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I. UYLUK VE GLUTEAL BÖLGENİN DERİ VE FASCIALARI


Gluteal bölge ve uyluk derisinin duyusal innervasyonuna baktığımızda arkada gluteal katlantı üzerindeki deri bölümünde S3 dermatomunun, anüs ve çevresindeki deri bölümünde S4 dermatomunun, uyluğun arka bölümündeki deride S2 dermatomunun, uyluğun ön yüzündeki deride lig. inguinale’nin birkaç santimetre üstünden itibaren yukarıdan aşağıya doğru L1, L2 ve L3 dermatomlarının dağıldığını görürüz. Uyluğun dış tarafının derisinde L2, iç tarafının büyük bir bölümünün derisinde ise L3 dermatomu dağılmaktadır.   


Bu bölgelerin duyusal innervasyonuna katılan lumbal ve sakral spinal sinirlerden oluşan duyusal lifleri incelediğimizde gluteal bölgenin derisinde ağırlıklı olarak L1-L3 ve S1-S3 spinal sinirlerinin ramus posterior’larının dağıldığını görürüz. Uyluğun dış tarafının derisinin duyusal innervasyonunu plexus lumbalis’den ayrılan n. cutaneus femoris lateralis, ön tarafının derisininkini n. femoralis’den ayrılan n. cutaneus femoris anterior, iç-üst kısmının derisini n. obturatorius ve uyluğun arka bölümünün derisinin duyusal innervasyonunu plexus sacralis’in bir dalı olan n. cutaneus femoris posterior sağlar.

Bu bölgedeki fascial yapıları incelediğimizde uyluğun her tarafını bütünüyle saran yüzeyel fascia’nın (fascia superficialis, fascia subcutanea) yüzeyel ve derin olmak üzere iki yaprağıyla karşılaşırız. Lamina superficialis olarak isimlendirilen yüzeyel yaprağı yağ dokusundan zenginken, lamina profunda olarak isimlendirilen derin yaprağı ise ağırlıklı olarak fibröz yapılıdır. Bu iki yaprak arasında başta v. saphena magna’nın dalları olmak üzere yüzeyel damar ve sinirler ile yüzeyel lenf nodları yerleşmiştir. Derin yaprağın fascia lata üzerinde bulunan hiatus saphenus’u örten bölümü v. saphena magna ve birçok yüzeyel damar-sinir tarafından delindiği için lamina cribrosa olarak adlandırılır. 


  Karın duvarında, yüzeyelde m. obliquus externus abdominis’in aponeurozunu örten fascia abdominalis, ortada karın ön duvarının arka bölümünü örten fascia transversalis ve arkada karın arka duvarındaki fascia endabdominalis’in m. iliacus, m. psoas major ve minor’u örten devamı olan fascia iliaca, lig. inguinale’nin altında kaynaşarak uyluğu saran derin fascia olan fascia lata’yı oluştururlar. Fascia lata’yı oluşturan bu yapılar lig. inguinale’nin hemen altında femoral damarları saran vagina femoralis’i oluştururlar. Vagina femoralis’in damarların önünde yer alan bölümünde içerisinden v. saphena magna’nın geçtiği bir açıklık olan hiatus saphenus bulunur. Fascia lata’nın dış tarafı m. gluteus maximus ve m. tensor fascia lata’nın tendonlarının katılımıyla bacağa kadar uzanan kalın, sağlam ve tractus iliotibialis olarak isimlendirilen bir yapı haline gelir. Buradan başlayan lifler arka tarafta m. gluteus maximus’u sarar. Arka tarafta bu kasın yüzeyelini örten yapı fascia glutea olarak isimlendirilir.     
II. GLUTEAL BÖLGENİN KASLARI
II.1. Gluteal Kaslar

