Pharynx)

0 Yemek borusu (Oesophagus)

0 Mide (Gaster)

O ince bagirsaklar (Intestinum tenue)

00 Kalin bagirsaklar (Intestinm crassum)
0 Pancreas

0 Karaciger (Hepar), Safra kesesi (Vesica biliaris)
ve Safra yollari

00 Karin (Abdomen) ve Karin zari (Peritoneum)
Unite hakkinda

00 Dizenli beslenmeyle alinan gidalar, hticrelerin
kullanabilecegi formda degildir. Sindirim sistemi,
disardan alinan bu besin maddelerinin karmasik
molekdllerini, absorbe edilebilecek daha basit
molekiillere gevirerek, hiicrelere transportunu ve
ayrica sindirilemeyen atik maddelerin de vicuttan
atihmini saglar. Sindirim sistemi, sindirim borusu
(gastrointestinal kanal) ve aksesuar organlar olmak
Uzere iki bélumde incelenir. Bu Unite de sindirim
borusu (gastrointestinal kanal) ve aksesuar
organlarin anatomisi detayl olarak incelenmis ve
sindirim organalarinin icinde bulundugu karin
boslugu hakkinda bilgi verilmistir.

Ogrenim hedefleri
Bu unite tamamlandidinda;
0 Sindirim sisteminin bolimlerini 6greneceksiniz.

0 Agiz boslugu anatomisini ve burada bulunan
organlarin fonksiyonunu anlayacaksiniz.

0 Yutagin fonksiyonunu ve komsuluklarini
ogreneceksiniz.

0 Yemek borusunun konumunu anlayacak ve
komsuluklarini 6greneceksiniz.

00 Midenin bélumlerini ve fonksiyonunu
ogreneceksiniz.

O ince bagirsak béliimlerin ve fonksiyonunu
kavrayacaksiniz.

00 Kalin bagirsak bélimlerini ve fonksiyonunu
ogreneceksiniz.

0 Pancreas anatomisi ve komsuluklarini
odgreneceksiniz.

[ Karaciger anatomisnii ve komsuluklarini
ogreneceksiniz.

[0 Safra kesesi anatomisnii ve safra yollarini
odgreneceksiniz.

0 Karin zari boélumlerini ve karin igi organlarin
peritoneal durumunu 6greneceksiniz.

Uniteyi calisirken

0 Sindirim sistemini olusturan organlarin birbirleriyle
iliskilerini anlamaya calisin.

0 Sindirim sistemi organlarinin fonksiyonlarini
Agrenin.

0 Karin iginde bulunana organlarin peritoneal
durumuna dikkat edin.

00 Aksesuar sindirim organlarinin sindirim islemine
katkisini dusunun.

SINDIRIM SISTEMI

Beslenme, insan yasami icin oksijen kadar zorunlu
bir ihtiya¢c olmasa da, hayatin devamliligi agisindan
onemlidir. Alinan gida maddeleri, hiicre cogalmasi
ve yeni doku olusumu i¢in gerekli olan hammaddeyi
saglar. Dizenli beslenmeyle alinan gidalar,
hucrelerin kullanabilecegi formda degildir. Sindirim
sistemi, disardan alinan bu besin maddelerinin
karmasik molekullerini, absorbe edilebilecek daha
basit molekillere gevirerek, hticrelere transportunu
ve sindirilemeyen atik maddelerin de viicuttan
atihmini saglar.

Sindirim sistemi, sindirim borusu (gastrointestinal
kanal) ve aksesuar organlar olmak tzere iki
bolimde incelenir. Kesintisiz bir sekilde, vicutta
kivrilarak uzanan sindirim borusu, agiz boslugu,
yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak ve kalin
bagirsaklardan olugur. Sindirim, agiz boslugu, mide
ve ince bagirsaklarda gergeklesirken; absorbsiyon
(emilim) en ¢ok ince bagirsaklarda meydana gelir.
Besin maddeleri, hem baslangici (agiz boslugu)
hem de son bolimi (anus) vasitasiyla dis ortama
actlan bir boru olan sindirim kanalindayken teknik
olarak viicut diginda sayilir.

Aksesuar sindirim organlari ise; disler, dil, tukurik
bezleri, karaciger, safra kesesi ve pankreas'tir.
Disler ve dil agiz boslugunda bulunurken, tikurtk
bezleri, karaciger, safra kesesi ve pankreas sindirim
borusunun digindadir ve kanallar vasitasiyla



sindirim borusuna ulasan salgilari, sindirime
yardimci olur.

Sindirim; gida maddesinin agiz yoluyla alimi, ileri
dogru ilerletiimesi (yutma, peristalsizim gibi),
mekanik ve kimyasal olarak parcalanmasi, emilim
ve son olarak sindirilemeyen atiklarin atilmasi
(defekasyon) gibi stireclerden olusur. Mekanik
sindirim, besinlerin fiziksel olarak kuliglk pargalara
ayrilmasi (¢igneme gibi), kimyasal sindirim ise
sindirim enzimleri vasitasiyla bunlarin viicudun
kullanabilecegi daha basit molekiillere
ayiristiriimasidir.

AGIZ BOSLUGU (CAVITAS ORIS)

Sindirim kanalinin baslangici olan agiz boslugu
onde dudaklar, yanda yanaklar, agagida agiz
dbésemesi ve yukarida da sert ve yumusak damak
tarafindan gevrelenmistir. Agiz boslugu, 6nde
dudaklar arasinda kalan aciklik (rima oris) ile dis
ortamla, arkada isthmus faucium (bogaz) araciligiyla
da farinks'in orta bélimu (oropharynx) ile
baglantilidir. i¢ yiizii mukoza ile kaph olan agiz
boslugu, gida maddelerinin digler vasitasiyla
ogutulup, takarikle islatildigi ve dil aracihigiyla
karistinlarak yutaga aktarildigi yerdir.

Agiz boslugu vestibulum oris ve cavitas oris propria
olmak Uzere iki bolime ayrilir. Distan dudak ve
yanaklarin, ictense dis ve digetlerinin sinirladigi alan
vestibulum oris olarak isimlendirilir ve buraya
tukuruk bezlerinden gl. parotidea, gll. buccales ve
gll. labiales’in salgilari bosalir. Cavitas oris propria
ise, 6n ve yanlarda dis ve digetlerinin sinirladigi ve
icinde dilin bulundugu bosluktur. Diger tlkurik
bezleri olan gl. submandibularis ve gl. sublingualis’in
kanallari da cavitas oris propria’ya agilir. Digler ve
disetleri vestibulum oris ve cavitas oris propria
arasindaki siniri olusturur. Son molar dislerin
arkasindaki agikliklar, bu iki bosluk arasindaki
baglantiy! saglar

Labia oris (dudaklar):

Dudaklarin dis yuzinu deri, i¢ yizini ise mukoza
kaplar. Bu iki yapi arasinda gll. labialis adi verilen
kiigiik tiikiiriik bezleri vardir. Ust dudaga labium
superius, alt dudaga labium inferius adi verilir. Her
iki dudak arasinda kalan ve sindirim sistemini dis
ortama baglayan acikliga ise rima oris denilir.

