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ÖÖzzeett  

Kar›n duvar›, kar›n bofllu¤unu çevreleyen ön, yan ve arka olmak üzere üç k›s›mdan olu-
flan muscuoaoponevrotik yap›d›r. 

Kar›n ön ve yan duvarlar›n›n derin tabakas›n› parietal periton, preperitoneal (eks-
traperitoneal) ya¤ dokusu ve fascia transversalis, yüzeyel tabakas›n› ise m. obliquus ex-
ternus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis ve m.
rectus abdominis kaslar› ile bu kaslar›n aponevrozlar› oluflturur.

Yafl, kilo, geçirilmifl ameliyatlar, gebelikler, çal›flma koflullar›, beslenme gibi bir çok
de¤iflken kar›n duvar›n›n anatomisini etkilemektedir. Özellikle alt kar›n bölgesi ve ka-
s›k, f›t›klar›n oluflum bölgeleridir ve tedavilerinde bölgenin cerrahi anatomisinin iyi bi-
linmesinin önemi tart›fl›lmazd›r.

Kar›n ön ve yan duvar› ve kas›k bölgesi kompleks yap›s› ve klinik önemi nedeniyle
18. yy.’dan günümüze kadar popülaritesini korumufl buna ba¤l› olarak da terminolo-
jik bir zenginlik ortaya ç›km›flt›r.

Bu yaz›n›n amac›, kar›n ön duvar› ve kas›k bölgelerinin klinik anatomisinin en gün-
cel bilgiler ve yaz›n deste¤iyle sizlere an›msat›lmas›d›r.
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Kar›n ön – yan duvar›n›n s›n›rlar›
Kar›n ön – yan duvar›, üstte her iki taraf›n

arcus costalis’leri ve processus xiphoideus,
altta crista iliaca ve ligamentum inguinale ve
her iki yanda linea axillaris anterior ile spina
iliaca anterior superior aras›nda çekilen verti-
kal çizgiler taraf›ndan s›n›rlanan alt›gen böl-
gedir3, 4, 6, 9, 20, 21.

Kar›n ön duvar›n›n merkezinde orta hatta
processus xiphoideus ile symphysis pubis
aras›nda uzanan belirgin çöküntüye linea alba
ad› verilir. Linea alba müsküler bölümleri ka-
r›n yan duvar›nda bulunan kaslar›n insersiyon
yeri olarak tan›mlan›r. 

Göbek (umbilicus), linea alba’n›n üst 3/5’i
ile alt 2/5’inin bileflkesinde yer al›r19, 20, 21.

Kar›n ön – yan duvar› tabakalar› 
(önden arkaya)
- Deri
- Deri alt› yüzeysel fasya (tela subcuta-
nea abdominis)
- Musculus obiquus externus abdominis 
- Musculus obliquus internus abdomi-
nis
- Musculus transversus abdominis
- Musculus rectus abdominis ve vagina
musculi recti abdominis 
- Fascia transversalis
- Preperitoneal ya¤ dokusu
- Parietal periton

Deri
S›rt derisine k›yasla daha incedir ve umbi-

likal bölge hariç daha mobildir. Langer çizgi-
leri göbek seviyesinin üstünde horizontal
do¤rutuda uzan›rken, göbek seviyesinin alt›n-
da ise orta hatta yaklaflt›kça afla¤›ya do¤ru ha-
fif e¤im gösterir. ‹nsizyonlar bu çizgilere pa-
ralele yap›lmal›, skar dokusunun az olmas›

için vertikal insizyonlardan kaç›n›lmal›d›r.1, 3, 6,

8, 17(Resim 1).

Deri alt› yüzeysel fasya 
Fascia superficialis veya yüzeyel fasya ola-

rak da bilinen deri alt› tabakas› tela subcuta-
nea abdominis olarak adland›r›l›r. Kar›n ön
duvar›n›n üst yar›m›nda tek yaprakl›d›r ve de-
¤iflken miktarda ya¤ dokusu içerir. Kar›n ön
duvar›n›n alt yar›m›nda ise önde adipöz (pan-
niculus adiposus = Camper), arkada da mem-
branöz (stratum membranosum = Scarpa) ol-
mak üzere iki yapra¤a ayr›l›r. 

Panniculus adiposus (Camper) yukar›dan
gelen s›rt ve gö¤üs fasyalar›n›n devam›d›r. Lig.
inguinale’nin yüzeyelinden afla¤›ya inerek uy-
lu¤un yüzeyel fasyas›yla devam eder, inguinal
bölgede ise incelerek erkekte testisi en d›fltan
saran ve skrotum derisinin hemen alt›nda yer
alan düz kas kitlesi olan mm. dartos olarak de-
vam ederken kad›nda mons pubis ve labia ma-
jora ve perine derisinin alt›nda uzan›r.

Stratum membranosum (Scarpa) üst kar›n
bölgesinde cilt alt› ya¤ dokusuyla birlikte tek
tabaka halindedir sadece alt kar›n bölgesinde
ayr› bir yaprak olarak görülür ve yetiflkinlere
göre çocuklarda daha güçlü bir katman olufl-
turur. Erkekte lig. fundiforme penis, diflide ise

RReessiimm 11..  Langer çizgileri.
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lig. fundiforme clitoridis’i yapar, ‹nguinal liga-
mentin yüzeyelinden afla¤›ya uzanarak fasya
lata’ya kar›fl›r, ayr›ca her iki cinstede perine-
nin yüzeyel fasyas›n› (Colles) oluflturur. Yan-
larda da fascia thoracolumbalis’e kar›flarak
sonlan›r5, 9, 16, 20, 21. 