Gluteal kaslar kalçanın kabarıklığını oluşturan yürümede ve ayakta durmada son derece önemli görevleri olan güçlü kaslardır. Yüzeyelde geniş bir kas olan m. gluteus maximus, m. gluteus medius ve m. gluteus minimus’u örter. M. gluteus medius ve minimus’un alt-iç bölümünde yer alan foramen ischiadicum majus içerisinden geçen n. ischiadicus ve daha başka pek çok önemli damar ve sinir nedeniyle çok önemli bir bölgedir ve hasarlardan korunması gerekir. Özellikle gluteal bölgeye yapılacak intramuskuler enjeksiyonlar sırasında bu yapılar zarar görebileceği için enjeksiyonların güvenli bir bölge olan kalçanın üst-dış kadranına yapılmasına dikkat etmek gerekmektedir. 

M. gluteus maximus:


Crista iliaca’nın posterior bölümünden ve sacrum’un arkasından başlayan m. gluteus maximus, trochanter major’un alt bölümünde bulunan bir kabarıklık olan tuberositas glutea’ya ve fascia lata’nın kalınlaşmasıyla oluşan tractus iliotibialis’e uzanarak sonlanır. Bu kas plexus sacralis’den ayrılan ve pelvisi foramen infrapriforme’den geçerek terk eden n. gluteus inferior tarafından innerve edilir ve art. coxae’nın en kuvvetli ekstensörü olarak görev yapar. Ayrıca uyluğun dış rotasyonunda ve üst yarısı abduksiyon alt yarısı adduksiyonunda görev alır. Bu kas ayakta dik durmada (postür), merdiven veya yokuş yukarı çıkmalarda ve oturur pozisyonda iken ayağa kalkmada etkin rol oynar. 

M. gluteus medius ve minimus:    


Bu iki kas ilium’un dış yüzünden başlayarak trochanter major’un ön-dış tarafına doğru uzanırlar. Özellikle m. gluteus medius olmak üzere bu iki kas art. coxae’nın abduksiyon ve iç rotasyonunda görev alırlar. Tek ayak üzerinde durmada m. gluteus medius ve minimus aynı tarafta kasılarak kalçanın o ekstremiteye doğru kaymasına ve rotasyonuna neden olurlar. Bu sayede karşı taraftaki ekstremitenin öne doğru kayma hareketinin gerçekleşmesine katkıda bulunurlar. Bu özelliği dolayısıyla bu kaslar özellikle yürümede aktif rol oynarlar. Bu kaslar plexus sacralis’den ayrılan ve foramen suprapriforme’den geçen n. gluteus superior tarafından innerve olurlar.


M. gluteus medius, intramuskuler enjeksiyonlarda en sık kullanılan kastır. Bölgedeki önemli damar ve sinirlere zarar verilmesini engellemek amacıyla gluteal bölge crista iliaca’nın en üst noktasından geçen vertikal bir hat ve bu tepe noktası ile tuber ischiadicum arasındaki mesafenin tam orta noktasından geçen horizontal bir eksen ile dört kadrana ayrılmalı ve enjeksiyonlar üst dış kadrana yapılmalıdır.  

M. tensor fascia lata:


M. tensor fascia lata, gluteal bölgenin en ön kısmında yer alan, m. gluteus minimus ve kısmen de m. gluteus medius’un üzerini örten küçük bir kastır. Spina iliaca anterior superior’dan başlayan bu kasın lifleri tractus iliotibialis ile kaynaşarak sonlanır. N. gluteus superior tarafından innerve edilen bu kas ekstensiyonda diz eklemi stabilizasyonunda ve m. gluteus maximus ile birlikte çalışarak kalça eklemi stabilizasyonunda görev alır. Bu kas tıpkı m. gluteus medius ve minimus gibi n. gluteus superior tarafından innerve edilir.   

