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PLEURA’NIN ANATOMIi VE HiSTOLOJISI
Derleme

Hilmi Ozden

ESOGU Tip Fakiiltesi Anatomi Ad.

Dilek Burukoglu

ESOGU Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD.

Ozet

Bu derlemenin amaci pleura’nin histoloji ve anatomisini tamimlamaktir. Bu bilgiler klinik
anatomiye yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pleura, histoloji, anatomi, klinik anatomi

Summary

The aim of review is to define histology and anatomy of pleura. This information will be
helpful for clinical anatomy.

Key words: pleura, histology, anatomy, clinical anatomy

GIRIS

Gogus kafesi akcigerlerin en iyi sekilde korunmasi ve fonksiyonu i¢in diyafragma ile birlikte
vertikal koni sekilli bir koriik yapist icerir. Bu sinirl boslukta akciger nefes alma verme igin
hareket etmek ve hacmini degistirmek zorundadir. Bu genisleme daralma fonksiyonunda,
stirtiinmeyi azaltmak {lizere (Akciger-gogiis duvari aras1) Akciger dis yiizii ve toraks duvari i¢
yiizli serdz, elastik, bir membranla ortiiliidiir Pleura denen bu membranin visseral ve parietal
denen iki tabakasi vardir ve aralarinda siv1 ile dolu bir bosluk bulunur “(1)”.

EMBRIYOLOJIi

Pleural, peritoneal, perikardial kaviteler, coelom (¢6lem) boslugundan gelisir.Coelom ve zar1
olusturan hiicre ve dokular da primitif mezoderm kokenlidir. Coelom, hamileligin 7.
haftasinda olusur, bu donemde tamamen ser6z bir membranla g¢evrilidir. Daha sonra organlar
kaviteye dogru protriize olarak gelisir ve bu sirada da ser6z zar ile Ortiilmiis olurlar
Embriyolojik donemde gelismekte olan akcigerler pleural bosluklarin baslangici olan
perikardioperitoneal kanallar igine biiyiir.Invajine olunan ¢dlemik epitel, primordial (6ncii)
akcigerleri orterek yumrugunuzu saran balon gibi visseral pleurayr olusturur<(2)”.
Perikardioperitoneal kanallarin duvarmi Orten epitel, parietal pleuray1r olusturur.
Embriyogenez sirasinda pleural bosluklar perikardial ve peritoneal bosluklardan ayrilir . On
ve arkadan gelen pleuroperitoneal katlantilar birleserek transvers bir septum olustururlar,
fakat sag ve sol pleural kaviteler, tamamen birbirinden ayridir. Ciinkii ayn1 anda pericardial
kavite de ayri1 olarak olusur(2,3,4)”.

ANATOMI

TORAKS BOSLUGU (G6giis boslugu Cavitas thoracis [thoracica] )

Toraks iskeleti esas solunum ve dolasim organlarmi i¢inde muhafaza eden kemik ve
kikirdaktan olusan, tepesi kesik “koni” seklinde bir iskelettir. Yukar1 kismi dar, asagi kismu ge-
nig olan gogiis boslugu onden arkaya biraz basiktir. Bu nedenle transvers capi, sagittal
capindan daha uzundur. Yine arka yaris1 6n yarisindan daha genistir.”’(5)”

Gogiis kafesinin arka bolimini tim gogis omurlari ve kaburgalarin arka
yarilari, on bolimiini ise sternum, kaburgalarin 6n yarilar1 ve .kikirdak



kaburgalar olusturur. Gogiis kafesinin 6n ve yan yizleri konvekstir. Arkada,
omurlarin bulundugu yerde ise biraz i¢ce dogru girinti yapmistir. Bu nedenle
transvers kesiti, bobrek kesitine benzemektedir. Kaburgalar arasindaki
interkostal araliklarda, interkostal kaslar ve membranlar bulunur.

Gogis kafesinin girisine apertura thoracis superior, ¢ikisina ise apertura thoracis
inferior denilir”’(5-6)”

Apertura thoracis superior:

Sagittal ¢apt 5 cm, transvers ¢apt da 10 cm olan bir bobrek seklindedir. Arkadan 1.
gboglis omuru, yanlardan 1. kaburga, on taraftan da manubrium sterni’nin iist kenari
tarafindan sinirlanir. On tarafi arka tarafindan 2,5-5 cm kadar daha asagidadir. Bu
nedenle apertura thoracis superior tam horizontal planda olmayip, yukar1 ve biraz da
one dogru bakar*“(5,7)”.

Apertura thoracis inferior: Arkada 12. g6giis omuru, yanlarda 12. kaburga, 6nde 7.-
10. kikirdak kaburgalar ve proc. Xiphoideus tarafindan sinirlanir. On tarafta 10.-12.
kikirdak kaburgalar, yukarida birleserek bir agi olustururlar. Angulus infrasternalis
denilen bu ag¢i kadinlarda genis, erkeklerde ise dardir. Apertura thoracis inferior'u
sinirlayan yapilara diaphragma tutunur ve gdgiis boslugu icin konveks bir taban olus-
turur. GoOgilis boslugu igine dogru yiikselen diaphragma, sag tarafta 5. kikirdak
kaburganin st kenar1 hizasina, sol tarafta ise 6. kikirdak kaburga hizasina kadar
¢ikar“(5,7,8)”.

Toraks boslugu 3 kisma veya kompartimana ayrilir:

Iki lateral kompartiman pulmoner bosluklar(cavitas pleuralis’ler) akcigerler ve pleuray:
icerir. Cavitas thoracis'in biiyiik kismini akcigerler doldurur.(Sekil.1)

Sekil 1. Toraks boslugu ve Cavitas pleuralis

Bir santral kompartiman - mediastinum - diger torasik yapilar1 igerir: kalp, biiyiik
damarlarin torasik boliimleri, trakeanin torasik boliimii, 6zofagus, timus ve diger yapilar
(6rn, lenf nodlar1). Pulmoner bosluk, toraks boslugunun ¢ogunu kaplayan akcigerler ve
pleura ile tamamen ikiye ayrilir. Mediastinum apertura thoracis superior'dan diafragmaya



kadar uzanir “(3-4)”.

Fascia endothoracica (membrana suprapleuralis ve fascia phrenicopleuralis),
gogis kafesinin i¢ yliziinde bulunur ve m. intercostalis internus'lari, kaburgalarin ig
ylizlerini, m. subcostalisleri, m. transversus thoracis'leri, diaphragma'y1r ve arka
tarafta da fascia prevertebralis ile birlikte g6giis omurlarinin gévdelerini ve
aralarindaki diskleri orter. Yukarida ve arkada boyundaki fascia prevertebralis ile
devam eder. Onde 1. kaburganin i¢ kenar1 boyunca skalen kaslarin fasialar1 (Sibson
fasias1) ile, sternumun arkasinda da fascia cervicalis'in lamina pretrachealis'i ile
devam eder. Asagida diaphragmanin ist yiiziinii orter ve karin boslugunu kaplayan fasia
(fascia endoabdominalis:fascia transversalis) ile devam eder. Fascia endothoracica ile
pleura arasinda fascia subserosa denilen bir tabaka bulunur. Bu bag dokusu yapi1
mediastinumdaki organlar1 da sarar “(5)”.

CAVITAS PLEURALIS (Pleural bosluk-kavite-)

* Mediastinum'un her iki tarafinda birer tane olmak {izere, akcigerleri kusatan iki
cavitas pleuralis bulunur. Cavitas pleuralis, yukarida, boyun kokiinde 1. kosta'ya
kadar uzanir;asagida ise , kostal sinirin hemen iizerindeki seviyeye kadar uzanir;
Her iki cavitas pleuralis'in, i¢ taraftaki duvar1 mediastinum'dur “(8,9)”. Pleural
bosluk kapali ama genisleyebilen bir bosluktur. Sol ve sag taraf bosluklar:
tamamen birbirinden ayrilir (Sekil 1.).Pleural bosluk - pleuranin yapraklar1 arasindaki
potansiyel bosluk - ince bir tabaka ser6z pleural sivi igerir, bu sivi pleura yiizeylerini
kayganlastirir ve solunum sirasinda plevral yapraklarin birbiri lizerinde kolayca kaymasi-
n1 saglar. Sivinin yiizey gerilimi ayrica sagladigi kohezyonla akciger yiizeylerinin toraks
duvariyla temasini saglar; sonug olarak gogiis genisleyince akciger de genisler ve hava
dolar”(3-4)”.

PLEURA
Her bir akciger, birbirinin devami olan iki membranin olusturdugu bir seréz pleural kese ile
kaplanmistir.

 Visseral pleura (pulmoner pleura) akcigerleri sarar, horizontal ve oblik yariklarin
ylizeyleri dahil akcigerlerden ayrilamaz.

+ Parietal pleura ise pulmoner bosluklar1 orter.

Visseral pleura akcigerleri sikica sarar, tiim ylizeylerine yapisiktir (Sekil 2). Akcigere diiz
ve kaygan bir yiizey saglayarak parietal pleura iizerinde kolayca hareket etmesine olanak
verir. Visseral pleura akciger yariklarina kadar iner, bu sekilde akcigerin tiim loblar1 visseral
pleurayla ¢evrilidir. Akciger hilusunda (akciger kokiinii olusturan bronslar ve pulmoner
damarlar akcigere girer ve ¢ikarlar), visseral pleura, parietal pleura ile devam eder. Pleu-
ranin bu iki boliimiinii, radix pulmonis etrafindaki pleura ile lig. pulmonale birbirine
baglar ““(3,4,5)”.



Sekil 2. Sol akciger kadavrasinda pleura visseralis

Parietal pleura, pulmoner boslugu doser ve toraks duvarina, mediastinuma, diafragmaya
yapisir (Sekil 3.).




Sekil 3.Kadavrada parietal pleura

Parietal plevra 4 kisimdan olusur: Pleura parietalis'e verilen isimler birlikte oldugu
duvar boliimleri ile uyumludur (Sekil 4.). Pleura'nin kostalar ve interkostal araliklar
ile iliskili olan boliimii pars costalis olarak isimlendirilir; Diafragmay1 6rten pleura,
pars diaphragmatica'dir; Mediastinum'u orten pleura pars mediastinalis'tir;Cavitas
pleuralis'in servikal uzantisin1 sinirlayan, kubbe seklindeki pleura parietalis'e ait
olan boliimiine pars cervicalis (pleura kubbesi, cupula pleurae) denir. Sonug olarak, T5-
T7 vertebralar arasindaki bolgede mediastinal pleura, mediastinum'da tiip seklinde
uzanir, akciger ve mediastinum arasinda seyreden yapilarn (havayolu, damarlar,
sinirler lenfatikler gibi) boru gibi, elbise kolu seklinde sarar. Bu elbise kolu seklinde
saran pleura ve bunun igindeki yapilar radix pulmonis'i olusturur. Bu radiks,
akcigerin i¢ yiiziinde, hilum pulmonis olarak isimlendirilen bélge ile birlesir. Burada,
pleura mediastinalis, pleura visceralis ile devam eder “(8-9)”.