Bucca (yanak):

Yanaklar vestibulum oris’i yandan sinirlar, dis ytzi
deri ve i¢ yiizii mukoza ile kaphdir. Gll. buccales adi
verilen kuguk tikirik bezleri bezleri bulunur. Yanak
kasi olan m. buccinator, bu iki yap! arasinda
bulunur.

Dudak ve yanaklar emme, tfleme, yeme ve 6pme
gibi fonksiyonlarda beraber calisirlar. Yeme
esnasinda vestibulum oris’deki gida maddelerini
cavitas oris propria’ya iterler. Dudak ve yanagin
beslenmesini a. carotis externa’dan ayrilan a.

facialis’in dallari saglar ve duyusunu n. trigeminus
(V. kranial sinir) tasir.

Palatum (damak):

Agiz tavanina damak adi verilir. Agiz boslugunu,
burun boslugundan ayirir. 2/3 6n bolimini sert
damak (palatum durum), 1/3 arka bolimunui ise
yumusak damak ( palatum mollae) olusturur. Sert
damagin yapisina katilan kemikler maxilla ve os
palatinum’dur. Yumusak damak ise sert damagin
arkasinda asili olan damak bolimudur. Yutma ve
emme esnasinda, kaslari tarafindan yukari
kaldirilarak farinks’in arka duvari ile birlesir. Boylece
alinan gida maddeleri, olagan seyrinde orophaynx’
e ilerler. Yumusak damagin serbest arka kenarinin
ortasindan sarkan cikintiya uvula palatina (kiiglk
dil) denilir. Uvula’dan yan taraflara uzanan iki kemer
bulunur. Onde bulunan ve dil'e uzanan kemere
arcus palatoglossus, farinkse uzanan arkadaki
kemere ise arcus palatopharyngeus adi verilir.
Sagda ve solda, iki kemer arasinda tonsilla palatina
(bademcik) adi verilen lenfoid doku yer alir.
Yumusak damak ile dil kdki arasinda bulunan,
kemerlerin bulundugu bu bdlgeye bodaz (fauces)
adi verilir.

Damag, a. facialis ve a. carotis externa’dan ayrilan
dallar besler. Duyusunu ise n. trigeminus (V. kranial
sinir) ve n. glossopharyngeus (IX. kranial sinir) alir.

Dentes (Disler):

Isirma ve gigneme fonksiyonundan sorumludurlar.
Gorlinen béliim (corona dentis), disetinin tutundugu
boyun bélimu (collum dentis) ve cene kemiklerine
gomiili olan kok bolimu (radix dentis) olmak Gzere,
her bir dis li¢ bolimde incelenir. Disi besleyen
damar ve sinirler dis kokuntn ucundaki delikten
girerek disin igindeki bosluga (cavum dentis)
yerlesir. Ayrica ¢ikis zamanlarina gére disler, sut
disleri ve kalici digler olmak Uzere iki grupta
incelenir. Her bir yarim ¢cenede 2 kesici, 1 kdpek ve
2 molar dis olmak lizere toplamda 20 adet siit disi
bulunur (Formili: 2,1,2 ). Toplamda 32 adet olan
kalici disler, her bir cene yarisinda 2 kesici, 1 kdpek,
2 premolar ve 3 de molar disten olusur (Formuili:
2,1,2,3). Cikis zamanlari her gocukta farklilik
gosterse de, en erken ¢ikan st disleri alt santral
kesiciler (6-9. aylarda), en erken ¢ikan kalici disler
ise birinci molarlardir (6 yas).

Hem Ust hem de alt gene dislerini a. facialis’in dali
olan a. maxillaris besler. Ust cene dislerinin
duyusunu n. trigeminus’un (V. kranial sinir) n.
maxillaris dali, alt gcene dislerinin duyusunu ise yine
ayni sinirin dal olan n. mandibularis tagsir.

Lingua (dil):

Kas ve zarlardan yapilmig, tad duyusunu alan 6zel
bir organdir. Agiza alinan gida maddelerinin
cignenmesi ve yutulmasi islemine yardim eder. Dil,
kok (radix linguae), gévde (corpus linguae) ve ug
(apex linguae) olmak Uzere ¢ bélimde incelenir.



Konveks olan ust yuzunde, arka tarafa dogru ters ‘V’
harfi seklinde uzanan bir oluk (sulcus terminalis)
bulunur. Sulcus terminalis’in 6n tarafinda (dilin 6n
2/3’lGn0 olusturur) tad tomurcuklari bulunurken,
arkasinda kalan bolimde lenf folikulleri (tonsilla
lingualis) bulunur. En biyuk tad tomurcugu olan
papillae

circumvallatae, sulcus terminalis’in 6n tarafinda tek
sira halinde siralanir ve aciya kargi duyarlidir. Dilin
baslica yan taraflari ve ug kisminda bulunan
papillae fungiformes, tatli ve tuzluya karsi duyarlidir.
Papillae foliatae, yan kenarlarin arka bélimiinde
bulunur ve eksiye duyarlidir. Tad duyusu ile ilgili
olmayip, mekanik etkiye sahip olan papillae
filiformes ve daha kalin olanlari papillae conicae, dil
sirtinda daginik olarak bulunur.

Dil’i, a. carotis externa’dan ayrilan a. lingualis
besler. On 2/3'liik bélimiinin genel duyusunu n.
mandibularis’den (n. trigeminus’un dal) ayrilan n.
lingualis, 6zel duyusunu da (tad) n. facialis’in (VII.
kranial sinir) n.chorda tympani dali alir. Arka 1/3’ltik
bélimun ise hem genel duyusunu hem de 6zel
duyusunu n. glossopharyngeus (IX. kranial sinir)
alir.

Tukurik bezleri (Gl. oris):

Salgisini agiz bosluguna bosaltan tikiriik bezlerinin
kiiclk olanlarina gll. salivariae minores (damak,
dudak ve yanakta bulunanlar), biiyiik olanlarina da
gll. salivariae majores (gl. parotidae, gl.
submandibularis ve gl. sublingualis) adi verilir. Agiz
mukozasinin mekanik olarak uyariimasi, lezzet hissi
veya kokularin etkisiyle baslayan tikurik salgisini
parasimpatik sistem artirir, simpatik sistem ise
azaltir. Tlkurik salgisinin, yaklasik %60'ini gl.
submandibularis, %30’nu gl. parotidea ve %5'ini de
gl. submandibularis uretir.

Glandula parotidea (kulakalti tikirik bezi): Ramus
mandibulae, dis kulak yolu ve m.
sternocleidomastoideus'un sinirladigi gukurda
(fossa retromandibularis) bulunan en blyuk tikirik
bezidir. Igersinden n. facialis (VII. kafa gifti) ve birgok
damar-sinir geger. Salgisi, kalin duvarl bir kanal
(dustus parotideus) araciligi ile Ust ikinci molar dig
hizasinda vestibulum oris’e acilir. Kizamik
teshisinde burada olusacak kirmizi lekeler teshis
yonunden dnemlidir. A. carotis externa’dan ayrilan
dallar tarafindan beslenir. N. glossopharyngeus’un
(IX. kranial sinir) parasimpatik lifleri tamamen ser6z
salgl yapan bezin sekresyonunu artirir.