II.2. Uyluğun Dış Rotator Kasları:


M. gluteus maximus’un alt bölümünün derininde yerleşen bir grup kas pelvis’den trochanter major’a doğru uzanırlar. Bu kasların hepsi uyluğa dış rotasyon yaptırır ve ayrıca art. coxae’nın eklem kapsülünün göreceli olarak daha zayıf olan arka bölümünü desteklerler. Bu kaslar yukarıdan aşağıya doğru sırasıyla m. priformis, m. gemellus superior, m. obturatorius internus, m. gemellus inferior, m. quadratus femoris ve bunların derininde yerleşmiş olan m. obturatorius externus’dur. M. quadratus femoris haricindeki bu kasların görevi hareketten ziyade eklem stabilitesinin sağlanmasıdır. M. obturatorius externus genellikle n. obturatorius tarafından innerve olurken geri kalan uyluğun dış rotator kasları plexus sacralis’den ayrılan muskuler dallar tarafından innerve edilir. 


M. priformis, sacrum’un ön yüzünde, 2.-4. for. sacrale anterior’lar arasından başladıktan sonra for. ischiadicum majus’dan geçerek pelvis’i terk eder ve trochanter major’un üst bölümünün medial kısmında sonlanır. L5, S1 ve S2’den gelen dallar tarafından innerve edilen bu kasın en önemli özelliği içerisinden geçtiği for. ischiadicum majus’u for. suprapriforme ve for. infrapriforme olmak üzere iki ayrı geçite ayırmasıdır. For. suprapriforme’den m. gluteus medius ve minimus’un damarları ve siniri olan a.-v. glutea superior ile n. gluteus superior geçerken, for. infrapriforme’den n. ischiadicus, m. gluteus maximus’a giden a.-v. glutea inferior ile n. gluteus inferior, n. cutaneus femoris posterior ve n. pudendus geçmektedir. Bu bölgedeki yaralanmalar içerisinden geçen damar ve sinirlere zarar verebileceğinden başta enjeksiyonlar olmak üzere bölgeye yönelik her türlü girişim sırasında çok dikkatli olmak gerekmektedir. Bu kas ekstensiyondaki uyluğa dış rotasyon, fleksiyondaki uyluğa abduksiyon hareketi yaptırır.

M. obturatorius internus, membrana obturatoria’nın medial bölümünden ve foramen obturatorium’u çevreleyen kemik yapılardan başlayarak femur’da trochantor major’un medial yüzüne doğru uzanır. Bu kas pelvis boşluğunun ön-dış duvarının oluşumuna katılır ve ayrıca pelvis döşemesinin altında fossa ischioanalis’in dış duvarını oluşturur. L5 ve S1’den gelen lifler tarafından innerve edilen bu kas uyluğa dış rotasyon ve abduksiyon hareketi yaptırır. M. gemellus superior, spina ischiadica’nın dış yüzünden başladıktan sonra lifleri m. obturatorius internus’un üst bölümü ile kaynaşır ve trochantor major’un iç yüzünde sonlanır. Bu arada m. obturatorius internus’un alt bölümü m. gemellus inferior ile kaynaşarak yine trochantor major’un iç yüzüne uzanmaktadır. Plexus sacralis’den gelen dallar tarafından innerve edilen m. gemellus superior ve inferior uyluğun abduksiyon ve dış rotsyon hareketlerinde az da olsa görev alırlar. İnnervasyonu uyluğun diğer dış rotator kaslarından genellikle farklı olan (diğerleri plexus sacralis’den gelen dallar tarafından innerve edilirken bu kas genellikle n. obturatorius tarafından innerve edilmektedir) m. obturatorius externus, membrana obturatoria’nın dış yüzünden ve bunu çevreleyen os coxae bölümlerinden başlar ve fossa trochanterica’da sonlanır. Seyri dolayısıyla caput femoris’i alttan destekleyen m. obturatorius externus uyluğa dış rotasyon hareketi yaptırır. M. quadratus femoris, tuber ischiadicum’dan başlayarak femur proksimal bölümünde yer alan crista intertrochanterica’ya doğru uzanır. L5 ve S1’den gelen lifler tarafından innerve edilen bu kas uyluğun (art. coxae’nın) en kuvvetli dış rotator kasıdır. 
III. UYLUĞUN ÖN YÜZÜNDEKİ KASLAR