Kostal pleura toraks duvarmin i¢ yiizeyinden endotorasik fasya ile ayrilir. Bu gevsek bag
dokusunun ekstrapleural katmani, plevra ile toraks duvari arasinda cerrahi bir ayirim yiizeyi
olusturur, gdégiis cerrahini pleural bosluk veya keseye girildiginde olusabilecek potansiyel
enfeksiyondan, aletin yerlestirilmesi ve hareketi sirasinda disarida kalmayi saglayarak korur.
Endotorasik fasya, diyafragma ve diafragmatik pleura arasinda ince bir konnektif doku
katmani olusturur “(3)”.

Mediastinal pleura, diyafragma mediastinumu, pulmoner bosluklar arasindaki boslugu
orter. Pleural katlanti hattinda 6n ve arkada kostal pleurayla, asagida diafragmatik
pleurayla, yukarida servikal pleurayla devam eder. Akciger kokiiniin {istiinde, mediastinal
pleura sternum ve vertebral kolon arasinda devam eden bir ortiidiir. Akciger hilusunda
mediastinal pleura dis yana geger, burada akciger kokii icerisindeki yapilart (brons,
pulmoner damarlar, vs.) sarar ve pleura olarak devam eder. Akciger kokiiniin altinda,
mediastinal pleura 6zofagusun hemen oniinden disyana akcigere ¢ift katli olarak geger, Bu
yapiya lig. pulmonale ad1 verilir. Bu ligament, yukarida hilum pulmonis'te bulunan olugumlari
saran pleura ile devamlilik gosterir; asagida ise serbest olarak sonlanir. Bu ligament genis
lenf damarlar igerebilir, cerrahide dnemlidir. Tahribat olursa postoperative efflizyon gelisebilir
“(1,3,10)”.

Diafragmatik pleura, parietal pleuranin diyafragma {ist yiizeyinin perikardium'la ortiili
kostal tutunumlar harig, her yerini 6rten kismidir. Endotorasik fasyanin ince bir katmani,
phrenicopleural fasya, diafragmatik pleurayi, diafragmanin kas lifleriyle baglar.

Servikal pleura, pleural kesenin kubbe seklindeki sapkasi olup kostal ve mediastinal

pleuranin devamidir. Servikal pleura apertura thoracis superior'dan boyun kokiine

uzanan akciger apeksini oOrter. Servikal pleuranin zirvesi, 1. kosta boynu hizasinda

clavicula'min medial 1/3'intin 2-3 cm yukarisindadir (Sekil 4.). Servikal pleura, 1.

kostayla C7 vertebrasinin processus transversus'una tutunan endotorasik fasyanin bir

uzantisi olan suprapleural membran ile (Sibson fasyasi) gii¢lendirilir.Mediastinal pleura,
mediastinumun lateral yiizeylerini o6rter. Mediastinum, pulmoner bosluk ve pleural
keseleri ayiran dokular ve organlar kitlesidir. Diafragmatik plevra, mediastinumun her
iki yaninda diyafragmanin, superior ve torasik ylizeylerini oOrter. Servikal pleura,

(cupula pleurae, plevra kubbesi) apertura thoracis superior'dan boyun kokiine uzanir,

akcigerin apeksinde (1. kostanin {izerine uzanan kismi) fincan seklinde pleural kubbeyi

olusturur “(3)”.



Sekil 4.Pleura pariatalis’in dort boliimii: Pars costalis, mediastinalis, diaphragmatica ve
cervicalis ile recessus costadiaphracmaticus ve recessus costamediastinalis (onden)
goriilmektedir.

Pleura Parietalis'in Komsuluklar:

Sternum'un arka yiiziinden baglayan pleura parietalis, laterale dogru kemik-
kikirdak kaburgalar1 ve bunlar arasindaki interkostal kaslar1 orterek arkaya gelir.
Burada simpatik zinciri ve dallarini orttiikten sonra gdgiis omurlarinin govdelerinin
yan ylizlerini Orter. Daha sonra on tarafa donerek mediastinum'un akcigere bakan
yliziinli Orter ve On taraftaki baslangici ile birlesir. Arka tarafta iki tarafin pleura
parietalis'i birbirine ¢ok yaklasir. Pleura parietalis, radix pulmonis etrafinda ve lig.
pulmonale'de olmak {izere iki yerde pleura visceralis ile baglanti1 kurar “(5)”.

PARIETAL PLEURA’NIN (Recessus pleurales) CIKMAZLARI

Parietal pleura’nin akcigerin bir yiiziinden digerine atlarken meydana getirdigi
cikmazlardir. Akcigerler, 6n veya arkada alt bolgelerdeki cavitas pleuralis'leri tamamiyla
doldurmaz. Bu, pleura parietalis'in iki yapraginin karsi karsiya geldigi ¢ikmazlar ile
sonuglanir. Akcigerlerin bu bosluklarin i¢ine dogru genislemesi ¢ogunlukla yalnizca zorlu



inspirasyon ile olur; ayn1 zamanda ¢ikmazlar, sivilarin toplanabilmesine ve sivilarin aspire
edilebilmesine olanak saglayan potansiyel bosluklardir “(8)”.Bu ¢ikmazlar recessus
costodiaphragmaticus, recessus costomediastinalis anterior dexter ve sinister (Sekil 4.),
recessus  costomediastinalis  posterior  dexter ve  sinisler ile  recessus
phrenicomediastinalis'tir. Recessus costodiaphragmaticus, Parietal pleura’nin pars costalis ve
pars diaphragmatica'lar1 arasinda yer alir. Akcigerin ince ve keskin olan alt kenar1 normalde
recessus'un dibine kadar inmez “(10). En derin ve klinik olarak en 6nemli olan ¢ikmazlar, her
iki cavitas pleuralis'te, pleura costalis ve pleura diaphragmatica arasinda meydana gelen
recessus costodiaphragmaticus'lardir  (Sekil 4,5,6). Recessus costodiaphragmaticus
akcigerlerin alt smir1 ve cavitas pleuralis'lerin alt sinir1 arasindaki bolgededir. Zorlu
ekspirasyondan sonra en derin ve zorlu inspirasyondan sonra en dar sekilde olur.

Normal solunum sirasinda, akcigerin alt kenarn linea medioclavicularis'te 6. kostayi, linea
axillaris media'da 8. kostayr caprazlar ve T10 vertebra seviyesinde columna vertebralis'e
ulagmak i¢in horizontale yakin olacak sekilde seyreder. Linea medioclavicularis'ten ve thorax
duvari etrafinda columna vertebralis'e kadar, akcigerin alt kenar1 6. kosta, 8. kosta ve T10.
vertebra arasinda uUzanan bir ¢izgi ile hemen hemen ayni seviyededir. Cavitas pleuralis'lerin
alt smir1 aymi noktalarda, 8. kosta, 10. kosta ve T12. vertebra'dir. Recessus
costodiaphragmaticus, bu iki siir arasinda kalan bolgedir. Ekspirasyon sirasinda, akcigerin
alt sinin yiikselir ve recessus costodiaphragmaticus daha genis olur “(8)”. (Sekil 4,5,6)
Recessus costomediastinalis anterior dexter ve sinister, parietal pleuranin pars mediastinalis
ile pars costalis'i arasinda 6n tarafta bulunur. En derin olani, sol tarafta, kalbin iizerinde uzanan
bolgesidir Recessus costomediastinalis posterior dexter ve sinister, pars mediastinalis ile pars
costalis arasinda arka tarafta yer alir. Recessus phrenicomediastinalis, parietal pleura'nin
pars mediastinalis ile pars diaphragmatica'si arasinda yer alir “(10)”. Recessus
phrenicomediastinalis, pars mediastinalis'in pars diaphragmatica'ya gectigi yerde
olusur. Pleura parietalis'in apertura thoracis superior'dan gegerek boyun kokiine uzanan
kubbe seklindeki boliimiine cupula pleurae denilir. Buraya akcigerin tepe kismi girer.
Cupula pleura, 1. kaburganin 6n ucundan yaklasik 2,5-5 cm yukart dogru ¢ikar. Burasi
yukaridan Sibson fasiasi denilen bir fasial yapi ile takviye edilmistir. Bu fasia asagida
1. kaburganin i¢ kenarina, arkada 7. boyun omurunun transvers ¢ikintisinin 6n kenari-
na tutunur. Bu fasiaya, skalen kaslardan ayrilan bir kisim kas lifi de tutunur. Bu
liflere de m. scalenus minimus denilir “(5)”






Sekil 6.Recessus costadiaphracmaticus (sag yandan goriiniis)

PLEURA'NIN PROJEKSIYONU

Hemen hemen akcigerin projeksiyonuna uyar. Sadece akcigerin dibine kadar
giremedigi on ve alt kenarlarda biraz farklidir.

Her iki tarafin recessus costomediastinalis anterior'u art. sternoclavicularis'den
baglar ve birbirine yaklasarak manubrium sterni'nin alt kenar1 hizasinda hemen hemen
orta hatda gelirler. Boylece manubrium sterni'nin arkasinda, her iki tarafin recessus
costomediastinalis anterior'lar1 arasinda tiggen seklinde bir aralik olusur. Buradan
itibaren birbirlerine ¢ok yakin ve paralel olarak, asagida 4. kikirdak kaburgaya kadar
uzanirlar. Sag tarafin ¢ikmazi ayni yonde corpus sterni'nin alt kenarina kadar uzanir
ve buradan itibaren laterale kivrilir. Sol tarafin ise, kalpten dolay1 4. kikirdak kabur-
gadan itibaren disa dogru kivrilarak sternum'un dis kenarint 1,5 cm kadar gecer ve dis
kenara paralel olarak asagi 6. kikirdak kaburgaya kadar uzanir.  Alt kenari linea
medioclavicularis'i (meme hatt1) 8. linea axillaris mediana'yr 10. ve omurga
yakininda da (veya m. errector spinae'nin dis kenari) 12. kaburgayi caprazlar
(Sekil 4,5,6). Akcigerin alt kenarinin linea medioclavicularis'i (meme hatti) 6.,
linea axillaris mediana'y1 8. ve omurga yakininda da (veya m. errector spinae'nin
dis kenar1) 10. kaburgada g¢aprazladigini diisiiniirsek ikisi arasinda bir veya iki
kaburga arast mesafe bulunur(Sekil 4,5,6).