Glandula submandibularis (Cenealti tikiruk bezi):
Mandibula'nin hemen altinda bulunan bu bez ser6z
ve mikoz salgi yapar. En ¢ok salgi yapan tukurik
bezidir. Kanali (ductus submandibularis) alt kesici
dislerin arkasina, cavitas oris propria’ya acilir. A.
carotis externa’dan ayrilan dallar tarafindan
beslenir. Bezi salgilatan parasimpatik lifler n.
facialis’e (VII. kranial sinir) aittir.

Glandula sublingualis (Dilalti tiikirik bezi): Diger iki
bezden kuguktur. Dilin yan tarafinda mandibula ile
kaslar arasinda yerlesir. Daha ziyade miikoz salgi
yapan bu bez, salgisini agiz désemesinde ve dilin
yan tarafina bir¢ok delik araciligi ile cavitas oris
propria’ya bosaltir. A. carotis externa’dan ayrilan
dallar tarafindan beslenir. Bezi salgilatan
parasimpatik lifler, gl. submandibularis’de oldugu
gibi n. facialis’e (VII. kranial sinir) aittir.

YUTAK (PHARYNX)

Kas ve zarlardan yapilmis olan yutak, sindirim
sisteminin agiz boslugundan sonra gelen
bélimudir. Kafa iskeleti tabanindan baglar, 6.
boyun omurunun alt kanari hizasina kadar uzanir.

Komsu oldugu yapilara gore ug¢ bolume ayrilir.
Burun boslugunun arkasinda bulunan tst bélimune
nasopharynx, agiz boslugunun arkasinda bulunan
orta bolimine oropharynx ve girtlagin (larynx)
arkasinda bulunan alt bélimine laryngopharynx adi
verilir. Nasopharynx'de, orta kulak ile farinks
arasindaki baglantiy1 saglayan dstaki borusu’nun
(tuba auditiva) acildigi delik bulunur. Bu deligin
etrafindaki mukozada lenfoid folikuller vardir
(tonsilla tubaria). Nasopharynx’in tavaninda bulunan
diger lenfoid doku tonsilla pharyngea (adenoidea),
yutak bademcigi olarak bilinir. Yutak bademciginin,
asir buyuyerek yutaga dogru uzanmasi solunum
yolunu daraltip, (gocuklarda) uyurken solunum
guclugune sebep olabilir. Agiz boslugu ile

oropharynx arasindaki gegite isthmus faucium adi
verilir. Bunun yan duvarlarinda arcus palatoglossus
ve arcus platopharyngeus bulunur.

Farinks’in, i¢ ice gecmis, alt ucu kesik kulahlar
seklinde ug¢ konstriktor kasi bulunur. Yutagin alinan
gidanin sindirilmesinde fonksiyonu yoktur. Yutma
esnasinda, farinks'’in kaslari refleks olarak yukardan
asagiya dogru kasilarak gidanin yemek borusuna
iletiminde gorev alirlar.

Waldeyer'in lenfatik halkasi: Bogazda bulunan
lenfatik yapilarin olusturdugu halkadir. Solunum ve
sindirim yollarini ¢evreler ve vicudun savunma
mekanizmasinda gorev yapar. Bu halkanin yapisina
6 adet lenfoid doku katilir. Bunlar, pharynx'de
bulunan tonsilla pharnygea ve tonsilla tubaria, dil
kokiinde bulunan tonsilla lingualis ve bogazda arcus
palatoglossus ve arcus palatopharyngeus arasinda
bulunan tonsilla palatina’dir. Tonsilla pharygea ve
tonsilla lingualis tek sayida, digerleri sagda ve solda
olmak Uzere iki adettir .

Yutak, a. carotis externa’dan ayrilan dallar
tarafindan beslenir. Yutak kaslarini, n. accessorius’a
(IX. kranial sinir) ait olan motor lifler uyarir.
Nasophrynx’den n. trigeminus’un (V. kranial sinir)
dallari, oropharynx’den n. glossopharyngeus’un (IX.
kranial sinir) lifleri ve laryngopharynx’den de n.
vagus’un ( X. kranial sinir) lifleri duyu alir.

YEMEK BORUSU (OESOPHAGUS)



Farinks ile mide arasinda uzanan, 25cm
uzunlugunda, kastan yapilmig bir kanaldir. 6. boyun
omurunun alt kenari hizasinda baslar, 10. gégus
omuru hizasinda diafragmadan gecer ve 11. g6gus
omuru hizasinda mide ile birlesir. Dolayisiyla
boyunda, gégis boslugunda ve karin boslugunda
uzanan bolumleri vardir .

Ozofagus’un, arka komsulugunda omurga, 6n
komsulugunda ise trachea bulunur. Ozellikle gégiis
boslugunda, 6n tarafinda bulunan sol atrium ile
komsulugu klinik agidan 6nemlidir.

4 yerde fizyolojik darligi vardir. Farinks ile birlestigi
baslangig biilimii, en dar yeridir. Ozofagus'un, 1/3
Ust bolimu ¢izgili kas liflerinden, orta 1/3'G hem
cizgili hem de duz kas liflerinden, alt 1/3'l ise
sadece duz kas liflerinden olusur. Gida igeriginin
mideye iletiminde gérev alan yemek borusunun,
sindirimde bir fonksiyonu yoktur.

A. carotis externa’dan gelen dallar 6zofagus’un
boyun bélimunun, pars thoracica aorta’dan ayrilan
dallar gégus boliminin ve pars abdominalis
aortae’den ayrilan dallarda karin boglugunda
uzanan bolimunun beslenmesine katkida bulunur.
Ozofagus, otonomik sisteme ait simpatik (truncus
sympathicus’dan) ve parasimpatik (n. vagus) lifler
tarafindan innerve edilir.

MIDE (GASTER)

Hem mekanik hem de kimyasal sindirimin
gerceklestigi mide, sindirim kanalinin en genis
yeridir. Ozofagus ile birlestigi acikiga (11. gégiis
omuru hizasinda bulunur) ostium cardiacum,
duodenum ile birlestigi agikliga da (1. bel omuru
hizasinda bulunur) ostium pyloricum adi verilir.

Midenin 6n ve arka olmak Gzere iki yizi ve bunlar
birbirinden ayiran iki kenari bulunur. Sag tarafa
bakan konkav, kisa kenara curvatura minor, sola-
asag! bakan konveks kenara curvatura major adi
verilir.

Mide 4 bolimde incelenir; ostium cardiacum
yakinindaki bolim pars cardiaca, buradan gegen
yatay hattin yukarisinda kalan, genellikle gazla dolu
olan bolim fundus gastricus, duodenum’a yakin
bélim pars pylorica ve fundus ile pars pylorica
arasinda bulunan bélime de corpus gastricum adi
verilir. Pylorus bolimiinde, diz kaslarin
yogunlasmasiyla olusan bir sfinkter (m.

sphincter pyloricus) bulunur. Mide igeriginin
duodenuma gegisini kontrol eden bu sfinkter,
bagirsak iceriginin mideye geri donisunu engeller.