Deri alt› derin fasya 
Tela subcutanea abdominis’in arkas›nda,

fascia investiens abdominis (Fascia profunda,
fascia musculorum adlar› da kullan›lmaktad›r)
ad› verilen üç tabakal› örtücü derin fasya bu-
lunur. Bu tabakalara önden arkaya do¤ru s›-
ras›yla fascia investiens superficialis, interme-
dia ve profunda adlar› verilir ve bu tabakalar
aras›nda kar›n yan duvar›nda bulunan kasla-
r›n liena alba’ya uzanan aponevrozlar› yer
al›r. Bunlar›n da derininde fascia transversalis
adl› fasya bulunur4, 9, 16, 20, 21.

Kar›n ön – yan duvar› kaslar›
Kar›n ön duvar›nda sadece m. rectus abdo-

minis ve m. pyramidalis kaslar›, yan duvar›n-
da ise m. obiquus externus abdominis, m. ob-
liquus internus abdominis ve m. transversus
abdominis kaslar› bulunmaktad›r. Yan duvar
kaslar›n›n sadece aponevrozlar› kar›n ön du-
var›na kadar uzan›p, rektus k›l›f›n› da olufltu-
rarak orta hatta karfl› eflleriyle birleflip linea al-
ba’y› yaparak sonlan›rlar.

Kar›n ön-yan duvar› kaslar›:  kar›n organ-
lar›n›n korunmas›, ekspiryuma katk›, ve kar›n
içi bas›nc›n›n dengelenmesiyle ›k›nma gerek-
tiren ifllevlerin yerine getirilmesini sa¤larlar.
Ayr›ca gövdenin fleksiyonu ve rotasyonunda
da çal›fl›rlar.

Kar›n ön yan duvar› kaslar› nn. intercosta-
les VIII-XI, n. subcostalis, n. iliohypogastricus
ve n. ilioinguinalis taraf›ndan innerve edilirler
4, 6, 12, 16, 20, 21.

M. obliquus externus abdominis: 5 – 12.
kostalardan bafllar, yukar›dan afla¤›, lateralden
mediale seyirli lifleri crista iliaca, spina iliaca
anterior superior, tuberculum pubicum ve line-
a alba’ya kat›larak sonlan›r. ‹ki tarafl› kas›l›rsa
gövdeyi öne e¤er. Tek tarafl› kas›l›rsa ayn› ta-
raftaki omuzu öne getirecek flekilde gövdeyi
öne ve yana do¤ru e¤er3, 4, 16, 20, 21.

Eksternal oblik kas›n›n 
aponevrozundan köken alan yap›lar
Tuberculum pubicum’un üst d›fl kenar›nda

kas›n aponevrozu ikiye ayr›larak anulus ingu-
inalis superficialis’in crus laterale ve crus me-
diale’lerini oluflturur. Bu aç›kl›k üçgen fleklin-
de bir defekttir ve erkekte funiculus permati-
cus, kad›nda lig. teres uteri geçer. fiekli ve bü-
yüklü¤ü çok varyasyon göstermektedir. Eks-
ternal oblik aponevrozunu d›fltan kuflatan ör-
tücü fasyadan kaynaklanan intercrural lifler
yüzeyel halkan›n crus’lar›n› birlefltirir. Bu in-
tercrural liflerin büyüklü¤ü ve gücü de¤iflken-
dir. Baz› olgularda da hiç görülmez.

Spina iliaca anterior superior ile tubercu-
lum pubicum aras›nda eksternal oblik apo-
nevrozunun alt kenar› katlan›p gerilerek lig.
inguinale (Poupart ba¤›) ad› verilen ba¤› olufl-
turur. Ancak bu ba¤›n medial kenar›na ait ba-
z› lifler tuberculum pubicum’da sonlanmazlar
ve iki farkl› yöne ayr›l›rlar: Bir grup yukar› or-
ta hatta do¤ru ç›karak linea alba’da karfl› ta-
raftan gelen eflleriyle birleflip, lig. reflexum
(Colles ba¤›) ad›n› al›r; di¤er grup ise yatay
düzlemde arkaya ve d›fla do¤ru dönüp üçge-
ne benzer flekilde pecten ossis pubis’te sonla-
narak lig. lacunare (Gimbernat ba¤›) ad›n› al-
maktad›r1, 5, 16, 20, 21.

Ligamentum reflexum rektus kas›n›n late-
ral kenar› ile anulus inguinalis superficialis
aras›nda arkada önemli bir destek oluflturdu-



¤u kabul edilir ancak geniflli¤i çok fazla var-
yasyon göstermektedir. 

Lig. lacunare’nin yar›may fleklindeki ser-
best lateral kenar› oldukça sa¤lam bir yap›d›r.
Lig. lacunare liflerinin bir k›sm› pecten ossis
pubis üzerinden eminentia iliopubica’ya ka-
dar uzanarak periost ile de kar›flarak lig. pec-
tineum (Cooper ba¤›) ad›n› al›r. 