Cupula pleurae'nin  projeksiyonu apex pulmonis'inkine, recessus
costodiaphragmaticus posterior ise akcigerin arka kenarinin projeksiyonuna
uyar “(5)”.

PLEURA’NIN ISIK MiKROSKOPI BULGULARI

Pleura (Sekil 7,8) akcigerleri saran ser6z bir zardir. Hilum bolgesinde de devam eden pariyetal ve
visseral iki tabakadan meydana gelir. Her iki zar da kolajen ve elastik lifler i¢eren ince bir bag
dokusu tizerinde yer alan mezotel hiicrelerinden (tek katli yassi epitel) olusur. Visseral pleuranin
elastik lifleri, akciger parenkiminin elastik lifleri ile devam eder “(1,9)”.

Parietal ve visseral tabakalar, tiimiiyle yass1 mezotel hiicreleriyle ortiilii bir boslugu kusatir.
Normal kosullarda, bu plevra boslugunda solunum hareketleri sirasinda karsilikli iki yiizeyin
birbiri tizerinde kolayca kaymasini saglayan ince bir sivi tabakasi bulunur. “( 11)”.

Isik mikroskobunda pleura 5 tabakalidir. Pleural yilizeyde ilk tabaka tek katli poligonal
mezotel hiicre tabakasidir. Sonra ince bir submezotelyal bazal lamina igeren tabaka gelir.
Ugiincii tabaka, ince bir yiizeyel elastik tabakadir, 4.tabaka ise zayif bag dokusu tabakasi, son
olarak 5.tabakada derin fibroelastik tabaka bulunur. Bazen mezotel hiicreleri, katli veya kiibik
olabilir. Sekil ve biiytikliikleri genelde fonksiyonel durumu yansitir. Dordiincli zayif bag
dokusu tabakasi, damar, sinir, lenfatik, yag dokusu, fibroblast, mast hiicresi igerir ve
pleurektomi i¢in ayirma diizlemi olarak yardimci olur bag dokusu akcigerin interlobular
(lopguklararasi) ve interlobar (loplararasi) bolmeleriyle devam eder. “(1,12)” Besinci tabaka,
diafragma, kosta, goglis duvarindaki kas, mediastinum veya akciger parankimine sikica
yapismis durumdadir. Mezotel hiicre i¢in en carpict 6zellik ¢ali tarzi mikrovillus yapisidir.
TEM ve SEM’de goriiliir. Bir¢ok mikrovillus, kiimelesmistir, dalgali goriiniir. Pleural sivinin
olusmasi1 ve absorbsiyonundan sorumludur, pleural yiizeyde sayisiz pinositik vezikiil vardir.
Mezotel hiicre aktif bir hiicredir. Apikalde hiicreler arasi baglant1 noktalar1 vardir. Bazal
kisimlart st iiste gelir, yani solunum sirasinda birbirleri iizerinde kayarlar.Ayrica parietal



pleura’da kiigiik bir venin endotel tabakasi gibi zayif ve hareketlidir. Visseral mezotel tabaka
ise, pariatelden daha gergin ve daha az sivi sizdiran yapidadir. Visseral tabaka akcigere sikica
yapismustir. Visseral tabaka akciger yiizeyini tamamen orterek gogiis bosluguna havanin sizmasini
engeller “ (1,12)”.

Sekil 7.Sican akcigerinde pleura yapisinin 151k mikroskobik goriiniimii, tek katli mezotel
tabakasi ve altinda fibroelastik bag dokusu, kan ve lenfatik damarlar, sinirler normal
goriiniimde (ok), HE x20
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Sekil 8.Sigan akcigerinde normal pleura yapisinin 151k mikroskobik goriiniimii , HE X40

MIKROVILLUS VE YAGLI MEMBRAN

Mikrovilluslar, tim yiizeyde bulunur. Hafifce birbiri iizerine doner. Akciger’in veya gogis
duvarinin caudal ve cranial kisimlar1 daha ¢ok mikrovillus icerir. Visseralde daha fazladir.
Kostalarda en az yogunluktadir.

Mikrovilluslarin fonksiyonu tam ag¢ik degildir. Genis bir yiizey olustur. Metalloproteinaz gibi
enzimlerin salinim1 ve reseptorler icin 6nemlidir. En 6nemli gorevi pleural yiizeyi yaglamak
ve akciger-toraks arasi siirtiinmeyi azaltmaktir. Mikrovillus ve hyaluronik asit en ¢ok alt
torakal kavitede yer alir. Hyaluronik asit, mezotelyal hiicre ve submezotelyal interstisiyel
dokudaki mezenkimal hiicrelerden salinir, alcian blue veya colloidal demir boyalar1 ile 151k
mikroskobunda ve Elektron mikroskopta gosterilebilir “(1)”.

PLEURA'NIN DAMAR VE SiNIiRLERI
PARIATAL PLEURA’NIN BESLENMESI

Pariatal pleura’nin beslenmesi ¢ok zengindir ve komsu sistemik arterlerden gelir.Costal pleura,
intercostal ve internal mammarian arterlerden (a.thoracica interna); mediastinal plevra,
bronsial, iist diafragmatik, internal mammarian ve mediastinal arterlerden; cervical pleura,
subclavian arterler ve kollaterallerinden; diyafragmatik pleura, internal mammarian arterin
superior frenik dallar1, torasik aortanin posterior mediastinal dallarindan, abdominal aortanin
inferior frenik arterinden beslenirler.

Venleri, arterleri takip eder ve cogu v.azygosa ve v.cava superior’a gider. Diyafragma’nin
venodz kani kaudale v.frenica inferior araciligiyla v.cava inferior’a veya craniale v.frenica
superior araciligiyla v.cava superior’a yahut v.brachiocephalica’ya gider “(1,9)”.

VISSERAL PLEURA’NIN BESLENMESI
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Parietal pleura’nin aksine, visseral’in beslenmesi karigiktir. Kalin pleura’li hayvanlarda,
bronsial arterler, ince pleurali hayvanlarda pulmoner arterler besleyicidir. insanlar kalin
visseral pleura’ya sahiptirler. Bronsial arterler, mediastinum’a bakan yiizleri, interlobiiler
yiizleri ¢evreleyen kisimlari ve diyafragmatik yiiziin bir kismini1 beslerler. Apex dahil tiim
konveks kostal akciger yiizeyi ve diyafragmatik yiizeyin bilyiik boliimiinii bronsial arterlerden
beslenmesi tam kesin degildir. Ciinkii bu kisimlarin pulmoner damarlardan beslendigi de
sOylenmektedir.

Bronsial arterlerden donen kanin biiyiik kismi pulmoner venlere drene olur. Hilum etrafindaki
kiigiik bir alan ise bronsial venlere drene olurlar “(1,9).

PLEURA’NIN INNERVASYON

Costal pleura ve diafragmatik pleura’nin periferik kisimlart somatik interkostal sinirlerle
innerve olurlar. Bu bolgeler uyarildiginda, agri komsu gogiis duvarinda olur. Diafragmanin
santral kismint frenik sinir innerve eder. Orta kisim pleura irrite edilirse agri aymi taraf
(ipsilateral) omuzda duyulur.

Visseral pleura, yaygin olarak truncus simpaticus ve n.vagus’un pulmoner dallarindan innerve
olur. Agn lifi icermez ve agri1 olmadan manipiile edilebilir. Pleuritik gdgilis agrist her zaman
parietal pleura’nin irritasyonunu veya inflamasyonunu gosterir “(1,9).

PLEURA ICERIGi

Kavitedeki sivi Ozelligi ve miktari, pulmoner-sistemik dolasim, lenfatik drenaj, gogiis
kafesinin mekanik etkisi, kalp hareketleri arasi denge ile ilgilidir. S1vi miktar1 azdir (yaklasik
1 ml) . Egzersiz gibi bazi faktorler sivi miktarini artirabilir. Pleural icerik ince bir film tabaka
olusturur ve zarlar birbirine degmez. Interstisiel sividaki gibi 1-2 gr/100 ml protein, ¢ogu
makrofaj, daha az1 ise lenfosit ve eritrosit olan 1400-1500 hiicre/mikrolitre igerir. Boylece
sivinin gegis kontrolii yapilmaktadir “(1)”.

TRANSPORT

Mezotelyal yiizeye yakin olan kan damarlarinin bulundugu parietal pleura, sividan
sorumludur. Absorbsiyonda yine parietal pleuradan lenfatikler aracilifiyla olur. Hidrostatik-
onkotik basinca gore siv1 gecisi olur.

Transsitoplazmik transport, mezotelyal hiicrede de aktiftir. Mezotelyal hiicreler arasi siki
baglantilar, gecisleri sinirlar. Fakat patolojik durumlarda hem endotelyal hem de mezotelyal
bariyer tahrip olur, alveolar ve pulmoner dokular arasi sivi pleural bosluga dogru hareket eder

“(1)”.

VISSERAL PLEURA’NIN LENFATIKLERI

Yiizeyel plexus, kapiller ve toplayicit lenf damarlarindan olusur. Biiyiik toplayici lenf
damarlar1 ise, bir ag olusturarak, respiratuar lobullerin pleural tabanlarinin kenar1 boyunca
uzanirlar. Daha kii¢lik dallar ve kapillerler bu agdan dagilirlar.

Genis visseral pleural damarlari, tek yonlii kapakalara sahiptir, hiluma dogru akim
yonlendirilir. Visseral pleura’nin biitiin lenfi, akciger kokiine ulasir, lobuler, lober
septumlardaki damarlara girerler. Anatomik olarak gecis ve kiiciik lenf damarlariin ¢ogu,
pleural kaviteden ¢ok alveoler tarafa yakin yerlesmistir. Lobuler septum’daki damara drene
olurlar “(1,9)”.

PARIETAL PLEURA’NIN LENFATIK DOLASIMI

Costal pleura lenfatik plexuslar intercostal araliklarla sinirlidir. Mediastinal pleura, bol yag
dokulu boélgelerde artar. Toplanan lenf trakeobronsial ve mediastinal lenf diiglimlerine drene
olurlar. Mediastinum’un caudal boliimiinde, bu lenfatikler siklikla kampmeier’s odaklar
(ortada lenfatik veya vaskiiler damar, etrafinda kiimelenmis histiyosit, lenfosit, plazma hiicresi
ve diger mononiikleer hiicreler vardir) ile birliktedir. Diafragmatik pleura lenf damarlari ise
parasternal, orta frenik ve posterior mediastinal diigiimlere drene olur.Arterler ve venler gibi,
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parietal pleura lenfleri de daha komplexdir ve ¢ok sayidadir. Pleura igeriginin olusturulmasi
ve uzaklastirrmasinda énemlidir.Etkili tasinma, pleura-lenfatik baglantilarla saglanir. Kisaca,
Pleura parietalis'in lenfatikleri;Nodi intercostales, nodi parasternales, nodi mediastinales
posteriores ve nodi phrenici superiores'tir <(1,10).