Midenin i¢ yizinu déseyen mukoza, mide bosken
plicae gastricae denilen, mide doldugunda kaybolan
kalin plikalari olusturur. Sindirim kanalinin diger
bélumlerinde oldugu gibi mide de dista longitudinal,
ortada sirkiiler ve en icte oblik kas lifleri bulunur

Fundus ve corpus gastricus bélimleri depo gorevi
gorurken, sindirimin buyuk ¢ogunlugunun
gerceklestigi bolim pars pylorica’dir. Mideye ulasan
yari kati kivamda olan igerik, mide sivisiyla
karisarak kimus adi verilen daha koyu bir kivama
gelir. Midenin perilstaltik hareketleriyle iyice yogrulur
ve pylorik sfinkterin gevsemesiyle ara sira
duodenuma gecer.

Mide, pars abdominalis aortae’nin dali olan truncus
coeliacus’dan (goliyak arter) ayrilan, curvatura minor
ve major'de ilerleyen dallar tarafindan beslenir.
innervasyonu, otonomik sisteme ait simpatik
(truncus sympathicus’dan) ve parasimpatik (n.
vagus) lifler tarafindan saglanir. Bu sinir lifleri,
midenin damarlari etrafinda aglar olusturarak,
onlarla beraber mideye ulasirlar. Mideden
kaynaklanan agri duyusu, simpatik liflerle birlikte
seyreder ve gobegin Ustlinde epigastrium
bélgesinde hissedilir.

INCE BAGIRSAKLAR (INTESTINUM TENUE)

Karin boslugunun orta ve alt kisminda bulunan ince
bagirsak, 6-7 metre uzunlugundadir. Karin
boslugunun orta ve alt kisminda bulunur ve kalin
bagirsagin olusturdugu bir gerceve icinde yer alir.
Duodenum, jejunum ve ileum olmak lizere birbiriyle
devamli 3 bolimden olusur.

Duodenum:

‘C’ harfi seklinde, acikligi sola-yukari bakan
duodenum’un pars superior, pars descendens (inen
béluim), pars horizontalis ve pars ascendens (¢ikan
bolim) olmak lizere 4 bolimu vardir.

Baslangi¢ bolimu (bulbus duodeni)
intraperitonealdir ve mide ile birlikte hareket eder.
Geri kalan boélim, sekonder retroperitoneal olup
karin arka duvarina yapisiktir. Duodenum kavisi
icerisinde pankreas'in basi bulunur. Duodenum'un
inen pargasinin ortalarinda ve i¢ duvarinda bir
kabarti (papilla duodeni majoris) bulunur.
Fonksiyonel 6nemi blyuk olan bu papilla'ya
pankreasin dis salgisini bosaltan ductus
pancreaticus ile safrayi bosaltan kanal olan ductus
choledochus birleserek acilir ve agildigi yerde
bulunan sfinkter (m. sphincter Oddi) gerektigi zaman
gevseyerek salginin duodenum'a gegmesini saglar.
Pancreas’in aksesuar kanali olan ductus
pancreaticus minor bulundugu zaman, papilla
duodeni major’'un 2cm yukarisinda daha kiiglik bir
papilla olan papilla duodeni minor’a agilir

Jejunum ve ileum:

Duodenum’un asagisinda kalan ince bagirsagin
proksimal 2/5’sini jejunum, distal 3/5’Unu de ileum
olusturur. Bu iki bolim arasinda belirgin bir sinir
yoktur.

Karin boslugunun sol-utst kisminda bulunan
jejunum, ileum’a gore daha genis ¢apli ve damardan
zengin olmasi nedeniyle daha kirmizidir. Blyuk



bélimu regio pubica ve pelvis boslugunda bulunan
ileum, ostium valvae ilealis adi verilen agiklk
vasitasiyla kalin bagirsakla birlesir.

Jejunum ve ileum, iki katl peritoneum yapraginin
olusturdugu mesenterium adi verilen bir bag
vasitasiyla karin arka duvarina asilidirlar ve
serbestce hareket edebilirler. Mesenterium’un karin
arka duvarina yapigsan kismina radix mesenterii
denilir. Ince bagirsak mukozasinda gériilen plikalara
‘plicae circulares’ adi verilir. Bu plikalar
duodenum’un baslangi¢ boéliminde

bulunmaz, distalinde gériulmeye baslar ve jejunum
da sayilar ve caplari artar. ileum’un distal
bélimunde kaybolan bu plikalar, bagirsak igeriginin
gecisini biraz geciktirerek hem emilme zamanini
uzatir, hem de emilme ylzeyini artirir. Ayrica,
emilim isleminin yapildi§1 damardan zengin cikintilar
olan ‘villus intestinales’, ince bagirsagin timu
boyunca bulunur ve mukozaya kadifemsi gériinim
verirler.

Tdm ince bagirsagin mukoza ve submukozasinda
sacllmis olarak bulunan lenf folikdilleri, ileum’un alt
yarisinda folliculi lymphatici agregati (peyer plaklari)
olarak isimlendirilen kiimeler olustururlar. Peyer
plaklari duodenum ve jejunum'un Ust béliminde
bulunmaz.

ince bagirsagi, pars abdominalis aortae’nin dallari
olan truncus coeliacus ve a. mesenterica
superior’dan ayrilan dallar besler. Bu dallar,
mesenterium’un iki yapragi arasinda ilerleyip
bagirsaga girerler. N. vagus’tan ayrilan parasimpatik
ve n. splanchnicus’lardan ayrilan simpatik lifler,
arterlerin etrafinda aglar olusturarak bagirsaga
ulasirlar. Bu lifler, enterik sinir sistemi olarak bilinen,
kas tabakasi arasinda plexus myentericus’u
(Auerbach pleksusu), daha derinde tela
submucosa’da plexus submucosus’u (Meissner
pleksusu) olustururlar. Simpatik etki, ince
bagirsaklarin peristaltik hareketlerini inhibe eder,
sekresyonu (salgi) azaltir ve sifinkterleri kapatir.
Parasimpatik etki ise, peristaltik hareketleri ve
sekresyonu artirir, sifinkterleri acar.

KALIN BAGIRSAKLAR (INTESTINUM CRASSUM)

1,5m uzunlugunda olan kalin bagirsak, ileum’un
sonundan aniis’e kadar uzanir. ince bagirsaklardan
farkl olarak daha buyuk caplhdir.

Kalin bagirsakta, longitudinal kas lifleri belirli
yerlerde yogunlasarak taenia coli adi verilen Ug¢ serit
olustururlar. Taenia coli’'lerin uzunluklari kalin
bagirsaktan daha kisa oldugundan, kalin bagirsagi
biizerek haustra coli denilen keselenmeler
olustururlar. iki kese arasinda ve i¢ tarafta, bosluga
dogru uzanan plikalar plica semilunaris olarak
adlandirilir. Dis yuziinde tenyalar boyunca
siralanmis peritonla értult yag parcaciklari
(appendices epiploicae) bulunur.