Uyluğun ön tarafında yer alan bu kaslar m. quadriceps femoris ve m. sartorius’dur. Bu kasların üzerini örten fascia profunda bölümü fascia lata olarak isimlendirilir. Bu fascia lata yukarıda fascia abdominalis, fascia iliaca ve fascia glutea olarak devam eder. Fascia iliaca ve fascia glutealis ile fascia lata arasındaki sınır lig. inguinale olarak kabul edilir. Fascia lata’nın lateral bölümü medial’ine göre oldukça kalındır. Bu bölgede fascia lata’ya m. tensor fascia lata ile m. gluteus maximus’un lifleri katılarak tractus iliotibialis adı verilen sağlam bir bağ dokusu yapısını oluştururlar. 

M. quadriceps femoris:


Uyluğun ön yüzünde oldukça geniş bir bölgeyi kaplayan dört başlı bir kastır. Üç başı (m. vastus medialis, m. vastus lateralis ve m. vastus intermedius) femur’un ön ve yan yüzlerinden başlarken (m. vastus medialis, linea intertrochanterica’nın ve line asprea’nın medial bölümünden; m. vastus lateralis, linea intertrochanterica’nın lateral yarısından, trochantor major’un dış sınırından, tuberositas glutea ve linea asprea’nın dış kenarlarından; m. vastus intermedius, femur üst yarısının ön ve dış yüzünden başlar) m. rectus femoris bölümü spina iliaca anterior inferior’dan ve ilium’da acetabulum’un hemen üst tarafından başlar. Distal’e doğru indikçe bu dört başın lifleri birbirleriyle kaynaşmaya başlayarak patella’ya doğru uzanırlar. Tabanı yukarı tepesi aşağı doğru bakan üçgenimsi bir şekle sahip olan patella’nın yukarıdaki tabanına m. quadriceps femoris’in vastus intermedius ve rectus femoris başları, yan kenarlarına vastus medialis ve vastus lateralis başları tutunur. Bu başların ortak tendonu patella’nın aşağı doğru bakan tepe kısmı olan apex patella’da yoğunlaşarak lig. patella’yı oluşturur ve bu bağ aşağıda tuberositas tibia’ya tutunarak sonlanır. Ayrıca m. quadriceps femoris’in bazı lifleri art. genu’nun eklem kapsülüne yapışık olarak patella’nın her iki yanından geçerek tibia’ya uzanır. Bu yapılar retinaculum patellae laterale ve mediale olarak isimlendirilirler. Patella, m. quadriceps femoris’in tendonunun içerisinde gelişen sesamoid bir kemiktir ve kasın tendonunu art. genu’nun transvers ekseninden uzaklaştırarak tuberositas tibia’ya yapışma açısını arttırır. Bu sayede kaldıraç prensibi nedeniyle kasın kuvveti oldukça artar. Bu nedenden ötürü bacağın en kuvvetli ekstensor kası olarak karşımıza m. quadriceps femoris çıkar. Bütün bu yapılar (patella, lig. patella, m. quadriceps femoris, eklem kapsülünün ön tarafına tutunan retinaculumlar) diz ekleminin anterior bölümünde uzanarak eklemin ön taraftan korunmasına katkıda bulunurlar. Patella stabilizasyonunda ve ayakta dik durmada (postür) etkin olan bu kasın innervasyonu n. femoralis tarafından sağlanır. Kasın rectus femoris başı diğerlerinden farklı olarak art. coxae seviyesinde uyluk fleksiyonunda da görev alır.