Lig. inguinale’nin arkas›nda, os coxae ile
aras›nda kalan içbükey aral›k arcus iliopectine-
us ad› verilen iliopsoas kas›n›n fasyas›n›n medi-
alde kal›nlaflmas›yla oluflan ba¤ dokusu ile iki
bölüme ayr›l›r. Bunlardan d›flyanda bulunan›
lacuna musculorum (n. cutaneus femoris latera-
lis, m. iliopsoas ve n. femoralis geçer), içyanda
yer alan› ise lacuna vasorum (n. genitofemora-
lis’in ramus femoralis’i, a. v. femoralis’ler ve
lenfatikler geçer) ad›n› al›r, bu geçitler kar›nla
uyluk (trigonum femorale) aras›nda ba¤lant›y›
sa¤larlar. Lacuna vasorum’un içyan›nda, kar›n
bofllu¤u taraf›ndan bak›ld›¤›nda anulus femora-
lis ad› verilen ve ba¤ dokusu (septum femora-
le) ile kapat›lm›fl Rosenmuller ve Cloquet lenf

nodlar›n›n bulundu¤u halka fleklinde bir yap›
görülür. Bu lenf nodlar› d›fl genital bölgenin
(monus pubis ve vulva) lenfas›n› da toplar. Ka-
d›nda d›fl genital organlar enfeksiyona daha
aç›k oldu¤undan buradaki lenf nodlar› da daha
labildir, dolay›s›yla anulus femoralis’de kad›nda
daha gevflektir ve femoral f›t›klar bu nedenle
kad›nlarda erkeklere göre daha s›k görülmekte-
dir1, 2, 4, 5, 9, 16, 17, 20, 21(Resim 2-3).

M. obliquus internus abdominis
Crista iliaca’n›n 2/3 ön bölümü, fascia tho-

racolumbalis’den ve lig. inguinale’nin 2/3 d›fl
yan k›sm›ndan bafllayan lifleri afla¤›dan yuka-
r›ya ve d›fltan içe do¤ru uzanarak son 4 kosta,
proc.xiphoideus, linea alba ve bazen de tendo
conjunctivus arac›l›¤›yla pubis kemi¤ine tutu-
narak sonlan›r. ‹ki tarafl› kas›ld›¤›nda gövdeyi
öne e¤erler. Tek tarafl› kas›ld›¤›nda ise gövde-
yi karfl› taraftaki omuzu öne getirecek flekilde
öne ve yana do¤ru e¤er3, 16, 20.

Testis, göçü s›ras›nda (descencus testis) m.
obliquus internus abdominis’in alt müsküler

RReessiimm 22..  Ligamentum inguinale ve uzant›s›
olan ba¤lar (9)

RReessiimm 33..  Lacuna vasorum ve lacuna 
musculorum (9)

Endoskopik Laparoskopik & Minimal ‹nvaziv Cerrahi Dergisi 2011; 18(2) 107

Kar›n Ön – Yan Duvar› ve Kas›k Anatomisi



Selman Demirci

Endoskopik Laparoskopik & Minimal ‹nvaziv Cerrahi Dergisi 2011; 18(2)108

bölümünden baz› lifleri önüne katarak sürük-
ler ve hem testisin hem de funiculus sperma-
ticus’un duvar›n› saran ince longitudinal sey-
rek dokulu bir kas tabaka ortaya ç›kar ve m.
cremaster olarak adland›r›l›r. Siniri n. genito-
femoralis’in r. genitalis’i olan bu kas testisi yu-
kar›ya çekme ifllevine sahiptir (kremaster ref-
leksi)1, 2, 6, 8, 20.

M. transversus abdominis
Crista iliaca’n›n ön 3/4 bölümü, fascia tho-

racolumbalis ve son 6 k›k›rdak kostan›n iç yü-
zünden ve lig. inguinale’nin 1/3 d›flyan bölü-
münden bafllayan lifleri procussus xiphoide-
us, linea alba ve tendo conjunctivus arac›l›¤›y-
la pubiste sonlan›r. Bu kas, kas›ld›¤›nda karn›
içe çekerek intra abdominal bas›nc› art›r›r. 

M. obliquus internus abdominis’in lig. ingu-
inale’den bafllayan ve alt kenar›n› oluflturan lif-
lerinin bir bölümü ve m. transversus abdomi-
nis aponevrozunun alt kenar› bir kemer
(transversus abdominis arkusu) yaparak  er-
kekte funiculus spermaticus’un kad›nda lig. te-
res uteri’nin hemen üzerinden önden arkaya
do¤ru yönelirler ve bu liflerin aponevrozlar›
birleflip tendo conjunctivus (falx inguinalis,
conjoint tendon) ad› verilen ortak kirifli olufl-
turarak crista pubica ve linea pectinea’da son-
lan›r18, 20. E¤er bu klasik seyri gösteren bir ten-
do conjunctivus varsa inguinal kanal›n arka
duvar›n›n mediali çok sa¤lam bir deste¤e sa-
hiptir. Abdominal bas›nc›n artt›¤› ›k›nma, ök-
sürme gibi durumlarda kas›lan transversus ab-
dominis ve internal oblik kaslar›n›n etkisiyle
tendo conjunctivus yukar› d›fla çekilerek trans-
versus kas›n›n aponevruzunun alt kenar›nda
kalan arkus kapan›r ve iç halkay› da s›k›ca ka-
pat›r buna Kepenk mekanizmas› denir. Ancak
tendo conjunctivus çok fazla varyasyon göste-
ren bir oluflumdur. Genellikle rektus kas›n›n

aponevrozu daha yukar›da linea alba’da ayr›
olarak sonlan›r ve bu yap›da sadece transver-
sus abdominis aponevrozunun yapt›¤› kemer
yer al›r, bu durumda tendo conjunctivus’dan
ziyade falx inguinalis terimi bu yap›ya daha
uygun düflmektedir. Falx inguinalis’in tüm in-
guinal kanal› arkadan destekleyecek flekilde li-
nea pectinea’da sonlanmas› nadirdir s›kl›kla
daha yukar› seyirle linea alba’da ön rektus k›-
l›f›nda veya sadece tuberculum pubicum’da
çok dar olarak sonlanmaktad›r. Bu durumda
inguinal kanal›n arka duvar›n› destekleyen tek
yap› fascia transversalis olmaktad›r ve kepenk
mekanizmas› da çal›flmaktad›r3, 5, 18, 20.