Kalin bagirsak, caecum, colon, rectum ve canalis
analis olmak Uzere 4 bélimde incelenir

Caecum:

Kese seklindeki caecum, kalin bagirsagin en genis
bélimudir. lleum’un dik agI yapacak sekilde
caecum'a aclildigi delige ostium ileale adi verilir. Bu
deligin caecum'a bakan tarafinda iki kapakgik (valva
ileocaecalis) bulunur. Bu kapaklar kalin bagirsaga
gecen igerigin tekrar ince bagirsaga gegcmesini
engeller.

Caecum'un alt ucuna yakin ig-arka kisminda
solucan seklinde gorulen appendix vermiformis
bulunur. Lenfoid bir doku olan appendix
vermiformis’in posizyonu ¢ok varyasyon gdsterir.
Ancak kalin bagirsaktaki tenia coli’ler appendix
vermiformis’de birlesir ve operasyon esnasinda
tenia’lar takip edilerek appendix vermiformis’in yeri
bulunabilir.

Colon:

Colon ascendens (gikan kolon), colon transversum,
colon descendens (inen kolon) ve colon
sigmoideum olmak Uzere 4 boélume ayrilir.

Colon ascendens (gikan kolon): Karin boslugunun
sag tarafinda bulunur ve karin arka duvarina
yapisiktir. Yukari dogru karacigerin sag lobunun
altina kadar uzanir. Burada flexura coli dextra adi
verilen kivrimla sola déner ve colon transversum’la
devam eder.

Colon transversum: Flexura coli dextra’dan
baslayan colon transversum, kolonun en uzun ve en
hareketli bolimidir. Sagda karacigerin alt
yuzinden, sol tarafta dalaga kadar uzanir ve flexura
coli sinistra adi verilen kiviimdan sonra colon
descendens ile devam eder. Peritoneal

bir bag vasitasiyla (mesocolon transversum) karin
arka duvarina asili olan colon transversum
intraperitoneal’dir.

Colon descendens (inen kolon): Flexura coli
sinistradan baslar ve kucuk pelvis girisinde colon
sigmoideum ile birlesir. Karin arka duvarina yapisik
olan colon descendens, ¢ikan kolona gére daha
derin planda bulunur.

Colon sigmoideum: Intraperitoneal olan colon
sigmoideum, colon transversum gibi bir bag
vasitasiyla (mesocolon sigmoideum) karin arka
duvarina asihdir. ‘S’ harfi seklinde kivrim gdsterir ve
3. sakral omur hizasinda rektum ile birlesir. Diger
kolon bolimlerinde 3 adet olan tenia coli’ler, burada
iki adettir.

Rectum:

Sakrum’un sekline uyacak sekilde kavisler yapan
rectum, 3. sakral omur hizasinda baglar ve os
coccygis’in 3-4cm asagisinda sonlanir. Alt bolimu
genistir ve ampulla recti adini alir.



Kolonun diger bélimlerinde gorilen haustra coli ve
appendices epiploicae rectum’da goriilmez. Tenia
coli’ler ise sigmoid kolon’da oldugu gibi iki bant
seklindedir ancak gergek bir tenia gériniimu yoktur.
Rectum’un sadece ‘2/3’l peritonla ortultdur.
Erkeklerde rectum’un 6n yuzuni 6rten periton,
hemen 6nlinde bulunan mesane’ye atlar ve iki
organ arasinda excavatio rectovesicalis adi verilen
¢ikmazi olusturur. Kadinlarda ise, periton rectum’un
6n komsulugunda bulunan uterus’a atlar ve
excavatio rectouterina (Douglas ¢ikmazi) adi verilen
cikmazi olusturur. Bu ¢ikmazlar karin boslugunun
en derin noktalaridir.

Rektumun i¢ yizinlt déseyen mukoza, diger
bolumlere gére damardan zengin ve altindaki
tabakaya daha gevsek olarak tutunmustur.
Mukozada rektumun genislemesiyle kaybolan
longitudinal plikalarin yani sira, genellikle 3 tane
olan ve transvers yonde uzanan plikalar (plicae
transversae recti) rektum doldugunda da
kaybolmazlar.

Canalis analis:

Sindirim kanalinin son bolimu olan canalis analis,
yaklasik 4 cm uzunlugundadir. Tim kanali, duz kas
liflerinin olusturdugu m. sphincter ani internus ve
onun dis tarafinda bulunan cizgili kas liflerinden
olusan m. sphincter ani externus sarar. Bu kaslar
canalis analis’i devamli kapali tutar.

ic yliziinii déseyen mukozada, kanalin 1/3'inde
vertikal uzanan 6-10 tane plika bulunur. Columnae
anales (Morgagni plikalari) adi verilen bu plikalarin
altinda genis limenli venler (a. v. rectalis superior)
bulunur. Bu damarlarin kanal bosluguna dogru
genislemeleri ic hemoroid’e sebep olur. Columna
analis’lerin alt uglari genigleyip birbiriyle birleserek
valvula analis’leri olustururlar. Valvula analis’lerin
seviyesi linea pectinata adini alir ve anal kanalin
endodermal ve ekdodermal pargalarinin birlesme
yeridir. Linea pectinata’nin tstiinde kalan bolime
hemoroidlerin olugstugu bolge oldudu icin zona
haemorrhoidalis denilir ve otonomik sinir lifleri
tarafindan uyarilir. Bu gizginin asagisinda kalan
bélim ise pecten analis (zona transitionalis analis)
olarak isimlendirilir ve spinal sinirler tarafindan
uyarilir. Pecten analis asagida linea anocutnea (
Hilton gizgisi) adi verilen pembemsi bir gizgiyle
sonlanir. Linea anocutanea’nin agagisinda kalan
8mm’lik bélim deri ile kaplidir ve zona cutanea
olarak adlandirilir.

Kalin bagirsagin, proksimalde buytk bolimuan,
pars abdominalis aortae’nin dallari olan a.
mesenterica superior ve a. mesenterica inferior'’dan
ayrilan dallar besler. Anal kanalda linea
pectinata’nin distalinde kalan bélim ise a. iliaca
interna’dan gelen dallar tarafindan beslenir. Daha
detayli bakilacak olursa; orta bagirsaktan gelisen
caecum, colon ascendens ve colon transversum’un
proksimal 2/3’lik bélimi a. mesenterica superior’'un
dallarindan, arka

bagirsaktan gelisen colon transversum’un distal
1/3’l, colon descendens, colon sigmoideum, anal
kanalda linea pectinata’ya kadar olan bolimu
a.mesenterica inferior’dan, bu gizginin altinda kalan
bélimi de a. iliaca interna’dan ayrilan dallar besler.
Farkli embriyolojik orijine sahip kalin bagirsak
bélumlerinin sinirsel innervasyonlari da farklidir.
Orta bagirsaktan gelisen bélimlerin parasimpatik
innervasyonunu n. vagus (10. kranial sinir) ,simpatik
innervasyonunu da truncus sympathicus’un T10-L1
seviyesinden ayrilan simpatik lifler saglarken, arka
bagirsaktan gelisen bolimler sakral parasimpatik
merkezden (S2-S4) ¢ikan parasimpatik lifler (nn.
splanchnici) ve truncus sympathicus’un L1-2
seviyesinden ayrilan simpatik lifler tarafindan
innerve edilir. Anal kanalda, columna anales’in
Ustunde kalan bélgenin vendz drenaji v. porta
hepatis’e, altinda kalan bélgeninki ise v. cava
inferior'a drene olur. Bu bélgede olusan bu porto-
kav anastomoz klinik agidan énemlidir.