M. quadriceps femoris’i innerve eden n. femoralis lifleri L3-L4 medulla spinalis segmentlerinden kaynaklanır. Dolayısıyla bir reflex çekici aracılığıyla lig. patella’ya vurularak incelenen patella reflex testinde medulla spinalis’in L3-4 segmentlerindeki aktivite değerlendirilir.  
M. sartorius:


Uzun, şerit şeklinde olan bu kas spina iliaca anterior superior’dan başladıktan sonra uyluğun ön tarafında dıştan içe doğru seyrederek tibia’nın iç yüzünde sonlanır. Tibia’nın iç yüzünde sonlandığı bölgede m. gracilis ve m. semitendinosus’un tendinöz lifleriyle beraber pes anserinus (kaz ayağı) adı verilen özel bir yapı oluştur. Bu yapı ağırlıklı olarak tibia’nın üst-iç yüzünde, kısmen de bacak fascia’sında dağılarak sonlanır. Art. coxae’da uyluğa fleksiyon, abduksiyon ve dış rotasyon, art. genu’da bacağa fleksiyon ve fleksiyon konundaki dize kısmen iç rotasyon yaptırır. N. femoralis tarafından innerve edilen bu kas otururken bacak bacak üstüne atmada ve yürüme sırasında uyluk ve bacağın fleksiyon hareketlerinde etkin rol alır. 

IV. UYLUĞUN İÇ YÜZÜNDEKİ KASLAR

Uyluğun medial bölümünde yer alan bu kaslar art. coxae’da sagittal eksende gerçekleşen adduksiyon hareketinden sorumlu oldukları için bu kaslara uyluğun adduktor grup kasları adı da verilir. Bu kaslar m. gracilis, m. pectineus, m. adductor longus, m. adductor brevis ve m. adductor magnus’tur ve pelvisin ramus ischiopubicus’undan başlayarak femur ve tibia’ya doğru uzanırlar. M. pectineus dışındakiler n. obturatorius’dan innerve olurken, m. pectineus genellikle n. femoralis’den bazen de n. obturatorius’dan innerve olabilir. 
M. gracilis: Pelvis’in iskionpubis kolundan ve symphysis pubica’dan başlayan m. gracilis, m. sartorius ve m. semitendinosus kaslarının tendonlarıyla beraber pes anserinus’u oluşturarak tibia proksimalinin medial yüzünde sonlanır. Uyluğa adduksiyonun yanı sıra bacağa fleksiyon ve fleksiyon durumundaki art. genu’ya az miktarda iç rotasyon yaptırır.

M. pectineus: Pecten osis pubis’den femur’da kendi adıyla anılan çıkıntı olan linea pectinea’ya uzanan bu kas trigonum femorale’nin tabanının yapısına katılır. Üstünde uzanan m. iliopsoas ile arasında üzerinden femoral damarların geçtiği fossa iliopectinea adı verilen bir çukur bulunur. Bu kas uyluğun adduksiyon, fleksiyon ve iç rotasyon hareketlerinde görev alır. 

M. adductor longus: Her üç adduktor kas içerisinde en yüzeyelde yer alan bu kas m. pectineus’un hemen derininde yerleşmiştir. Ramus superior ve inferior osis pubis’ten başlayan bu kas distalde femur’un linea aspera’sına tutunarak sonlanır. Esas olarak uyluk adduksiyonunda görev alır.

M. adductor brevis: M. adductor longus’un derininde bulunan bu kas ramus inferior osis pubis’den başlayarak femur’da linea aspera’ya uzanır. Linea aspera’da tutunma yeri Mç adductor longus’un yapışma yerinin üst tarafında bulunan m. adductor brevis uyluk adduksiyonunda görev alır.
M. adductor magnus: Ramus inferior ossis pubis, ramus ossis ischii ve tuber ischiadicum çevresinden başlayan bu kas diğer adduktor kaslar gibi linea aspera’nın medial bölümünde sonlanır. Linea aspera’nın alt bölümüne tutunan lifleri aponeuroz halinde uzanır. Bu aponeurtik lifler femur medial epikondilinde bulunan tuberculum adductorium’a kadar uzanır. Bu liflerin femur’a yapıştığı bölgede hiatus adductorius (tendineus) olarak isimlendirilen, içerisinden femoral damarların geçtiği canalis adductorius’un alt açıklığı bulunur. Bu kas uyluğun en kuvvetli adduktor kasıdır. Bu kasın adduksiyondan esas sorumlu olan üst bölümünün motor innervasyonu n. obturatorius tarafından gerçekleştirilirken, alt kısımları n. tibialis’den gelen lifler tarafından innerve edilebilir. Genellikle bu kasın femura tutunduğu kenarda üç veya dört adet küçük açıklık bulunur. Bu açıklıklar a. profunda femoris’den ayrılıp uyluğun arka yüzünü besleyen perforatör damarların geçtiği bölgelerdir.    