PLEURO-LENFATIK BAGLANTI

Bu anatomik yapilarin varligi 1863, 1866’da tanimlanmis, 1970’de ince yap1 gosterildikten
sonra kabul edilmistir. Bu baglant1 asagidaki yapilardan olusur:

STOMA

Pleural yiizeyde bazi agikliklar bulunmustur. Bunlar, pleura duvarindaki dilate lenf bosluklari
(Lakuna) ile pleural kaviteyi birbirine baglar. Por tek olabilir, ama genelde 10-20’lik gruplar
olusturur. Hayvan deneylerinde, % 15 dorso-caudal, % 85 ventro-cranial yerlesim
goriilmistlir. Diafragmatik yilizde yoktur. Fakat diyafragmatik peritonda vardir. Hayvan
caligmalarinda visseral pleura’da bulunamamistir “(1)”.

MEMBRANA CRIBRIFORMIS

Stomali pariatal pleura, zayif Oriilmiis bir bag doku demetleri olan alt yapiya sahiptir.
Cribriform lamina lacunanin c¢atisin1 yapar. Bag dokusu tabakasinin pleural yiiz {izerini
mezotelyal hiicre tabakasi orter. Bu bag dokusunun diger yiiziinii ise lenfatik endotel tabakas1
ortmektedir. Her iki yiizeydeki, bag doku demetleri arasi hiicreler bozulursa, stoma olusur.
Stoma gibi, diafragmatik peritonda bu membran vardir, visseral pleura’da yoktur “(1)”.
LAKUNA VE LENFATIK KANALLAR

Lenfatik kanalin terminal genislemesidir. Bir ugta stomalara diger ucta valvlere sahiptir.
Solunum hareketleri, pleural kavitedeki partikiil, eritrosit ve sivi hareket hizini etkiler.
Inspirasyonda, stoma ve lacunalar cekilir ve agilir, negatif basingla, siv1 ve partikiiller,
lakunaya dogru emilir. Ekspirasyonda, goglis duvari kiigiildiiglinde stoma caplar1 azalir,
lakuna  komprese olur, stoma dilate hale gelir. Geriye kacgis valv’larla
engellenir.Diyafragmatik peritonda da benzer fonksiyon goriiliir “(1)”.

KAMPMEIER’S ODAKLARI

Bu odaklar 1928’de insan mediastinumunun dorsal ve kaudal kisimlarinda siite benzer
benekler olarak tarif edilmistir. Bu odaklar, stomali modifiye, kuboid mezotelyal hiicrelerle
cevrilidir. Ortada yerlesmis lenfatik veya vaskiiler damar bulunur. Etrafinda kiimelenmis
histiyosit, lenfosit, plazma hiicresi ve diger mononiikleer hiicreler vardir. Mezotelyal hiicreler,
artmig sitoplazmik kitle ve graniillere sahiptir. Aktif veya reaktif olmustur. SEM’de odaklar,
irregiiler olarak yiiksek tepecik tarzi yapilardir. Tonsillerdekine benzer lokal savunma
yapilar1 gosterirler. Pleural kavitedeki enfeksiyon ajani veya partikiiller odaktan gegerek
parasternal lenf diiglimlerine ulasirlar “(1)”.

CATLAKLAR VEYA PENCERELER

Stoma’dan daha biiylik olan agikliklar, yasl farelerin mediastinal pleurasinda gosterilerek
catlak olarak isimlendirilmistir. Mekanizmasi heniiz bilinmiyor.fakat stomalarin oldugu yerde
bulunuyorlar.

Yaslanma, yirtilma ile stomalar olabilir, alveolar duvar ve pleura’daki biiyiik acikliklar
fenestra olarak isimlendirilmektedir “(1)”.

PLEURA’DA BOLGESEL FARKLILIKLAR

Visseral pleura, apeks’de incedir. Aktif hareket eden bazal kisimlarda, daha kalindir. Visseral
pleura bu bolgede artmis kollejen ve elastik lif icerir. Bazi kisilerde normalde veya KOAH
hastalarinda, kabarciklar goriilebilir, bunlar yirtilirsa akut pnoémotoraks meydana gelebilir.
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Pariatal pleura, kotsalar iizerinde ¢ok katli mezotelyal hiicre icerir, 5.tabaka kosta periostuna
tutunur. Diger pariatal bdlgelerde 5.tabaka zayif veya yoktur. Dordiincli tabaka
pleurectomi’de bélme diizlemi olarak hizmet eder. Kalinlik Intercostal kasalar iizerinde
degisir. Kisaca pleura yapisi cevreledigi yere gore degismektedir denebilir. Pariatal yiizde
taginma daha kolay olmaktadir “(1)”.

DINLENMEDE VE REAKTIF POZISYONDA MEZOTEL HUCRELERI

Dinlenmede hiicreler kiiboid veya ¢ok katlidir, enzimleri daha ¢ok anaerobik pentoz yola
aittir. Lenfokin ve trombinle stimiile edilirler. Stimiile edilen reaktif hiicreler genis, kiiboid,
columnar, bol mikrovilluslu hale gelir, oksidatif yol enzimleri ¢ogalir. Inflamasyonda,
proliferasyon artar. Proliferasyon sonrasi mezotelyal hiicreler derinlere go¢ eder
“(1)”.(Sekil.9-10)

Sekil 9.S1can akcigerinde hasara ugramis pleura yapisinin 151k mikroskobik goériintimii, tek
katl1 yasst1 epitel yapisina sahip olan mezotelin bazi bolgelerde kalinlastig dikkat cekmekte,
HE x10
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Sekil 10.Si¢an akcigerinde hasara ugramis pleura yapisinin 151k mikroskobik goriintimii, tek
katl yassi epitel yapisina sahip olan mezotelin yapisinin bozuldugu dikkat ¢ekmekte (ok), HE
x40
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ibn-1 Sina (Avicenna) Ve Anatomi

Meltem ALPAY, Ars. Gor.,, ESOGU Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

(alpay mely@hotmail.com)

OZET: Batida Avicenna olarak bilinen Ebu Ali El-Hiiseyin Ibn Abdullah Ibn Sina
yiizyillardir Islam ve Avrupa tip diinyasinda etkisini siirdiiren, yasadigi donemdeki
Miisliiman hekimleri ve filozoflarmim en taninmislarindan biridir. Ibn-i Sina milattan
sonra 980 yilinda Buhara yakinindaki Afsana koyiinde dogmustur, milattan sonra 1037

yilinda 57 yasinda 6lmiis ve Hamadan sehrinde gomiilmiistiir.

ABSTRACT: Abu Ali Al-Hussein Ibn Abdullah Ibn Sina, also known as Avicenna in
the West, was one of the most superior Muslim physicians and philosophers of his time
and his influence on Islamic and European medicine remained for centuries. Ibn Sina
was born in 980 AD in the village of Afshanah near the city of Bukhara. He died in
1037 AD at the age of 57. He was burried in the city of Hamadan.

Sekil 1. Abu Ali Al-Hussein Ibn Abdullah Ibn Sina (MS. 980-1037) (1)

Tam adi Abu Ali Al-Hussein Ibn Abdullah Ibn Sina olmakla birlikte batida Avicenna
olarak taninmstir. Milattan sonra 980 yilinda dogan ibn-i Sina tip, felsefe, matematik,
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astronomi vb. bir¢ok alanda yiikselen bir figiir olmustur (Sekil 1) (2, 3) . Bir fizikei,
Ogretmen ve arastirmaci olarak anatomiye katkilari Cladius Galen (MS. 120-200) ve
Andreas Vesailius (MO. 1514-1564) arasindaki siiregte anatomik konularda ¢ok énemli
avantajlar saglamistir. Ibn-i Sina’nin dogrudan insan diseksiyonuna girisip girismedigi
tartismalt olmasina ragmen, viicut yapilart hakkindaki ¢ogu tasviri ‘kendi zamaninin
romant’ niteligini tasimistir. Baz1 otoriteler Ibn-i Sina’nin insan diseksiyonunu gizlice
uyguladigina inanmaktadir (2, 3). El-Kanun fi’t-Tib’in yazari olarak, her boliimiin
basinda o sistemin hastaligi lizerinden bir tartismayla takip edilen sistemik bir
yaklagimla anatomiyi tanitmistir. Ibn-i Sina tarafindan 6nciiliik edilen bu yaklasim,
modern klinik yonelimli anatomi igin kalip olmustur. Gozlerin genel prensiplerini
ogrenmesi, hastaliklarin farkli organlar lizerindeki etkileri analiz edilmesi ve Oncelikle

bu organlarin anatomisinin ¢alisilmasi gerektigi iizerinde durmustur (4).

Sekil 2. Ibn-i Sina'nin yazmus oldugu El Kanun-i fit-Tib adli eserinin 1510 da yayinlan
Latince terciimesinin kapak fotografi. Vefatindan bir asir sonra Toledo’da Latince’ye

cevrilmistir. (1)

Ibn-i Sina eski Iran (Acemistan)’da (giiniimiizde Ozbekistan) Buhara sehri
yakinlarindaki Afsana kdyiinde diinyaya gelmistir. Ailesi o0 bes yasindayken Buhara’dan
ayrilmistir. Anadili Farsca ve Tiirkge olmasma ragmen, kendini o dénem Islam
iilkelerinin anadili olan Arapga’da egitmistir (2, 3). Ibn-i Sina 10 yaslarinda Islami
yasalar ve ¢esitli bilimlerde ustalasmistir. Felsefe ve tip alaninda ¢alismaya devam etmis
ve 17 yasindayken Buhara krali Nooh Ibn Mansoor’un diger hekimler tarafindan tedavi
edilemeyen bilinmeyen hastaligini tedavi etmigtir. Bir kiitiiphaneci ve saray doktoru

olarak hizmet verdikten sonra, Ibn-i Sina MS. 1020 yilinda tibbin basyapit1 olan El-



Kanun fi’t-Tib (Tip Kanunu) kitabint yazdigi yer olan dnce Jurjan, ardindan Ray,
Hamadan ve Isfehan’a gitmek iizere Buhara’dan ayrilmustir (Sekil 2) (2, 3). Bu kitap ilk
boliimii anatominin tek organlarini tanimlayan bes bolimden olusmaktadir. Tip
Kanunu, 12. yiizyilda Gerard of Cremona (4) ve 1279’da Hebrew tarafindan Latinceye
cevrilmistir (2). 1650’lerin sonuna kadar bati tip okullarinda tip kitab1 olarak
okutulmustur (2, 3, 5).