PANCREAS

Duodenum’un kavsinden dalaga kadar uzanan,
midenin arkasinda bulunan sekonder retroperitoneal
bir organdir. Hem i¢ (endokrin) hem de dis
(ekzokrin) salgi yapar. Caput pancreatis (bas),
collum pancreatis (boyun), corpus pancreatis
(gbvde) ve cauda pancreatis (kuyruk) olmak tizere 4
bdélimden olusur. En genis bolimu olan bag kismi
duodenum kavsi icine yerlesmistir. Gévdesi 2. bel
omurunu ¢aprazlayarak sol tarafa geger ve
devaminda bulunan kuyruk bélimi dalaga kadar
uzanir. Kuyruk béliminden baslayip bas bélimine
kadar uzanan ana kanali (ductus pancreaticus)
ekzokrin salgisini tasir. Ductus pancreaticus,
genellikle ductus choledochus ile birleserek
duodenum’un inen bélimunde bulunan papilla
duodeni major’e agilir. Pancreas'’in ikinci kanali olan
ductus pancreaticus accessorius, genellikle
duodenum ile baglantisini kaybeder. Ancak bazen
ayri olarak, duodenum’da papilla duodeni minor'e
acilir.

Ser0z bir bez olan pancreas’in ekzokrin salgisinda
yaglarin sindirimi i¢in lipaz, karbonhidratlarin
sindirimi icin amilaz ve proteinlerin sindirimi igin de
tripsinojen enzimleri bulunur. Bunlarin yanisira
pancreas, bikarbonat iceren pancreas sivisi da
salgilar. Alkalik olan bu sivi, asir asidik olan mide
sivisini, duodenum mukozasina zarar vermemesi
icin notralize eder. Pancreas sekresyonunu,
doudenum mukozasindan salgilanan sekretin ve
kolesistokinin artirir. Sekretin pancreas bikarbonat
sekresyonu, kolesistokinin de pancreas enzimleri
uzerine etkilidir. Pancreas adaciklarinda bulunan
Alfa ve Beta hicrelerinden de endokrin salgisi
salgilanir. Beta hucrelerinin salgiladigi insulin,
glukozun hicrelere girisini kolaylastirir ve karaciger
ve kaslarda glukozdan glikojen olusumunu saglar.
Klguk olan Alfa hiicreleri ise insulin'e karsi
antagonist etki gésteren glucagon'u yaparlar.
Glukagon, karacigeri uyararak glikojenin glukoza



parcalanmasini ve yaglarin ve fazla aminoasitlerin
enerji icin kullanimini saglar.

Pars abdominalis aortae’nin dallari olan truncus
coeliacus ve a. mesenterica superior’dan ayrilan
dallar tarafindan beslenir. Parasimpatikleri n.
vagus'tan, simpatikleri n. splanchnicus’lardan gelir.
Parasimpatik etki salgiyi artirirken, simpatik etki
azaltir.

KARACIGER (HEPAR), SAFRA KESESI (VESICA
BILIARIS) ve SAFRA YOLLARI

Viicuttaki en biiylk bezdir. Esas fonksiyonu safrayi
Uretmek ve salgilamak olan karacigerin, bunun
disinda birgok metabolik fonksiyonu vardir. Buyiik
bélimu karin boslugunun sag-yukari kisminda
bulunur. Regio hypochondriaca dextra'nin tumuna,
regio epigastrica'nin biyuk kismini ve regio
hypochondriaca sinistra'nin da yukari ve sag
yarisini doldurur.

Karaciger'in blyuk bir kismi arkada, sagda ve 6nde
kaburgalarla komsudur. Sadece kiigik bir bélimi
onde karin 6n duvari ile dogrudan temas eder.
Kubbe seklinde olan Ust yizi diafragma

(facies diaphragmatica) ile komsudur. Bu yiiz area
nuda adi verilen bolim harig¢ peritonla ortiludar.
Konkav alt yiizii karin organlarinin Gzerine oturur
(facies visceralis). Karacigerin bu ylzinde H harfi
seklinde g oluk bulunur. Bu oluklar karacigerin 4
lobunu (lobus dexter, lobus sinister, lobus caudatus
ve lobus quadratus) birbirinden ayirir. Ortada
bulunan porta hepatis’de karacigere giren gikan
olusumlar (V. portae hepatis, a. hepatica propria,
safra kanallari, lenf damarlari ve sinirler) bulunur.
Porta hepatis’in sag tarafinda, énden arkaya uzanan
olugun (sulcus sagittalis dextra) on tarafina safra
kesesi (fossa vesica biliaris), arka tarafina ise vena
cava inferior (sulcus venae cavae) oturur. Porta
hepatis’in sol tarafindaki yarigin (fissura sagittalis
sinistra) , 6n boélimiinde embriyodaki vena
umbilicalis'in artigi olan lig. teres hepatis, arka
bélimiinde de yine embriyoda fonksiyonel olan
ductus venosus'un kapanmasiyla olusan lig.
venosum bulunur. Ayrica karacigerin sag lobu alt
ylizde, flexura coli dextra, sag bobrek, sag
bobrekiistu bezi ve duodenum ile komsudur. Sol
lobun alt yliziinde ise mide ile komsulugu mevcuttur.

Karacigerin buyuk bélimui peritonla 6rtaludur.
Sadece, area nuda, fossa vesica biliaris, sulcus
venae cavae, fissura ligamenti teretis, fissura
ligamenti venosi ve porta heptis’de periton
bulunmaz.

Agir bir organ olan karacigeri yerinde tutan faktérler;
baglari, karacigere girip-cikan damarlarin asma
ozelligi, karin organlarinin Gzerine oturuyor olmasi,
karin kaslarinin tonusu ve karin ici negatif basingtir.
Karacigerin, besi periton tarafindan olusturulan, bir
tanesi de (lig. teres hepatis) embriyolojik bir kalinti
olan 6 bag vardir.

Karacigeri, pars abdominalis aortae’nin dali olan
truncus coeliacus’tan ayrilan a. hepatica
communis’in a. hepatica propria dali besler.
Simpatikleri n. splanchnici’den, parasimpatikleri n.
vagus'tan gelir ve arterlerin etrafinda onlarla birlikte
karacigere ulagirlar. Karacigerin fonksiyonel veni
olan vena portae, karin boslugundaki tek sayida
bulunan organlarin ven6z kani karacigere getirir.
Karacigerde a. hepatica propria’nin dallariyla birlikte
uzanarak v. centralis’e acilir. V. centralis’ler
birleserek v. hepatica’lari olusturur. Bu venler porta
hepatis’ten giren kanlari v. cava inferior'a tasirlar.

Safra kesesi (Vesica biliaris) ve safra yollari

Karacigerin alt (visceral) yuziinde fossa vesicae
biliaris’de bulunur. Safra kesesinin fundus vesicae
biliaris, corpus vesicae biliaris ve collum vesicae
biliaris olmak Uzere t¢ bolumu vardir. Boyun
kismindan baslayan kanali ductus cysticus olarak
adlandirlir. Safra kesesi safrayi depolar ve
konsantre eder.