Olgular›n küçük bir bölümünde falx ingu-
inalis veya transversus arkusundan erken ay-
r›lan aponevrotik bir bant ba¤›ms›z olarak li-
nea pectinea’ya tutunur. Anulus inguinalis
profundus’un medialinde ve a.v. epigastrica
inferior’lar›n önünde transversus arkusundan
gelen bu ba¤›ms›z bantlar›n katk›s›yla fascia
transversalis kal›nlaflarak güçlü ba¤ dokusu
bir bant oluflturur ve buna lig. interfoveolare
(Hesselbach ba¤›)* ad› verilir. Bu kiflilerde ke-
penk mekanizmas› da daha güçlüdür1, 4, 5, 9, 16, 17,

18, 19, 20, 21.
* 19 th yüzy›l›n bafllar›nda, tendo conjunctivus’un

baz› olgularda d›flta ve içte iki parçaya ayr›larak sonlan-
d›¤› tespit edilmiflti. D›flta ayr›lan ve anulus inguinalis
profundus’un hemen medialinde linea  pectinea’da son-
lanan liflerine  lig. interfoveolare (Hesselbach ba¤›), da-
ha içte rektus k›l›f›n›n ön yapraklar›n›n alt kenar›na yel-
paze gibi kar›flarak sonlanan liflerine ise falx inguinalis
(Henle ba¤›) ad› verilmekteydi. Ancak günümüzde falx
inguinalis terimi sadece tendo conjunctivus’un sinonimi
olarak kullan›lmaktad›r; interfoveolar ligamentin tan›m›

ise çok de¤iflmemifltir5, 12, 18, 20.

Vagina musculi recti abdominis 
(Rektus k›l›f›)
M. rectus abdominis’i saran lamina anteri-

or ve lamina posterior adl› iki yapraktan olu-



flan ba¤ dokusu k›l›ft›r. Göbe¤in üstünde ka-
lan üst 2/3 lük k›sm›nda: m. obliquus exter-
nus aponevrozu rektus kas›n›n önünden ge-
çerek linea alba’da karfl› efliyle birleflir. M.
obliquus internus abdomis kas›n›n aponevro-
zu ise rektus kas›n›n lateral kenar›nda iki
yapra¤a ayr›l›r ve rektus kas›n› hem önden
hem arkadan kuflatarak linea alba’da karfl›
efliyle birleflir. M. transversus abdominis kas›-
n›n aponevrozu ise rektus kas›n›n lateral ke-
nar›nda internal oblik kas›n›n aponevrozu-
nun arka yapra¤›yla birleflerek rektus kas›n›n
arkas›ndan geçer ve linea alba’da karfl› efliyle
birleflir. Ancak göbek seviyesinin alt›nda rek-
tus k›l›f›n›n alt 1/3 lük k›sm›nda ise her üç
kas›n da aponevrozu rektus kas›n›n sadece
ön yüzünden geçerek linea alba’da karfl› efl-
leriyle birleflirler. Bu yüzden alt 1/3 lük k›-
s›mda k›l›f›n arka yapra¤›nda sadece fascia
transversalis yer almaktad›r. Baflka bir deyifl-
le bu seviyede rektus k›l›f›n›n lamina posteri-
or’u içbükeyli¤i afla¤›ya bakan serbest bir alt
kenarla sonlanmaktad›r. Bu serbest kenar la-
paroskopide kar›n ön duvar›n›n arkas›nda
belirgin olarak bir yay fleklinde görülür ve li-
nea arcuata (eski ad› linea semicircularis) ad›-
n› al›r. Göbek ile pubis aras›ndaki hatt›n orta
noktas› civar›nda tan›mlansa da varyasyonla-
r› olukça fazlad›r (Resim 4-5).

Rektus k›l›f›n›n içinde rektus kaslar›, mus-
culus pyramidalis, son alt› torakal sinirin son

bölümleri ve superior ve inferior epigastrik
damarlar yer al›r3, 5, 12, 13, 20.

M. rectus abdominis
Crista pubica ve symphysis pubica’dan

bafllayan lifleri, 5-7. k›k›rdak kostalar ile proc.
xiphoideus’un ön yüzüne yap›flarak sonlan›r.
Bafllang›c› afla¤›da sonlan›fl› yukar›da bir kas-
t›r ve bafllang›ç bölgesinde oldukça dar olan
kas yukar› ç›kt›kça genifller ve bu nedenle d›fl
kenar› aç›kl›¤› orta hatta dönük bir yay olufl-
turur ve buna (veya rektus k›l›f›n›n lateral ke-
nar›na) linea semilunaris ad› verilir. Bu hat,
yukar›da 9. k›k›rdak kosta hizas›nda arcus
costarum’un alt kenar›ndan bafllar ve afla¤›da
tuberculum pubicum’da sonlan›r3, 5, 9, 20. 

Rektus kas› güçlü bir flekilde gövdenin öne
e¤ilmesini sa¤lar.

Di¤er iskelet kaslar›ndan farkl› olarak ka-

s›lma gücünü ve direncini artt›ran ve intersec-

tiones tendinea ad› verilen iç kiriflleri vard›r.

Bu kirifllerden biri göbek, di¤eri proc. xipho-

ideus’un alt ucu ve üçüncüsü de bu ikisinin

aras›ndaki bir düzeyde olmak üzere üç tane-

dir. Rektus k›l›f›n›n arak yapraklar› bu ara

kirfllere s›k›ca tutunur5, 9, 19, 20, 21.