Ibn-i Sina hekimler ve cerrahlarin bilgilerini insan viicudunun yakin gozlemi iizerine
dayandirmasi gerektigini Ogiitlemistir. Aorta’nin, kasilma sirasinda kalpten kan
firlatilinca acilan ve ventrikiillere donen kanin tutuldugu kalbin gevsemesiyle kapanan
ti¢ kapak igeren kokiinii gézlemlemistir. Bu gézlem William Harvey’in 16. yiizyilda kan
sirkiilasyonunu ispatindan dnce yapilmistir. ibn-i Sina kas hareketlerinin onlar1 besleyen
sinirler sayesinde miimkiin olabilecegini ve yine kaslardan agr1 duyusunu alan sinirlerin
sayesinde miimkiin olabilecegini iddia etmistir. Boylece karaciger, dalak ve bdbregin
herhangi bir sinir icermedigini ancak bu organlarin sinirler tarafindan kusatildigini
gozlemlemistir. Alt1 ekstra okiiler kasin ve nervus trigeminus kesin tasviri yine tip
kanunu kitabinda bulunur. ibn-i Sina sinirlerin ve tendonlarm daha onceki izahlarin
tersine farkli anatomik yapilar olugunu géstermistir (6). Onun g6z ¢aligmasi bu organin
anatomisi ve sagligina iligkin biiyiik avantajlar saglamistir (2, 3). Ayrica tendon tamiri
uygulamasini tinlendiren ilk hekim olmustur (6). Bir ductus exretorius’un tikanmasi
sonrasinda komsu bezin sisecegini belirtmistir. Detayli bir sekilde vertebray1r ve
boliimlerini tanimladi. Ayrica cerebellum ve nucleus caudatus’un dogru anatomik

tasvirini yapmustir (2, 3).




Sekil 3. Ibn Sina'nin Hamedan Iran'daki eski kabri (1)

fbn-i Sina MS. 1037 yilinda 58 yasinda vefat etmis ve bugiin hala mezarmin

goriilebildigi Hamadan’da gomiilmiistiir. 23 Agustos, Ibn-i Sina’nin dogum tarihi

Iran’da her yil hekim giinii olarak kutlamaktadir. Ilging sekilde Ay’da bir kratere de
onun ad1 verilmistir (Sekil 3) (2, 3, 5).

BAZI ESERLERI

El-Kanun fi't-T1b (6.s. 1593, Tipta Kanun): Tip ile ilgili zamaninin bilgilerini ihtiva
eder. Orta ¢agda dort yiiz y1l Bati'da ders kitabi olarak okutulmustur. P. De Koning
bazi boliimlerini ‘‘Trois Traités d’Anatomie Arabe’’ adi altinda, Fransizcaya
cevirmistir (7). Bu kitapta Ibn-i Sina katarakt gibi oftalmik durumlarin tanimlariyla
birlikte goz anatomisinin dogru bir sekilde ortaya koymustur. Tiiberkiilozun bulasici
oldugunu belirtmistir. Diyabetin belirtilerini tanimlamis ve yiiz felci tiplerinin
tanimlarin1 vermistir. Pek ¢ok psikiyatrik hastaligin yani sira agk hastaligini da
tanimlamustir (8).

Kitabii'l-Necat (6.s 1593, Kurtulus Kitabr): Mantik, Tabiat, Riyaziyat ve Ilahiyat
olmak tizere dort bolimden meydana gelen bu eser, Kitabii’s-Sifa’nin bir ozeti
olarak kabul edilmektedir (7).

El-Isarat ve’t-Tenbihat: Ibn-i Sina’nin en énemli eserlerinden biri olup Mantik,
Tabiat ve ilahiyat olmak iizere 3 boliimden olusmaktadir (7).

Makale fi’n-Nefs: Almanca, Latince ve Fransizca’ya ¢evrilmistir (7).

Kitabii's-Sifa (6.s 1927, Sifa Kitabi): Mantik, Tabiat ve Ilahiyat kitaplarmi
icermekle birlikte onun felsefi sisteminin meyvesidir (7).

Kitabu’l-insaf (7).
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HASAN MAZHAR PASA

Hilal PEKER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal

Ozet:

Hasan Mazhar Pasa 1845 yilinda Afyonkarahisar’da dogmustur. Ulkemizde modern
anatomi biliminin kurucularindandir. O ve bir grup arkadasi iilkemizde Tiirkge tip
egitimini baglatmislardir. Yaklasik 40 yil bu alanda ¢alismis ve bu dénemde dersler
vermis, kitaplar yazmis ve yiizlerce doktor yetistirmistir. 1920 yilinda dlmiistiir. Cenaze
térenini Ingiliz isgal kuvvetleri engellemeye ¢alismasina ragmen tibbiyelilerin kararl:
durusu sonucu Karacaahmet mezarligina kadar 6grenciler tarafindan taginan cenaze
burada defnedilmistir.

Abstract:

Hasan Mazhar Pasa was born in1845 in Afyonkarahisar. He was one of the founders of
modern anatomy in Turkey. Besides, he and his colleagues promote the use of Turkish
language in medical education. He worked for almost 40 years in this area, delivered
lectures, published books and raised hundreds of doctors. He died in 1920 in Istanbul.
English occupying forces tried to prevent his funereal ceremony. His students resisted
the will of English occupying forces and carried his body to Karacaahmet cementy and
he was buried there.



HASAN MAZHAR PASA

(1845 - 30 Arahk 1920, istanbul )

Sekil 1: Hasan Mazhar Pasa

Hasan Mazhar Paga ( Mazhar Siileyman) 1845 yilinda Afyonkarahisar’da dogdu (1-4).
Mazhar Pasa 1869’da Mekteb-i Tibbiye Sahane’den tabip ylizbasi olarak mezun oldu.
T1p egitimini bitirdikten sonra Haydarpasa Ameliyat Mektebi’nde staj egitimini
tamamladi. Staj egitimi doneminde Askeri Sura Reisi Esat Pasa’nin Haydarpasa
Hastanesi’ni ziyareti sirasinda gosterdigi gayretli caligmalarinin bir 6diilii olarak 1871
yilinda Paris’e gitti (1-5). Fransa’ya gelisinin ikinci giinii tip fakiiltesi Anatomi
profesorii Constant Saphey’ in ziyaretine gitti. Saphey ise cerrah olmak isteyen bu
hevesli gencin eline sinirlerinin bulunmasi i¢in disseke edilmek tizere bir kadavra kafasi
verdi. Bu konuda olduk¢a deneyimsiz olan Hasan Mazhar, Diseksiyonu
yapamamasindan dolayi biiyiik utang duydu. Ancak bu durum onun daha ¢ok caligmasi
i¢in itici bir gii¢ oldu. 1874 yilinda sinif ikincisi olarak Anatomi ve Cerrahi dali

uzmanliklarini almaya hak kazanarak yurda dondii (1,6).

Hasan Mazhar Pasa’nin mezun oldugu yillarda tilkemizde tip egitimi Fransizca
yapilmaktaydi. Mazhar Pasa egitimin Tiirkge olmasi i¢in ¢alismalar baslatt1. Ozellikle
anatomi terimlerinin Tiirk¢e karsiliklarin1 bulmus ve kullanilmasini saglamistir (5). ilk
Tiirkge tip sozliigii Lugat-1 Tibbiye (T1p S6zIiigii)’ nin hazirlanmasinda ve anatomi

terimlerinin, tip egitimine ve literatiire yerlesmesinde biiyiik katkilari olmustur (4,7).



Hasan Mazhar Pasa ile Tiirk anatomisinde yeni bir donem baglamistir. Mazhar
Pasa doneminde aralarinda Prof. Dr. F. Nafiz Uzluk ( Tip Tarihi ve Deontoloji) ve Ord.
Prof. Dr. Zeki Zeren (Anatomi)’in de bulundugu yiizlerce doktor yetistirdi. Zeki Zeren,
O’nun i¢in ©* Erdem ve fazilet sahibi 41 y1l 6gretim tiyeligi iiyeligi yapmis hocalarin

hocadir.”” Der (1,10).

Hasan Mazhar Pasa, 30 Aralik 1920°de vefat etti. O giinler Istanbul’un isgal
altinda oldugu giinlerdi. Haydarpasa Tibbiye binasinin bir béliimiine de Ingiliz askerleri
yerlesmisti. Hasan Mazhar Paga’nin cenazesi igin 1 Ocak 1921 giinii Tibbiye binasi
ontinde bir cenaze toreni diizenlendi. Térenden sonra tibbiyeli 6grenciler tabutu tagimak
istediler. Ingilizler bu toplu yiiriiyiisii engellemeye calistilar. Ancak tibbiyeliler bu
engellemeye kararlilikla karsi durmuslardir. Son smif grencilerinden Sudi Bey ingiliz
askerlerinden bazilarin1 kollarindan tutup savurmak sureti ile bertaraf etmistir.
Tibbiyelilerin 1srarlar1 karsisinda duramayacaklarini anlayan ingilizler geri ¢ekilmek
zorunda kaldilar. Ogrencileri tarafindan ¢ok sevilen Hasan Mazhar Bey, cenaze
toreninde de Ingiliz askerlerine, kararli tibbiyelilerin engellenemeyecegi dersinin
verilmesini saglamistir. Cenazesi Karacaahmet mezarligina kadar talebeler tarafindan

tasinmis ve burada defnedilmistir (8-11).

Sekil 2: Hasan Mazhar Pasa’nin cenaze toreni, Karacaahmet
Mezarhgi ( C. Cinar Bashekim Arsivi).




Eserleri:

Mazhar Pasa bazi kitaplarin tercliimesini yaparak ayrica birgok kitab1 da bizzat kendisi
yazarak anatomi bilimine kazandirmistir. Yazdigi kitaplar sunlardir (1-8).

» {lm-i Tesrih-i Tavsifi. Fransizcadan terciime, yazar1 A. Jamin. Ulkemizde anatomi
konusunda yazilmis besinci eserdir.

» [lm-i Tesrih-i Tavsifi (7 cilt) (C. Saphey’in Anatomie Descriptive adl1 kitabindan
hazirlanmigtir. 1901.

» Miikemmel Tesrih Atlasi.

« [lm-i Tesrih-i Topografi (2 cilt). 1908. Topografik anatomi dersi igin yazmis oldugu
bu kitap lilkemizde topografik anatomi konusunda yazilan ilk eserdir. Kadavra
diseksiyonlar1 yani sira bazi cerrahi islemlerde de rehberlik saglayacak niteliktedir.