Safra, karaciger hicrelerinde (hepatosit) Uretilir ve
hiicreler arasinda bulunan safra kanalciklarina
salgilanir. Kanalciklar birleserek sonunda
karacigerin sag ve sol loblarindan gelen iki ana
kanal (ductus hepaticus dexter ve sinister)
olusturur. Bu iki kanalda porta hepatis’de birlesir ve
ductus hepaticus communis adini alir. Ductus
hepaticus communis de, safra kesesinden gelen
ductus cyticus ile birleserek ductus choledochus’u
olusturur. Ana safra kanali olan ductus
choledochus, duodenum’un birinci bolimuanu
arkasindan gecer ve genellikle ductus pancreaticus
ile birlestikten sonra, duodenum’un inen bélimuinde
papilla duodeni major’e agilir. Agildigi yerdeki
sfinkter kaslar (m. sphincter ampullae = Oddi
sfinkteri) kanal kapal tutarak safranin, safra
kesisinde birikmesini saglar. Alinan gida
duodenum’a ulasmasiyla, buradan salgilanan
kolesistokinin safra kesesini uyararak kontraksiyon
yapmasini saglar. Ayni zamanda sfinkterler agilarak
safranin duodenum’a gegisi saglanir.

KARIN ZARI (PERITONEUM) ve KARIN BOSLUGU
(ABDOMEN)

Vicuttaki en buylk bosluk karin boslugudur. Karin
boslugunu saran seréz zara peritoneum adi verilir.
Peritoneum’un karin duvarinin i¢ yliziini doseyen
bélimune peritoneum parietale, organlari saran
bélimuiine de peritoneum viscerale adi verilir. Bu iki
bélim birbiriyle devamlidir ve aralarinda cavitas
peritonealis olarak isimlendirilen bosluk bulunur.
Aslinda karin organlari tim karin boglugunu
doldurdugdu icin burasi bosluktan ziyade ince bir
aralik seklindedir. Cavitas peritonealis’de, midenin
arkasinda bulunan bursa omentalis adi verilen
kiiglik bir bosluk daha bulunur. Bursa omentalis ile
cavitas peritonealis’i foramen bursa omentalis adi
verilen bir delik birbirine baglar. Abdomende
bulunan organlari peritoneal durumlarina gére 3’e
ayirabiliriz;



Intraperitoneal organlar: Peritoneum iginde
bulunurlar ve bir meso vasitasiyla karin arka
duvarina asilidirlar. Meso’larinin misaade ettigi
Olgude hareket edebilirler. Mide, jejunum, ileum,
caecum, colon transversum ve colon sigmoideum
intraperitonealdir. Karaciger'in peritonsuz alanlari
bulunmasina ragmen intraperitoneal olarak kabul
edilebilir.

Retroperitoneal organlar: Embriyolojik olarak ilk
gelistikleri yerde kalirlar ve peritoneum sadece 6n
yuzlerini érter. Bobrek, bobrekistu bezi
retroperitoneal’dir.

Sekonder retroperitoneal organlar: Embriyolojik
dénemde 6nce periton iginde iken, daha sonra karin
arka duvarina yapigirlar ve arka yuzlerindeki periton
ozelligini kaybeder. Duodenum (baslangi¢ bolimi
harig), colon ascendens, colon descendens ve
pancreas sekonder retroperitoneal’dir.

Omentum minus: Karacigerin alt yiziinden midenin
curvatura minor’'una uzanan iki katli periton
yapragidir. Bursa omentalis’in 6n duvarinin tst
bélimund olusturur.

Omentum majus: Midenin 6n ve arka yUzlerini saran
periton, curvatura major’de birleserek asagiya dogru
onluk seklinde uzanir. Pubis’de arkaya kivrilir ve
dort kath periton yapragi seklinde yukariya ¢ikarak
pancreas’a tutunur. Oldukga hareketli olan omentum
majus, abdomendeki enfekte olmus bolgeyi sararak
yayillmasini onler.

Karinda bulunan organlarin yerini tanimlayabilmek
icin karin 6n duvari izafi olarak 9 bélime ayrilir. 1.
bel omurunun gévdesinin alt yarisindan (inc.
jugularis ile symphysis pubica arasindaki mesafenin
ortasindan) gegen ust horizontal plan planum
transpyloricum ve 5. bel omurunun gévdesinin Ust
yarisindan (crista iliaca’daki tuberculum iliacum’dan)
gecen alt horizontal plan da planum
transtuberculare olarak isimlendirilir. Her iki
clavicula’nin orta noktasindan asagi uzanan sagittal
planlara da planum sagittale denilir. Ust béliimdeki 3
bdlgeye sagdan sola regio hypochondriaca dextra,
regio epigastrica ve regio hypochondriaca sinistra
denilir. Orta bélimdeki 3 bolgeye yine sagdan sola
regio lateralis (lumbalis) dextra, regio umbilicalis ve
regio lateralis (lumbalis) sinistra, alt bolimdeki
bélgelere de sagda sola regio inguinalis dextra,
regio hypogastrica ve regio inguinalis sinistra denilir.
Ornegin mide kismen regio epigastrica, kismen de
regio hypochondriaca sinistra’da bulunur.

Ozet

Sindirim sistemi, disardan alinan besin maddelerinin
karmasik molekiillerini, absorbe edilebilecek daha
basit molekdillere gevirerek, hticrelere transportunu
ve sindirilemeyen atik maddelerin de viicuttan
atilimini saglar.

Sindirim sistemi, sindirim borusu (gastrointestinal
kanal) ve aksesuar organlar olmak tzere iki

boliimde incelenir. Kesintisiz bir sekilde, viicutta
kivrilarak uzanan sindirim borusu, adiz boslugu,
yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak ve kalin
bagirsaklardan olugur. Aksesuar

sindirim organlari ise; digler, dil, tukurtk bezleri,
karaciger, safra kesesi ve pankreas’tir. Digler ve dil
agiz boslugunda bulunurken, tikurik bezleri,
karaciger, safra kesesi ve pankreas sindirim
borusunun digindadir ve kanallari vasitasiyla
sindirim borusuna ulasan salgilari, sindirime
yardimci olur.

Sindirim kanalinin baglangici olan agiz boslugu
onde dudaklar, yanda yanaklar, asagida agiz
doésemesi ve yukarida da sert ve yumusak damak
tarafindan gevrelenmistir. Agiz boslugu vestibulum
oris ve cavitas oris propria olmak tzere iki bolime
ayrilir. Distan dudak ve yanaklarin, ictense dis ve
disetlerinin sinirladig alan vestibulum oris olarak
isimlendirilir. Cavitas oris propria ise, 6n ve yanlarda
dis ve disetlerinin sinirladigi ve iginde dilin
bulundugu bosluktur.