M. pyramidalis
Symphysis pubica’dan bafllar ve pubis ile

göbek aras›nda, de¤iflik yüksekliklerde linea

RReessiimm 44--55..  Kar›n duvar› kesiti. Göbek üstü ve alt› iki ayr› kesit (9).
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alba’da sonlan›r. Üçgen fleklindeki bu zay›f
yass› kas rektus k›l›f› içinde, altta yer al›r. Ba-
z› kiflilerde olmayabilir. Seyir varyasyonlar›
çok s›kt›r. E¤er varsa alt kar›n bölgesinde line
alba’y› gergin tutarak destekler9, 20, 21.

Fascia transversalis
M. transversus abdominis’in arka yüzüyle

ekstraperitoneal ya¤ dokusu aras›nda uzanan

ince bir tabakad›r. Peritonla kar›n duvar› ara-

s›nda kesintisiz uzanan ba¤ dokusu örtü olan

endoabdominal fasyayla ba¤lant›lar› olan ayr›

bir fasyal örtüdür. Arkada fascia thoracolum-

balis’in ön yapra¤›yla, afla¤›da fascia pelvica

ve fascia iliaca ile yukar›da da fascia diap-

hragmatica ile devam eder. Orta hatta rektus

k›l›f›n›n arka yapra¤›n› da oluflturarak liena al-

ba’ya; afla¤›da’da lig. inguinale’ye tutunur. Ay-

r›ca afla¤›da tendo conjuctivus’un arkas›nda

vagina femoralis (femoral k›l›)’in ön yar›m›n›

da oluflturur, bu k›l›f›n arka yar›m›n› ise fasci-

a iliaca yapar16, 19, 20. 

Fascia transversalis’n inguinal bölgede de-

¤iflik do¤rultularda uzanan birçok lifi ve kat-

lant›s› vard›r: transvers seyirli baz› lifleri femo-

ral k›l›f›n ön yar›m›na destek olufltururken,

baz›lar› laterale do¤ru yay›larak spina iliaca

anterior superior’a kadar uzan›rlar, baz› lifler

de falx inguinalis’in arkas›ndan afla¤›ya yöne-

lerek pubis kemi¤ine tutunur. Bir grup lifi ise

anulus inguinalis profundus’un alt iç kenar›n-

dan adeta “U” dönüflü yaparak transversus

abdominis aponevrozunun alt kenar›n›n olufl-

turdu¤u arkusa tutunurlar. “U” fleklinde dö-

nen lifler erkekte funiculus spermaticus’u ka-

d›nda ise ligamentum teres’i adeta ask›ya al-

m›fl olurlar. Kepenk mekanizmas›n›n sa¤lam-

l›¤›nda önemli bir yap›d›r. Bu “U” fleklindeki

ask›n›n medial kolu yukar›ya do¤ru seyirli

iken lateral kolu daha transvers seyirlidir. Yu-

kar›ya seyir gösteren medial kol bazen tendo

conjunctivus’tan erken ayr›lan bir grup lifle

kar›flarak kal›nlaflmakta ve daha önce de ta-

n›mlam›fl oldu¤umuz lig. interfoveolare (Hes-

selbach ba¤›)’n› oluflturmaktad›r1, 3, 5, 8, 19, 20.

Fascia transversalis’in ön - alt kenar›na ait

baz› lifler, fascia iliaca (m. iliopsoas’›n fasya-

s›) ile inguinal ligamentin derininde ona para-

lel olarak bir bant fleklinde kaynaflarak lateral-

de spina iliaca anterior superior ile medialde

pubis aras›nda uzanan belirgin bir fasyal bant

yapar ve bu olufluma tractus iliopubicus

(Thomson ba¤›)** denir. Bu bant medialde fe-

moral kanal›n üzerinden atlar ve afla¤› k›vr›la-

rak arkaya do¤ru yelpaze fleklinde geniflleyip

ramus ossis pubis boyunca genifl bir alanda

yelpaze fleklinde da¤›l›p lig. pectineum’a

(Cooper ba¤›) da kar›flarak sonlan›rken, late-

ralde SIAS’a ulaflamadan fascia transversalis

ve fascia iliaca aras›nda yelpaze fleklinde da-

¤›larak sonlanmaktad›r1, 7, 8, 17. 

Tractus iliopubicus’un özellikle son yüzy›l-

da inguinal ligamentten ayr›, tamamen fasyal

bir bant oldu¤u histolojik ve anatomik çal›fl-

malarla kan›tlanm›flt›r7. Anatomi terminoloji-

sinde fascia transversalis’den geliflen yap›lar

aras›nda tractus iliopubicus ve lig. interfove-

olare yer almaktad›r1, 3, 5, 7, 8, 19, 20, 21.
** Bir çok kaynak, fascia transversalis’in inguinal böl-

gede iki yaprakl› ve güçlü bir yap›ya sahip oldu¤u görü-
flündedir. Bu konuda anatomi kaynaklar› fascia transver-
salis’in tek yaprakl› oldu¤unu kabul etmektedir. Bu fark-
l› görülerin temelinde sadece terminolojik bir farkl›l›ktan
do¤an bir yan›lsama yatmaktad›r. Yani fascia transversa-
lis’in önünde bir tabaka daha fasya vard›r ancak baz› ya-
zarlar buna fascia transversalis’in ön yapra¤› derken,
anatomik terminolojide bu yaprak fascia investiens pro-

funda olarak an›lmaktad›r1, 3, 5, 8, 19, 20, 21.