* Mebahisu’uAsab (Sinir ilmi)

* Usul-ii tegrih. Diseksiyon usulleri hakkinda yazmaya bagladig bu kitap yarim
kalmustir.
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FRANK H. NETTER
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OZET: Amerikali ressam, tip doktoru ve tip ressami olan Frank Henry Netter, 25 Nisan 1906
Brooklyn, New York’ta dogdu. ‘New York City Collage’’a katildi ve ‘National Academy of
Design and the Art Students’ League’’de sanat egitimi ve New York University Medical
School’da tip egitimi aldi. Frank H. Netter, 17 Eyliil 1991°de New York’ta, 85 yasinda atlasin

basimindan 2 yil sonra hayata gozlerini yumdu.

ABSTRACT: As a American and medical artist, medical doctor, Frank H. Netter was born on
25 April 1906 in Brooklyn, New York. He attended to ‘New York City Collage’. He studied
art at the ‘National Academy od Design and the Art Students League’ and medical school at
‘New York University Medical School’. On 17 September 1991, 85 years old in New York,
Frank H. Netter closed his eyes after 2 years published his atlas.

Sekil 1. Frank H. Netter (1)

Amerikali ressam, tip doktoru ve tip ressami olan Frank Henry Netter, 25 Nisan 1906
Brooklyn, New York’ta dogdu. Tibbin Mikelanji’nin ‘gizemli resim yapma yetenegi’ erken
yaslarindan itibaren gbéze carpti.  Sanata olan ilgisi o derece fazlaydi ki cocukken
arkadaglariyla top oynamak yerine Metropolitan Sanat Miizesi’ni gezmeyi seciyordu. Geng
Netter ozellikle insan cizimlerinden etkilendi. Cizdigi bireylerin insanlhigi ve duygular
hakkinda keskin bir hisse sahipti. Bu yetenegi onun gelecekteki kariyeri olacak olan tibbi
ressamlikta ¢ok isine yaradi ve ¢agdaslar1 arasinda bir yer edinmesini sagladi. Babasinin onu

sanat ve resme olan agkini tesvik etmesine ragmen, gen¢ Frank’in ressamliga bakis agisi
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annesinin onayina mazhar olamadi. Ressamlarin Bohem yasam tarzinin Frank’in ¢okiisiine
neden olmasindan korkan annesi, onun daha doktorluk gibi daha saygin bir kariyeri segmesini

onerdi. Ancak yine de Netter sanat kariyerini se¢gmede 1srar etti (2, 3).

Bunun {izerine Netter ‘New York City Collage’’a katild1 ve ‘National Academy of Design and
the Art Students’ League’’de sanat tizerine calisti. 1920’lerde Netter ‘The New York Times’
gibi yayinlara katkilar1 sayesinde hizla basarili bir reklam ressami oldu. Ek olarak portre

yapmaya ve ayrica manzara boyamaya devam etti (3,4).

Annesinin dliimiinden sonra Netter onun anisini onurlandirmak i¢in tip okuluna kaydoldu.
Aslinda bu sadece bir baslangigti. Netter ders kitaplarindansa kendi ¢izdigi taslaklardan daha
iyi 0grendigini kesfetti. Geng bir tip 6grencisi olan Netter’in egitim ve labaratuar notlariin
yaninda embriyoloji ve anatomi dersleri i¢in yapmis oldugu taslaklar egitmenlerinin dikkatini
cekmisti. Bu Netter’in fakiiltede basilan kitaplar ve makalelere resim ¢izmesinin istenmesiyle
sonuglandi. Dr. Netter ‘New York University Medical School’dan 1931 yilinda mezun oldu
ve 1933’te Bellevue hastanesinde cerrahi egitimini tamamladi. Mt. Sinai hastanesinde cerrahi
poliklinik servisine katild1 (2,3,4).

Biiylik buhran doneminde Dr. Netter cerrahligindansa ¢izimlerine daha ¢ok ihtiyag
duyuldugunu anladi. Netter medikal ressamligi secti ve bir daha hekimlik yapmadi. Egitimli
bir hekim ve ressam olarak Netter bir klinisyen ve ressam olarak iki goriise sahip olmasi
sayesinde diger ressamlardan ayriliyordu. Onun temel ve klinik biyomedikal bilgisi, hekim
arkadaglar1 tarafindan islerinde vurgulanmak istenen konseptlerin resmedilmesi ve

anlasilmasini kolaylastirdi (3,4).
BiR RESSAM OLARAK OLGUNLASMASI

1930’larin ortalarinda cesitli ilag firmalari i¢in ¢izimler yapti. Bunlardan biri olan ve 50 yil
askin bir siire de calisacagi CIBA firmasi onu dijital {iriinlerinden birini sergilemek tizere
katlanmis bir insan kalbi ¢izmesini istedi. Netter’in kalp yorumuna doktorlarin yaniti
etkileyiciydi ve diger biiyiik organlarin resim serilerinin olusumuna neden oldu. Béylece Ciba

ila¢ firmasi1 adina "Clinical Symposia" serisi adiyla kii¢tik kitapgiklar resimlemeye bagladi.

Dr. Netter’in kariyeri bilylik buhranda oldugu gibi diinya savasinda da tekrar degisti. Savasi
takiben Netter ve ailesi CIBA ile tam zamanl isbiriliginin basladigi ve 250 civarinda Clinical
Symposia ve 13 ‘The CIBA Collection of Medical Illustrations’ ¢izimi igeren pek ¢ok biiyiik
projeyi yiiklendigi Oyster Bay, Long Island’a tagindi (3).



Netter’in 4000’in civarindaki g¢izimleri sadece normal anatomi ve embriyolojiyle ilgili
olmay1p ayrica 6nemli bir kismi1 histoloji, fizyoloji, farmakoloji, patoloji, teshis prosediirleri,
cerrahi teknikler ve pek c¢ok hastaligin klinik yaklasimina adandi. Doktorlar ve 6grencilerin
1srarlart neticesinde 1989 yilinda siklikla Netter’in ‘kigisel Sistin Sapel’i’ olarak anilan Atlas
of Human Anatomy yayimlandi. Bu eserin tamamlanmasi Netter’in ¢izmis oldugu binlerce
resim arasindan dikkatlice se¢ilmesiyle, anatomik bolgelerine gore siniflandirilmasiyla, belli
oranlara sahip parcalarin uygun bir sekilde aranje edilmesiyle ve gerekli dogruluktaki
resimlerin revizyonu ile gerceklesti. Cizimlerinin dogruluklar1 i¢ginde bulunduklar1 doneme
gbre miithisti ve bu resimler noroloji ve néroanatomideki bazi diinya otoritelerinin ortaklaga
caligmastyla 6grenci egitimi i¢in inanilmaz kullanigh hale getirildi. Klinik anatomiye olan pek
cok katkisindan dolayi, Dr. Netter Haziran 1990’daki yillik toplantilarinda ‘American

Association of Clinical Anatomists’’in onur tiyesi 6diiliinii aldi (2,3).

Frank H. Netter, 17 Eyliil 1991°de New York’ta, 85 yasinda atlasin basimindan 2 yil sonra
hayata gozlerini yumdu (3).
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Abstract

Socrates was born circa 469 BC, in Athens, Greece. We know of his life through the
writings of his students, including Plato and Xenophon. Socrates believed that
philosophy should achieve practical results for the greater well-being of society.
Socrates always emphasized the importance of the mind over the relative unimportance
of the human body. His "Socratic method," laid the groundwork for Western systems of
logic and philosophy. When the political climate of Greece turned, Socrates was
sentenced to death by hemlock poisoning in 399 BC. He accepted this judgment rather
than fleeing into exile. Plato described Socrates's execution in his Phaedo dialogue:
Socrates drank the hemlock mixture without hesitation. Numbness slowly crept into his
body until it reached his heart. Shortly before his final breath, Socrates described his

death as a release of the soul from the body.

Ozet

Sokrates Yunanistan’m Atina sehrinde M.O 469 dolaylarinda dogmustur. Platon ve
Ksenophon dahil olmak {izere talebelerinin yazilar1 yoluyla Sokrates’in hayatini
biliyoruz. Sokrates felsefesinin toplumun biiyiik refahi i¢in pratik sonuglar elde
edecegine inaniyordu. Sokrates her zaman insan viicudunun goreceli onemi {izerinde
aklin 6nemini vurguladi.

Onun "Sokratik Yontem," mantik ve felsefenin batili sistemleri i¢in zemin hazirladu.
Yunanistan'in siyasi havasi degistiginde, Sokrates M.O. 399 yilinda baldiran
zehirlenmesi ile 6liime mahkum edildi. Siirgiine kagmak yerine bu karar1 kabul etti.
Platon, Phaedo diyalog’unda Sokrates'in infazin1 anlatmaktadir: Sokrates ¢ekinmeden
baldiran zehri karigimini i¢mistir. Zehir sonrast uyusma onun kalbine ulasana kadar
yavas yavas viicudunun igine siiziildii. Son nefesinden kisa bir siire oncesi, Sokrates

6lumini vicuttan ruhunun saliverilmesi olarak nitelendirdi.

Anahtar Kelimeler: Sokrates, Yunan, Felsefe ve Platon



SOCRATES

Sokrates(Socrates) MO 469-399 yillar1 arasinda Atina’da
yasamis, Antik Yunan Filozofudur. Yunan Felsefesi’nin
kurucularindandir. Heykeltiras Sophroniskos'un ve ebe
Fenaretenin ogludur. Babasi onu bir heykeltirag olarak
yetistirmek istedigi halde, Sokrates felsefeye ilgi duymustur.
Meydanlarda, tiyatrolarda ve yollarda felsefi tartigmalarin

yapildigr bir ortam i¢inde bdyle bir istek gayet dogal

karsilanmistir. Sokrates, aritmetik, geometri, astronomi ve

politikaya iliskin yeterli diizeyde bilgiye sahiptir(1). Cok basit bir yasam siirmiistiir.
Ozel yasamina iliskin fazla bir sey bilinmemekle beraber, kendisine ii¢ ¢ocuk veren
Ksanthippi ile evlidir. U¢ oglan ¢ocuklari olmustur; Lamprocles, Sophroniscus and
Menexenus. Sokrates, yazili bir kaynak birakmamistir. Onu, iki 6grencisi, Platon ve
Ksenofanes'in yazdiklarindan tanimaktayiz. Platon ve Ksenofanes’in ¢izdigi portreye
gore basik burunlu, patlak gozlii, sarkik dudakli ve gébeklidir. Yasami ve diisiinceleri
ile ilgili bilgiler Aristophanes gibi ¢agdas yazarlar, Platon ve Ksenophon’un yazdiklari
ve Sokrates’in Oliimiinden on bes yil sonra diinyaya gelen Aristoteles’in dolayli
anlatimlariyla giinlimiize ulasmistir(2-4).