Kas ve zarlardan yapilmis olan yutak, sindirim
sisteminin agiz boslugundan sonra gelen
bélimudir. Kafa iskeleti tabanindan baglar, 6.
boyun omurunun alt kanari hizasina kadar uzanir.
Komsu oldugu yapilara gére ug¢ bélume ayrilir.
Burun boslugunun arkasinda bulunan tst bélimune
nasopharynx, agiz boglugunun arkasinda bulunan
orta bolimune oropharynx ve girtlagin (larynx)
arkasinda bulunan alt b6limtne laryngopharynx adi
verilir. Yutak, gidanin yemek borusuna iletiminde
gorev alir.

Yutaktan sonra devam eden sindirim sistemi bolumu
kastan yapilmis bir kanal olan yemek borusudur. 6.
boyun omurunun alt kenari hizasinda baslar, 10.
gogus omuru hizasinda diafragmadan gecer ve 11.
gogus omuru hizasinda mide ile birlesir. Dolayisiyla
boyunda, gégus boslugunda ve karin boslugunda
uzanan bolimleri vardir. Gidanin sindirim kanalinda
daha asagiya iletiminde gorev alir.

Hem mekanik hem de kimyasal sindirimin
gerceklestigi mide, sindirim kanalinin en genis
yeridir. Midenin 6n ve arka olmak tzere iki yuzu ve
bunlari birbirinden ayiran iki kenari bulunur. Sag
tarafa bakan konkav, kisa kenara curvatura minor,
sola-asagi bakan konveks kenara curvatura major
adi verilir. Mide 4 boélimde incelenir; 6zafagus ile
birlestidi yer yakinindaki boliim pars cardiaca,
buradan gecen yatay hattin yukarisinda kalan,
genellikle gazla dolu olan bélim fundus gastricus,
duodenum’a yakin bélim pars pylorica ve fundus ile
pars pylorica arasinda bulunan bélime de corpus
gastricus adi verilir. Fundus ve corpus gastricus
bolumleri depo goérevi gorirken, sindirimin biytk
¢ogunlugunun gergeklestigi bolim pars pylorica’dir.
Mideye ulasan yari kati kivamda olan icerik, mide
sivisiyla karisarak kimus adi verilen daha koyu bir
kivama gelir. Midenin perilstaltik hareketleriyle iyice



yogrulur ve pylorik sfinkterin gevsemesiyle ara sira
duodenuma geger.

ince bagirsaklar, karin boslugunun orta ve alt
kisminda bulunur ve 6-7 metre uzunlugundadir.
Karin boslugunun orta ve alt kisminda bulunur ve
kalin bagirsagin olusturdugu bir gerceve icinde yer
alir. Duodenum, jejunum ve ileum olmak uzere
birbiriyle devamli 3 bélimden olusur. Duodenum’un
pars superior, pars descendens (inen béliim), pars
horizontalis ve pars ascendens (gikan bolim) olmak
Uzere 4 boélumu vardir. Baslangig bolimi (bulbus
duodeni) intraperitonealdir ve mide ile birlikte
hareket eder. Duodenum'un inen pargasinin
ortalarinda ve i¢ duvarinda bir kabarti (papilla
duodeni majoris) bulunur. Fonksiyonel 6nemi blyuk
olan bu papilla'ya pankreasin dig salgisini bosaltan
ductus pancreaticus ile safrayl bosaltan kanal olan
ductus choledochus birleserek agilir. Duodenum’un
asagisinda kalan ince bagirsagin proksimal 2/5’sini
jejunum, distal 3/5’Un0 de ileum olusturur. Bu iki
bdlum arasinda belirgin bir sinir yoktur.

1,5m uzunlugunda olan kalin bagirsak, ileum’un
sonundan aniis’e kadar uzanir. ince bagirsaklardan
farkli olarak daha blyik caphdir. Kalin bagirsakta,
longitudinal kas lifleri belirli yerlerde yogunlasarak
taenia coli adi verilen Ug serit olustururlar. Taenia
coli’'lerin uzunluklari kalin bagirsaktan daha kisa
oldugundan, kalin bagirsagi bizerek haustra coli
denilen keselenmeler olustururlar. iki kese arasinda
ve i¢ tarafta, bosluga dogru uzanan plikalar plica

semilunaris olarak adlandirilir. Kalin bagirsak,
caecum, colon, rectum ve canalis analis olmak
Uzere 4 bolimde incelenir.

Hem ig(endokrin) hem de dis (ekzokrin) salgi yapan
pancreas, caput pancreatis (bas), collum pancreatis
(boyun), corpus pancreatis (gévde) ve cauda
pancreatis (kuyruk) olmak tzere 4 bolimden olugur.
En genis bolumu olan bag kismi duodenum kavsi
icine yerlesmistir. Kuyruk béliminden baslayip bas
bélimiine kadar uzanan ana kanali (ductus
pancreaticus) ekzokrin salgisini tasir. Ductus
pancreaticus, genellikle ductus choledochus ile
birleserek duodenum’un inen béliminde bulunan
papilla duodeni major’e agilir.

Karaciger, vicuttaki en blylik bezdir ve karin
boslugunun sag-yukari kisminda bulunur. Esas
fonksiyonu safrayi Uretmek ve salgilamak olan
karacigerin, bunun diginda birgok metabolik
fonksiyonu vardir. Karacigerin buyuik bolimu
peritonla ortiilidur. Kubbe seklinde olan Ust yizi
diafragma (facies diaphragmatica) ile komsudur. Bu
yUz area nuda adi verilen bolum hari¢ peritonla
ortultdur. Konkav alt yuizu karin organlarinin
Uzerine oturur (facies visceralis). Karacigerin alt
(visceral) yuziindeki fossa vesicae biliaris’de safra
kesesi bulunur. Safra kesesini nfundus vesicae
biliaris, corpus vesicae biliaris ve collum vesicae
biliaris olmak Uzere U¢ bolimu vardir. Boyun
kismindan baslayan kanal ductus cysticus olarak

adlandinlir. Safra kesesi safray! depolar ve
konsantre eder.

insan viicudundaki en biiyiik bosluk karin
boslugudur. Karin boslugunu saran seroz zara
peritoneum adi verilir. Peritoneum’un karin
duvarinin i¢ yliziini déseyen bélimune peritoneum
parietale, organlari saran bélimune de peritoneum
viscerale ad verilir. Karin icindeki organlar
peritoneal durumlarina gore intraperitoneal,
retroperitoneal ve sekonder peritoneal olmak Gzere
uc grupta incelenir.

Gozden gecirme
00 Sindirim sistemi organlari nelerdir?
00 Agiz boslugu kag béliimde incelenir?

0 Dil tzerinde tat almaya yarayan kag cesit
tomurcuk vardir?

0 Yutak kag bolimde incelenir?

00 Yemek borusunun kag bolimu vardir?
0 Midenin bélimleri nelerdir?

0 ince bagirsagin bélimleri nelerdir?

0 Ana safra kanallari duodenum’un hangi bélimuine
acihir?

0 Kalin bagirsagin hangi béltmleri
intraperitonealdir?

0 Canalis analis’in yapisi anlatiniz?

00 Pancreas kanali nereye acilir?

[0 Karacigerin komsulugunda hangi organlar vardir?
0 Karacigeri yerinde tutan faktorler nelerdir?

0 Safra yollarini tanimlayiniz?

0 Karin igi organlarin peritoneal durumlari anlatiniz?
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