Preperitoneal  aral›k
Kar›n ön-yan duvar›nda fascia tranversa-

lis’in arkas›nda preperitoneal veya properito-

neal aral›k denilen ekstraperitoneal ya¤ doku-

su bulunur. Bu aral›k de¤iflken miktarda ya¤

dokusu bar›nd›ran ince bir ba¤ doku tabaka-

s›d›r17, 19, 20.

Parietal periton
Alt kar›n bölgesinde kar›n duvar›n›n iç yü-

zünü döfleyen parietal periton yapraklar›  la-

paroskopik cerrahide özellikle oryantasyon

için önemli befl plika yapmaktad›r.

- Plica umbilicalis mediana (median umbilical

fold): Ortada ve tektir, chorda urachus’un

arkadan peritonla örtülmesiyle oluflur.

- Plica umbilicalis medialis (medial umbilical

fold): Sa¤ ve sol olmak üzere çifttirler, um-

bilical arterlerin oblitere olan distal yar›m-

lar›n›n arkadan peritonla örtülmesiyle olu-

flurlar.

- Plica umbilicalis lateralis (lateral umbilical
fold): Sa¤ ve sol olmak üzere çifttirler, a.v.
epigastrica inferiorlar›n arkadan peritonla
örtülmesiyle oluflur. Bu plikan›n alt kenar›-
n›n hemen lateralinde anulus inguinalis
profundus yer al›r. Ayr›ca bu plika trigo-
num inguinale (Hesselbach üçgeni)’nin d›fl
kenar›n›n s›n›r›n› oluflturur (Resim 6).
Plica umbilicalis mediana ile plica umbili-

calis medialis aras› fossa supravesicalis; plica
umbilicalis medialis ile plica umbilicalis late-
ralis aras› ise fossa inguinalis medialis; lica
umbilicalis lateralis’ile SIAS aras› ise fossa in-
guinalis lateralis olarak adland›r›l›r.

Anulus inguinalis profundus fossa inguina-
lis lateralis’te, Hesselbach üçgeni ise fossa in-
guinalis medialis’te yer al›rlar. 

Fossa inguinalis medialis ve fossa supravesi-
calis’te preperitoeal aral›k spatium prevezica-
le’ye kadar uzan›r ve Retzius aral›¤› olarak ad-
land›r›l›r, bu aral›¤›n uzant›s› fossa inguinalis la-
teralis’te Bogros aral›¤› ad›n› almaktad›r1, 3, 8, 17, 19, 20.

RReessiimm 66..  Posteriordan alt abdomenin görüntüsü (9).
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Laparoskopik f›t›k onar›mlar›nda tractus ili-
opubicus’un alt›na maksimum özen gösterilme-
lidir, anulus inguinalis profundus s›n›r kabul
edilerek bu bant lateral ve medial yar›mlara bö-
lünürse; lateral yar›m›n›n alt›nda d›fltan içe s›ra-
s›yla: n. cutaneus femoris lateralis (en d›flta),
psoas kas›n›n d›fl kenar›n›n hemen alt›nda ve
derinde n. femoralis, psoas kas›n›n ön yüzünde
yüzeysel oalrak n. genitofemoralis bulunur. Bu
sinir komfluluklar› yüzünden bu bölge a¤r› üç-
geni (triangle of pain) olarak adland›r›l›r. N. ili-
ohypogastricus ve ilioinguinalis’ler ise bu ban-
t›n ve a¤r› üçgeninin üstünde kal›rlar. Tractus
iliopubicus’un medial yar›m›n›n alt›nda ise ge-
ne d›fltan içe s›ras›yla: a.v. testicularis, a.v. ilia-
ca externa, ve ductus deferens yer al›r. Bu böl-
ge tehlike üçgeni olarak adland›r›lm›flt›r. Sonuç

olarak tractus iliopubicus’un alt› lateralde medi-
alde de önemli yap›larla komfludur ve üst s›n›-
r›n› tractus iliopubicus’un, iç kenar›n› ductus
deferens’in, lateral kenar›n› da kar›n yan ve ar-
ka duvar›n›n oluflturdu¤u genifl alan  tehlikeli
bölgedir 1, 3, 7, 8,  14, 15, 17 (Resim 7).

Regio inguinalis
Kas›k veya inguinal bölge: rektus kas›n›n la-

teral kenar›, spina iliaca anteror superior’lar› bir-
lefltiren yatay düzlem ve inguinal ligament tara-

f›ndan s›n›rlanan aland›r. Rektus kas› ve k›l›f›
hariç kar›n duvar› tabakalar› burada da ayn›d›r.
Uyluk ile alt kar›n bölgesinin s›n›r›d›r ve karn›n
içi ile uyluk aras›nda geçifl sa¤layan lacuna va-
sorum (canalis femoralis), lacuna musculorum
ve kar›n içiyle erkekte skrotum kad›nda labium
majus aras›nda geçifle olanak sa¤layan canalis
inguinalis bu bölgededir9, 19, 20, 21.