Sokrates, basta 6grencisi Platon olmak iizere Yunan gengleri ilizerinde 6nemli bir etki
yaratmistir. Kendisi bilgiye ¢ok 6nem vermistir. “Filozof” kelimesi Yunanca philei ve
sophia kelimelerinin yan yana gelmesi ile olusturmustur. Bu kelime basta "bilgi ve
bilgelik dostu™ sonra ise "bilgiye can veren, onu sorgulayan™ anlamina gelmektedir.
Bunun 6n kosulu da bilgisizligin bilincinde olmaktir. Sokrates “Bilmedigimizi biliriz
ancak felsefe bizi bilmeye yonlendirir.” demistir. Bilgi i¢in "Hi¢ kimse bile bile kotiiliik
islemez, kotiiliik bilginin eksikliginden ileri gelir" demister(5-6).

Sokrates, Atina’nin toplanma mekanlarinda gezinerek, her meslekten insana, islerine ve
fikirlerine dair sorular sormus, kendi yasamlarini sorgulamalari, kendilerini tanimalari
i¢in bir vesile olmak istemistir. Ahlak felsefesinin kurucusu olarak kabul edilmistir(7).
Sokrates, Ogrencilerine “okuduklarmizi ve duyduklarimizi degil, kendi 06z
diisiincelerinizi, kendi i¢inizde olup bitenleri sOyleyin. Bagkalarinin agaglarindan meyve
yeme aliskanhigindan siyrilarak, kendi bahgenizin fidanlarini yetistirin. Iste o zaman,

meyve yemenin zevkini tadacaksiniz” diye oglitlemistir. Sokrates’e gore, baskalarinin
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sOzlerini tekrarlamak, onceden sdylenmis fikirleri kullanmak yararsizdir. Herkesin
kendi diistincelerini olusturmasi sarttir. Giizel sozler elbette kullanilabilir ancak énemli
olan kisinin kendi yorumu ve katkisi ile paylasacagi ¢ikarimlardir. Sokrates Kitleye
hitaben "Sizin istediginiz gibi konusup yasamaktansa, kendim gibi konusup 6lmeyi
yeglerim." demistir. “Kendini tani1”der sik sik Sokrates. “Kendini tani!” slogan1 ona
gore, “Ne kadar az bildiginin bilincine var!” anlamma gelir. Insanin kendini tanima
yolunda ¢ikacagi yolculugun, kendi mikro kozmosundan baslayarak, evrenin biiyiik
sirlarmin sakli oldugu makro kozmosa dogru genisleyecegine isaret etmistir.

Ona gore “Sorgulanmamis bir yasam, yasamaya degmez.”, “Erdem insanin kendini
tanmimasidir.” Ozgiir akil, her seyi arastirmak, tanimak ve aciklamak ister ve onun
goziinde higbir sey mutlak sir halinde degildir(8-9).

Sokrates’in yagsammin en belirgin olaylarmdan biri MO 399 yilinda hakkinda agilan
davadir. Platon'un ‘Sokrates'in Savunmasi’ adli eserinde anlattigi kadariyla Sokrates,
sehrin tanrilarina inanmamak onlarin yerine baska tanrilar koymak ve boylece gencligi
zehirlemekle suglanmustir. Sokrates bu suglamalar sonucunda Oliime mahkim
edilmistir. Sokrates hayat1 boyunca inandig1 ve taviz vermeden savundugu diistinceleri
ugruna oliime gitmistir. Kendisini yargilayan Atinalilara soyle seslenmistir, “Oliim
korkusu, Atinalilar, gercekte kimse bilmiyor oOliimiin ne oldugunu, en biiyiik
kotiiliikmiis gibi korkuyor ondan. Bilmedigimiz bir seyi bildigimiz sanmak, kinanacak
bir bilgisizlik degil midir? Ya olen kimse hiclige, yokluga eriyor, higbir sey bilmez
oluyor, ya da denildigi gibi 6liim bir degismedir, bulundugumuz yerden canin, ruhun bir
baska yere gogmesidir.”

Sokrates’in Oliimii, Fransiz ressam Jacques-Louis David’in 1787 yilinda yaptig1 bir

yagliboya tablodur. Tablo Yunan filozof Sokrates’in 6liim sahnesini temsil eder.
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Ayni zamanda yatagin ucunda keder icinde oturan Kriton’u ve Sokrates’in dizini
kavrayan kisi olarak ise Platon’u tasvir eder. Sokrates siirgiine gitme segenegine sahiptir
(Ve bunun sonucu olarak felsefi /filozofik misyonunu birakacaktir) ya da baldiran zehri
igerek O0liime mahkum edilecektir. Sokrates liimii segmistir. Bu tabloda, kirmizi elbiseli
bir 6grencisi (Ya da miiridi) baldiran zehrinin bulundugu kupay1 kendinden emin olan
Sokrates’e uzatir. Sokrates’in gogii isaret eden eli, onun tanrilara duydugu derin saygiy1
ve Olimiine kars1 korkusuz durusunu gosterir(10).

Platon Phaedo’da Sokrates’in 6liim anini anlatmistir. “Sokrates’in ruhun 6liimden sonra
varligimmi stirdiirecegine dair inanci ¢ok giliclidiir. Ruhun ve gidecegi yerin gergek,
bedenin ise bir yanilsama oldugunu sdyler. Ruh bedensel kokusmusluguna ragmen
Olimsiiz kalacaktir.” Sokrates hayatin serrinden kurtulus diye tanimlamis ve dliime
giderken “Ayrilik vakti geldi, yollarimiz ayriliyor! Benimki o6liim, sizinki yasam.
Hangisinin daha iyi oldugunu ancak Tanr1 bilir” demister(11-12).

Sokrates: “Ruh oliimsiizdiir ve birgok farkli yasamda tekrar dogmustur ve o, hem bu
diinyada ve Ote diinyada olan her seyi gordiigiine gore, bilmedigi sey yoktur. O halde,
onun bu hayatta fazilet ve diger 6geler konularinda daha dnce bildiklerini hatirlamasina
sasmamak gerekir... Bir seyi hatirlayanin veya bizim deyimizle 6grenenin, biitiin diger
seyleri kesfetmesine engeli yoktur, yeter ki o arayisinda azimli ve inat¢1 olsun; aramak
ve 0grenmek hatirlamaktan baska bir sey degildir." demis ve sdyle devam etmistir: “Bir
insanin hayattaki en 6nemli faaliyeti ruhuna gereken 6zeni gostermesidir.” Sokrates’in
yolu insan gibi insanin inanmaktan bilmeye ilerledigi ylice yoldur.

Insan, kendi kendisinin yazaridir. Insanin yapabilecegi en kotii sey kendi potansiyelini
kullanmamasi, kendini gerceklestirmemesidir. Kendini tanimanin sonu ise yoktur.
Bireyin bu yoldaki arayis1 her daim siirer. Degisim, doniisiim yasam boyu siirdiiglinden,
hi¢ bir zaman kendimizi tam anlamiyla taniyyamayiz.

Sokrates’in kisiligi iizerine birbirine karsit goriisler ortaya atilmistir. Platon’a gore
dengeli bir kisi olan Sokrates ¢agdasi Spintharos’a goére sert mizagli nefsine hakim
birisidir. Fakat Sokrates’e karst bir saldir1 da vardir: Aristophanes'in MO 423 yilinda
sergiledigi Bulutlar adli komedyasinda Sokrates, sozciiklerle oynayan, ogretileri ile
ahlaki ve devleti baltalayan gencleri babalariyla, devletin otoritesini sorgulamaya

yonelten bir sofist olarak canlandirilarak elestirilmistir(13).
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Sokrates’in ruhunu yagatmak, Platon i¢in, Sokrates’in yaptig1 tarzda felsefe yapmak
anlamma gelmektedir. Platon, Sokrates o6ldiigiinde otuz bir yasindadir. Sokrates
oldiikten sonra MO 4. yiizyilin ilk yarisinda Atina’nin {inlii okulu olan ve bugiinkii
modern tUniversitenin ilk Ornegi sayilabilecek Akademia Okulu’nu kurmustur ve
eserlerini orada yazmistir. Sokrates Oldiikten sonra "Sokratik Diyaloglar" edebiyati
ortaya c¢ikmistir. Diyaloglar arasinda ilk sirayr Platon’un yazdigi diyaloglar alir.
Sokrates'in Savunmasi, Kriton, Phaidon, Sélen (Symposion), Theaitetos, Timaeos,
Lakhes, Euthyphron adli diyaloglarinda Sokrates’in portresini sergilermis. Ikinci sirada

ise Ksenophon Apomnemoneumata adli yapiti yer alir(14).
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OZET

Biitiin kemikler, besleyici kan damarlariin girisi i¢in foramen nutricium (FN) olarak bilinen
irili ufakli agikliklara sahiptirler. Bu agikliklardan giren besleyici arterler, besleyici kanaldan
gecip kemiklerin meduller bosluguna ulasip kemik diafizinin beslenmesini saglamaktadirlar.
Uzun kemiklerdeki FN’larin lokalizasyonlarinin bilinmesi, serbest vaskiiler kemik greftleri
ve sirkiilasyonun korunmasini gerektiren ¢esitli cerrahi girisimler agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu ¢aligmada 150 tane tist ekstremite uzun kemigi kullanildi. Calismada ¢ap1 0,5
mm’den daha biiyiik olan ve major foramen nutricium (MFN) diye isimlendirilen deliklerin;
sayis1 ve yerlesimi belirlendi, kemigin proksimal kismina olan mesafesi (PM) ol¢iildii.
Kemiklerin boyu (KB) proksimal ugtan distal uca cetvel yardimiyla dlgiiliip, ortalamalari
alindi. PM’nin KB’na oranima foraminal indeks (FI) denir. Tiim kemiklerin Fi’leri hesaplandi

ve ortalamalar1 alindi.
Anahtar kelimeler: Foramen nutricium, foraminal indeks, iist ekstremite, uzun kemik

ABSTRACT

All bones have small openings for the entry of supplying vessels known as foramen
nutricium (FN). The nutrient arteries entering through these openings are passing across the
nutritional canal and reach the medullary cavity to supply the bone diaphysis. Knowledge
about the localizations of foramen nutricium in the long bones is important, particularly for

free vascular bone grafts and various surgical interventions that require the preservation of



the bone circulation. The study comprised examination of 150 upper limb long bones. In this
study, the locations of holes with a diameter greater than 0,5 mm, that were named as major
foramen nutricium (MFN), were determined and their distance to the proximal portion of the
bone (PM) measured. The size of the bones (KB) were measured from the proximal end to
the distal end with the aid of a ruler and the averages were taken. The ratio of PM to KB is

called the foraminal index (FI). All Fi’s of bones were calculated and averages taken.