V. TRIGONUM FEMORALE

Trigonum femorale yukarıda lig. inguinale, medialde m. adductor longus’un medial kenarı ve lateralde m. sartorius’un medial kenarı tarafından sınırlanan üçgen şeklinde sığ bir çukur bölgedir. Bu bölgenin içerisinde nodi inguinales superficiales, v. saphena magna’nın fascia lata’yı delerek v. femoralis’e açılma yeri, a. femoralis, v. femoralis ve bunların lateralinde n. femoralis bulunur. Trigonum femorale’nin tabanı lateralden mediale doğru m. iliopsoas, m. pectineus ve m. adductor longus tarafından oluşturulur. Üçgenin distalde bulunan tepesi canalis adductorius’un başlangıç bölümüne bakar. A. femoralis, trigonum femorale içerisinde lig. inguinale’nin hemen altında spina iliaca anterior superior ile symphysis pubis’i birbirlerine birleştiren bir hattın tam orta noktası seviyesinde palpe edilebilir ve bu bölge klinikte arter kan gazı incelemelerinde a. radialis veya a. brachialis’den örnek alımlarında problem olduğu zaman kullanılabilir.

Trigonum femorale içerisinde a. ve v. femoralis ve bunlara eşlik eden lenfatik damarlar fasiadan oluşan bir yapı olan vagina femoralis ile sarılıdırlar. Bu kılıfı oluşturan fasia yukarıda fascia transversalis ve fascia iliaca ile devam eder ve aşağı doğru inildikçe damarların çevresini sararak sonlanır. Bu kılıfın v. femoralis’in medialinde bulunan bölümü canalis femoralis olarak isimlendirilir. İçerisinde lenf damarlarının ve bazı derin inguinal lenf nodlarının (Cloquet veya Rosenmüller lenf nodu) bulunduğu canalis femoralis konik bir şekle sahiptir. Bu konik yapının abdomen ile ilişkili olan üst bölümünde bulunan kasların güçsüzlüğü dolayısıyla bu bölgede fıtıklaşmalar (femoral herni) görülebilir. Femoral herni erişkinlerde görülen bütün kasık fıtıklarının %2-8’ini oluştururken, redükte edilemeyen yani inkarsere hernilerin en önemli nedenlerinden biridir.  
VI. CANALIS ADDUCTORIUS

İçerisinden femoral damarların geçtiği ve fossa poplitea ile uyluk ön yüzünü birbirlerine bağlayan bu kanala subsartorial kanal veya Hunter kanalı adı da verilmektedir. A. ve v. femoralis, trigonum femorale’nin tepesinde bu kanalın içerisine girerler ve arkada m. adductor magnus’un lifleri arasındaki hiatus adductorius’dan çıkarak kanalı terk ettiklerinde fossa poplitea’ya girerler. Kanaldan çıktıktan sonra isimleri artık a. ve v. poplitea olur. 

 
Canalis adductorius m. sartorius’un arkasında, m. quadriceps femoris ile adduktor kaslar arasında bulunan dar bir aralıktır. Bu kanala femoral damarlarla beraber n. saphenus’da girer. Ancak bu sinir hiatus adductorius’a gelmeden önce kanalı diz ekleminin iç yüzünde terk ederek bacak medial yüzeyinde seyreder.   
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