Canalis inguinalis
Kar›n yan duvar›nda, lig. inguinale’nin

yaklafl›k olarak üst orta noktas›ndan bafllaya-
rak ve buna paralel olarak mediale do¤ru iler-
leyen yaklafl›k 6 cm. uzunlu¤undaki kanald›r.
Alt duvar›n› lig. inguinale ve lig. lacunare, üst
duvar›n› m. obliquus internus abdominis ile
m. transversus abdominis’in alt kenarlar›, ön

duvar›n› m. obliquus externus aponevrozu ile
birlikte 1/3 d›flyan tarafta m. obliquus internus
abdominis yapar. Kanal›n arka duvar› fascia
transversalis taraf›ndan oluflturulurken, içyan
bölümde tendo conjunctivus (nadiren) ve lig.
reflexum (sadece anulus inguinalis superficia-
lis’in arkas›nda) da bu duvar› destekler. ‹çin-
den erkekte funiculus spermaticus ve n. ili-
oinguinalis, kad›nda ise lig. teres uteri, n. ge-
nitofemoralis’in genital dal› ve n. iloinguinalis
geçer. Kanal›n girifl deli¤i anulus inguinalis

RReessiimm  77..  Tehlike ve a¤r› üçgeni (9).



profundus (iç halka) olarak adland›r›l›r, lig.
inguinale’nin orta noktas› hizas›nda yaklafl›k 1
cm kadar üstünde derinde a.v. epigastrica in-
ferior’lar›n hemen lateralinde yer alan fascia
transversalis’te dar ve oval bir deliktir. Kana-
l›n ç›k›fl deli¤i ise anulus inguinalis superficia-
lis (d›fl halka) olarak adland›r›l›r, daha yüze-
yel ve daha genifltir. Tuberculum pubicum’un
yaklafl›k 3 cm. kadar superolateralinde ekster-
nal oblik kas›n›n aponevrozunda yer alan bir
yar›k fleklindedir1, 2, 5, 8, 11, 17, 20, 21.

Çocuklarda bu kanal çok daha k›sad›r ve
d›fltan içe do¤ru oblik seyirli de¤il neredeyse
arkadan öne do¤ru sagittal seyirlidir. Bu ne-
denle çocukluk ça¤›nda varikosel ve indirekt
inguinal herniler di¤er f›t›klara göre görece
olarak daha s›k görülmektedir2, 10, 11, 20.

Funiculus spermaticus 
Testisler, abdomenden skrotuma göçleri s›-

ras›nda kar›n yan duvar›n› arkadan öne kat
ederler ve karfl›laflt›klar› tabakalar› adeta üstü-
ne giyer gibi sürükledi¤inden iç halka olduk-
ça küçük ve sa¤lam bir delik iken d›fl halka
çok daha genifl ve zay›f bir yar›kt›r. Descen-
cus testis tamamland›¤›nda kar›n yan duvar›
oluflumlar›ndan hem kendilerini hem de da-
marlar›n› ve ductus deferensi saran örtülere
dönüfltürmüfl olurlar ve göç sonunda funicu-
lus spermaticus oluflmufl olur. ‹çerisinde: A.v.
testicularis, a.v. cremasterica, a.v. ductuli de-
ferentis, plexus pampiniformis, ductus defe-
rens, otonom sinirler, lenfatikler bulunur.
- ‹ç çeper fascia spermatica interna (trans-

versus abdominis aponevrozu ve fascia
transversalis) taraf›ndan oluflturulur.

- Duvar›nda m. cremaster ve fascia cremas-
terica (internal oblik kas› ve örtücü fasya-
lar›) ile n. genitofemoralis’in ramus genita-
lis’i yer al›r.

- D›fl çeper fascia spermatia externa (ekster-
nal oblik kas›n›n aponevrozu) taraf›ndan
oluflturulur (Resim 8).

Miyopektineal Aç›kl›k
Fruchaud taraf›ndan tan›mlanm›flt›r, ingui-

nal bölgede yer alan lacuna vasorum (canalis
femoralis) ve canalis inguinalis’i içersine alan
zay›f aland›r. Üst s›n›r›n› transversus abdomi-
nis aponevrozunun alt kenar› (transversus ab-
dominis arkusu), d›fl yanda m. iliopsoas, iç
yanda m. rectus abdominis ve afla¤›da da pec-
ten ossis pubis oluflturur (Resim 9). Bu aç›k-
l›k inguinal ligament taraf›ndan ikiye bölünür,
üst yar›mda inguinal kanal ve trigonum ingu-
inale (Hesselbach üçgeni) alt yar›mda ise lacu-
na vasorum ve canalis femoralis kal›r. Yaklafl›k
olarak 7 cm geniflli¤inde, 5 cm yükseli¤inde bir
aç›kl›kt›r. Direkt, indirekt ve femoral hernilerin
tümü bu aç›kl›ktan oluflur1, 3, 7, 8, 17, 18.

Trigonum inguinale 
(Hesselbach üçgeni)
D›fl kenar›n› plica umbilicalis lateralis

(a.v.epigastrica inferior), iç kenar›n› linea semi-
lunaris (rektus kas›n›n lateral kenar›), taban›n›
ligmanetum inguinale oluflturur. Bu üçgenin ve
burada bulunan inguinal kanal›n arka duvar›n›n
döflemesini gennelikle sadece facia transversalis
ve parietal periton bulunur, bu durum direkt ve
indirekt f›t›klara zemin haz›rlamaktad›r1, 8, 20, 21.

* Miyopektineal aç›kl›¤›n üst yar›m›na uyacak flekil-
de: d›fl kenar›n› anulus inguinalis profundus üst kenar›-

RReessiimm 88..  Funiculus spermaticus (9).
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n› transversus abdominis arkusu, iç kenar›n› da rektus
kas›n›n lateral kenar›n›n oluflturdu¤u üçgen alan da
Hessert üçgeni ad›n› al›r. Ancak günümüzde pek kulla-

n›lmayan eski bir terimdir3, 12.