Keywords: Foramen nutricium, foraminal index, upper limb, long bone

GIRIS

Besleyici arterler; o6zellikle prenatal donemdeki aktif biiyiime periyodu esnasinda ve
ossifikasyonun erken fazlarinda, uzun kemiklerin ana beslenme kaynagidir (Gumusburun,
Yucel, Ozkan, Akgun,1994). Cocukluk ¢aginda uzun kemiklerin kan akiminin %70-80" ini
saglayan besleyici arterlerdeki yetmezliklerde, metafiz ve biiyiime plaginda beslenme
yetersizligi ve meduller kemik iskemisi goriilebilir (Forriol Campos, Gomez Pellico,
Gianonatti Alias, Fernandes-Vlencia,1987). Uzun ekstremite kemiklerinde foramen nutricium
(FN) ekseriyetle kemik saftinda yerlesmistir. FN’un yonii Gist ekstremitede uglardan dirsege
dogru, alt ekstremitede ise dizden uglara dogrudur. Memelilerde FN’un pozisyonu cesitli
varyasyonlar gosterebilir ve ekstremite biiyiidiikge yer degistirebilir (Henderson,1978). FN
hakkindaki topografik bilgiler ortopedik cerrahi operasyonlarda kan dolasimini korumak igin
onemlidir. Arteryel sirkiilasyonu korumak kemik greft operasyonlarinda osteosit ve

osteoblastlarin yagsamlarini siirdiirebilmeleri igin ¢ok 6nemlidir (Mysorekar,1967).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligsma {ist ekstremitenin uzun kemikleri olan humerus, radius ve ulna’dan olusan toplam
150 (herbirinden 50 tane) kemik iizerinde yapilmistir. Kemiklerin tamami Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali’nin  uygulama
laboratuvarindan temin edildi. Caligma sirasinda kemikler arasinda yas ve cinsiyet ayrimi
yaptlmamistir. Tiim kemiklerin boyu (KB) proksimal ugtan distal uca Mass marka metal
cetvel yardimiyla olgiiliip, ortalamalari alinmistir. 21 Gauge enjektdr ignesi yardimiyla
kemiklerin {izerinde bulunan major foramen nutricium’lar tespit edilmistir(SekilA).

MFN’larin  sayisi, yerlesimleri ve kemigin proksimal kismina olan mesafeleri (PM)



bakimindan incelenmistir. PM’nin KB’na oranina foraminal indeks (FI) denilmektedir. Tiim

kemiklerin F1’leri hesaplandi ve ortalamalar1 alind1 [Fi= (PM/KB) % 100](SekilB).

BULGULAR ve ANALIZLER
Humerus’larin; 15 tanesinde MFN olmayip, 2 tanesinde ¢ift MFN vardi. Diger 33 humerus’ta

ise tek MFN vardi. KB ortalamasi 310,2 mm, PM ortalamasi 175,5 mm, FI ortalamas1 %55,7
idi. MFN’larin 31 tanesi facies anteromedialis’te (FAM), 3 tanesi facies posterior’da, birer

tane de margo medialis, margo lateralis ve facies anterolateralis’te idi .

Radius’larmn; 12 tanesinde MFN olmayip, 1 tanesinde ¢ift MFN vardi. Diger 37 radius’ta ise
tek MFN vardi. KB ortalamasi 227,6 mm, PM ortalamast 81,5 mm, FI ortalamas1 %35,9 idi.
MFN’larin 33 tanesi facies anterior (FA), 3 tanesi margo interosseus, 2 tanesi margo anterior,

1 tanesi facies posterior’da idi.

Ulna’larin; 9 tanesinde MFN yoktu. Diger 41 ulna da ise tek MFN vardi. KB ortalamasi
249,9 mm, PM ortalamas1 95,8 mm, FI ortalamas1 %38,3 idi. MFN’larin 38 tanesi facies
anterior (FA), 1 tanesi margo interosseus, 2 tanesi margo anteriorda idi.



Tablol: Humerus, radius ve ulna’dan alinan 6l¢iimler. Her birinden 50 adet kullanilmistir.

MFN sayisi KB PM Fi MFN LOKALIZASYONU
0 1 2 3
Humerus 15 33 2 . 3102 175,5 %55,7 31 tanesi FAM de
3 tanesi FP’da
Radius 12 37 1 - 227,6 81,5 %35,9 33 tanesi FA’da
3 tanesi MI’da
Ulna 9 41 - . 2499 95,8 %38,3 38 tanesi FA da

2 tanesi MA’da
KB: Kemik boyu ortalamast MFN: Major foramen nutricium PM: MFN” nin kemik proksimal ucuna uzakligi
Fi: Foraminal indeks ortalamas1 FAM: Facies anteromedialis FP: Facies posterior FA: Facies anterior MI:
Margo interossea MA: Margo anterior

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda humerus’larin %30’unda MFN yoktu. Bu daha oOnce yapilmis benzer
caligmalar i¢in yiiksek bir orandi. Buna en yakin oran %22 orani ile Ukoha ve ark.’nin 2013
yilinda yapmis oldugu calismada gozlenmistir (Ukoha, Umeasalugo, Nzeako, Ezejindu,
Ejimofor, Obazie, 2013). Humerus FN’larin lokalizasyonu %84 facies anteromedialis’te, %8
facies posteriorda saptanmistir. Bu oranlar yapilmis olan benzer ¢aligmalara yakin olarak
degerlendirilmistir (Ukoha ve ark. 2013, Chandersekaren ve Shanthi 2013, Yaseen ve Nitya
2014). Ancak; Litken (1950), Mysorekar (1967), Kizilkanat, Boyan, Ozsahin, Soames, Oguz
(2007) galismalarinda Facies posterior yerlesimi %20 civarinda bildirilmistir (Liitken 1950
(%19,9), Mysorekar 1967 (%19,4), Kizilkanat ve ark. 2007 (%19,8) ). Humerus’larin Fi
ortalamasi %55,7 olarak hesaplanmistir. Bu oran yapilan diger bazi ¢alismalar ile benzerlik
gostermistir (Campos, Pellico, Alias, Fernandez- Valencia 1997 (%57,7), Oztiirk, Ar,
Bayraktar, Sahinoglu, Olcay 1999 (%57,3), Pereira, Lopes, Santos, Silveira 2011 (%55,2),
Ukoha ve ark. 2013 (%56,2) ). Sadece Parmar, ve ark. (2014)’ nin yaptigi ¢alismada bu deger
%32,7 olarak bildirilmistir (Parmar, Vaghela, Shah, Patel, Trivedi 2014).

Radius’larin %24’tiinde MFN bulunamamistir. Ukoha ve ark. (2013) calismasinda MFN
bulunma yiizdesi %32 olarak bildirilmistir (Ukoha ve ark. 2013). Literatiirdeki diger
calismalarda MFN yoklugu %3 {in altinda gozlenmistir (Shulman 1959 (% 1,2), Mysorekar
1967 (%2,2), Karaoglan ve Magden 1989 (% 0,8), Kizilkanat ve ark 2007 (% 0)).
Calismamizda radius FN’lar1 %79 facies anterior, %8 margo interossea’da lokalize edilmistir.
Diger ¢aligmalarda MFN’un en sik oldugu yer bizim ¢aligmamizda oldugu gibi facies anterior
olurken (Shulman 1959, Mysorekar 1967, Campos ve ark. 1987, Karaoglan ve Magden 1989,
Kizilkanat ve ark. 2007, Pereira ve ark. 2011, Ukoha ve ark. 2013) 2. en sik yerlesim yeri
Mysorekar(1967) ve Karaoglan ve Magden(1989)’in yaptiklar1 ¢aligmalarda margo anterior



iken diger ¢alismalarin 6nemli bir kisminda da 2. en sik yerlesim bizim gibi margo interossea
idi (Shulman 1959, Pereira ve ark. 2011 ).

Calismamizda ulna’larin %18’inde MFN go6zlenememistir. Ukoha ve ark.’nin ¢aligmasinda
%22 oraninda MFN yok iken (Ukoha ve ark. 2013), diger ¢alismalarda MFN bulunmamasi
%2’nin altinda bildirilmistir (Shulman 1959 (%0,6), Mysorekar 1967 (%1,1), Campos ve ark.
1987 (%0), Kizilkanat ve ark. 2007 (%0)). Ulna MFN’larin lokalizasyonu %93 facies
anteriorda goriilmiistiir. Diger ¢alismalarda MFN en sik oldugu yer bizim ¢aligmamiz ile ayni
yondeydi (Shulman 1959, Mysorekar 1967, Campos ve ark. 1987, Karaoglan ve Magden
1989, Kizilkanat ve ark. 2007, Pereira ve ark. 2011, Ukoha ve ark. 2013).

Inceledigimiz tiim kemiklerin %24’ iinde MFN’a rastlanmamustir. Bu oran Ukoha ve ark.’nin
(2013) yaptigi g¢alismadaki oranlara yakin bulunmustur (%26) (Ukoha ve ark. 2013).
Calismamizdaki oran, diger ¢alismalardaki oranlardan yiiksekti (Shulman 1959, Mysorekar
1967, Campos ve ark. 1987, Karaoglan ve Magden 1989, Kizilkanat ve ark. 2007, Pereira ve
ark. 2011, Ukoha ve ark. 2013). Calismamizda major foramen nutricium g¢apin1 21 Gauge
¢apli enjektor ile sinirlandirmis olmamiz bunun temel sebebi olabilir. Foramen nutricium’u
olmayan kemiklerin daha g¢ok periosteal arterlerden beslendikleri bilinmektedir
(Mysorekar,1967).

Calismamizda FN’larin yerlesimi humeruslarin orta 1/3’liik boliimiin sonlarinda, ulna ve
radiusda ise orta 1/3’liik boliimlerinin basinda gozlenmistir. Besleyici arter yaralanmasi ve
foramen nutricium hasarmin kirik iyilesmesinde gecikmelere yol agabilecegi yapilmis olan
cesitli caligmalar ile gosterilmistir (Kopuz, Dabak, Giilman, Ozyer 1994, Shulman 1959 ve
Jupiter ve von Deck 1998). Fakat, besleyici arter yaralanmasi ve foramen nutricium yerlesim
yeri, ist eckstremite uzun kemik kiriklarinda ve bu kiriklarin olabilecek kaynama
problemlerinde risk faktorii olarak gosterilmemektedir (Volgas, Stannard, Alonso, 2004, Dos
Reis, Faloppa, Fernandes, Albertoni, Stahel, 2009, Tarr, Garfinkel, Sarmiento, 1984).
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