Kar›n ön-yan duvar›n›n sinirleri
Kar›n ön yan duvar›n› innervasyonunu son

alt› torakal spinal sinirin ön dallar› (nn. inter-
costales VII – XI, ve n. subcostalis) ile lumbal
plekususdan gelen n. iliohypogstricus, n. ilioin-
guinalis gerçeklefltirir. M. transversus abdomi-
nis ile m. obliquus internus abdominis aras›nda
ilerleyerek rektus kas›na kadar uzan›rlar. N.
subcostalis ise ayn› seyri gösterir fakat m. pyra-
midalis’te sonlan›r. Tüm bu sinirler orta hatta
yaklaflt›klar›nda rektus k›l›f›n›n ön yapra¤›n› de-
lip yüzeyselleflerek deri duyusunu da al›rlar.

Alt kar›n bölgesi ve inguinal bölgede ise
innervasyonu sa¤layan sinirler lumbal plek-
sustan köken alan n. iliohypogastricus, n. ili-
oinguinalis, n. genitofemoralis ve n. cutaeus
femoris latrealis’tir.

N. ilihypogastricus genellikle anulus ingu-
inalis superficialis’in biraz yukar›s›nda ekster-

nal oblik aponevrozunu delerek yüzeyelleflir
ve göbek ile pubis aras›nda deris duyusu al›r. 

N. ilioinguinalis inguinal ligamnetin he-
men üstünde ona paralele olarak ilerler ve in-
guinal kanaldan geçerek erkekte skrotum de-
risinin üst k›sm›n›n ve pubik bölgenin, kad›n-
da ise mons pubis ve labium majus derisinin
üst k›s›mlar›n›n duyusunu almaktad›r. 

N. genitofemoralis m. psoas major’ün ön yü-
zünden ç›karak ilerle ve iki dala ayr›l›r. Genital
dal› inguinal kanaldan geçerek erkekte kremas-
ter kas›n› ve skrotum derisinin alt k›sm›n›n in-
nerve ederken, kad›nda labium majus derisinin
alt k›s›mlar›n› innerve eder. Genitofemoral sini-
rin femoral dal› ise lacuna vasorum’dan geçe-
rek uyluk üst iç bölgesinin duyusunu al›r.

N. cutaneus femoris lateralis, m. psoas ma-
jor’ün lateral kenar›ndan afla¤›ya do¤ru inerek
SIAS – inguinal ligament ve m. psoas major
kaslar› aras›nda lacuna musculorum’un en d›fl
köflesinden uylu¤a geçer ve uyluk d›fl yan
bölgesinin deri duyusunu al›r. Bu geçifl bölge-
si çok dar oldu¤undan emniyet kemeri veya
s›k› pantalon kemerinin sebep olabilece¤i
travmalarla veya psoas abseleri gibi nedenler-
le s›k›flabilir ve uyluk d›flyan bölgesinde hipe-
restezi ortaya ç›kar buna maralgia parestetica
ad› verilir1, 3, 8, 14, 15, 17, 19, 20, 21. 

Kar›n ön-yan duvar›n›n damarlar›
Kar›n yan duvar› kaslar›n› aorta thoraci-

ca’n›n aa. intercostales posteriores (6-11) ve a.
subcostalis dallar› ve abdominal aorta’n›n aa.
lumbales’leri besler. Ön duvarda yer alan rek-
tus kas› ve k›l›f› ise linea arcuata’n›n üstünde a.
thoracica interna’n›n dal› olan. epigastrica su-
perior, alt›nda ise a. iliaca externa’n›n dal› olan
a. epigastrica inferior beslemektedir. Bu arter-
ler rektus k›l›f›n›n arka yapraklar› ile rektus ak-
s› aras›nda uzan›rlar ve linea arcuata hizas›nda
anastomoz yaparlar. ‹nguinal bölgede, liga-

RReessiimm 99..  Fruchaud alan› (9).



mentum inguinale’nin lateral yar›m›n›n deri-
ninde yer alan a. circumflexa ilium profunda
(eksternal iliak arterin dal›) ve yüzeyelinde
seyreden a. circumflex ilium superficialis (fe-
moral arterin dal›d›r) adl› arterler bölgeyi bes-
lerler. Ayr›ca femoral arterden gelen a. epigas-
trica superficialis’de Hesselbach üçgeninin ön
yüzünü öreten deriyi sular. Venler arterlere efl-
lik ederler, kar›n ön-yan duvar›n›n alt yar›m›-
n›n venöz kan› (s›n›r göbekten çekilen trans-
vers hat) external iliak vene, kar›n ön-yan du-
var›n›n üst bölümünün venöz kan› ve ise aksil-
ler ve subclavian venlere dökülürler. Lenfatik
drneaj da venöz drenaja benzerdir, kar›n ön-
yan duvar›n›n lenfas› göbek seviyesinin alt›nda
inguinal lenf nodlar›na, üstünde ise temel ola-
rak aksiller lenf nodlar›na olur.

Ayr›ca kas›kta a.epigastrica inferior’un ra-
mus pubicus adl› dal›, a. obturatoria’n›n ayn›
isimli dal›yla ligamentum lacunare’nin hemen
üstünde anastomoz yaparlar.  Bazen a. iliaca
externa’n›n dal› olmas› gereken ramus pubicus
direkt olarak eksternal iliak arterden büyük bir
dal olarak ç›kabilir ve hatta obturator arterin
kendisi eksternal iliak arterden veya inferior
epigastrik arterden ç›kabilir ve buna corona
mortis (ölüm tac›) denir bu yaklafl›k %20 görü-
len bir varyasyondur. Ancak günümüzde bu
bölgede venlerin yapt›¤› anastomozlar da dahil
olmak üzere her tip anastomoz yayg›n olarak
corona mortis olarak an›lmaktad›r1, 3, 8, 17, 19, 20, 21.
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