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Ozet

Karin duvari, karin boslugunu cevreleyen 6n, yan ve arka olmak tzere (g kisimdan olu-
san muscuoaoponevrotik yapidir.

Karin &n ve yan duvarlarinin derin tabakasini parietal periton, preperitoneal (eks-
traperitoneal) yag dokusu ve fascia transversalis, yiizeyel tabakasini ise m. obliquus ex-
ternus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis ve m.
rectus abdominis kaslari ile bu kaslarin aponevrozlari olusturur.

Yas, kilo, gecirilmis ameliyatlar, gebelikler, calisma kosullari, beslenme gibi bir cok
degisken karin duvarinin anatomisini etkilemektedir. Ozellikle alt karin bélgesi ve ka-
sik, frtiklarin olusum bolgeleridir ve tedavilerinde bolgenin cerrahi anatomisinin iyi bi-
linmesinin dnemi tartisilmazdir.

Karin 6n ve yan duvari ve kasik bdlgesi kompleks yapisi ve klinik &nemi nedeniyle
18. yy."dan ginumiize kadar popularitesini korumus buna bagl olarak da terminolo-
jik bir zenginlik ortaya gikmistir.

Bu yazinin amaci, karin 6n duvari ve kasik bolgelerinin klinik anatomisinin en gin-
cel bilgiler ve yazin destegiyle sizlere animsatilmasidir.
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Karin 6n — yan duvarinin sinirlari

Karin 6n — yan duvari, Ustte her iki tarafin
arcus costalis’'leri ve processus xiphoideus,
altta crista iliaca ve ligamentum inguinale ve
her iki yanda linea axillaris anterior ile spina
iliaca anterior superior arasinda cekilen verti-
kal cizgiler tarafindan sinirlanan altigen bol-
gedir® “ 2,

Karin 6n duvarinin merkezinde orta hatta
processus xiphoideus ile symphysis pubis
arasinda uzanan belirgin ¢oktintiiye linea alba
adt verilir. Linea alba muskuler bolumleri ka-
rin yan duvarinda bulunan kaslarin insersiyon
yeri olarak tanimlanir.

Gobek (umbilicus), linea alba'nin st 3/5i

ile alt 2/5’inin bileskesinde yer alir'” **',

Karin 6n - yan duvar tabakalar
(6nden arkaya)

- Deri

- Deri alt yuzeysel fasya (tela subcuta-
nea abdominis)

- Musculus obiquus externus abdominis
- Musculus obliquus internus abdomi-

- Musculus transversus abdominis

- Musculus rectus abdominis ve vagina
musculi recti abdominis

- Fascia transversalis

- Preperitoneal yag dokusu

- Parietal periton

Deri

Surt derisine kiyasla daha incedir ve umbi-
likal bolge hari¢ daha mobildir. Langer ¢izgi-
leri gobek seviyesinin Ustinde horizontal
dogrutuda uzanirken, gbbek seviyesinin altin-
da ise orta hatta yaklastikca asagiya dogru ha-
fif egim gosterir. Insizyonlar bu cizgilere pa-
ralele yapilmali, skar dokusunun az olmasi
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Resim 1. Langer cizgileri.

icin vertikal insizyonlardan kacinilmalidir.”**

¥ 7(Resim 1).

Deri alti yuizeysel fasya

Fascia superficialis veya ylizeyel fasya ola-
rak da bilinen deri alt1 tabakasi tela subcuta-
nea abdominis olarak adlandirilir. Karin 6n
duvarinin tst yariminda tek yapraklidir ve de-
gisken miktarda yag dokusu icerir. Karin 6n
duvarinin alt yariminda ise 6nde adip6z (pan-
niculus adiposus = Camper), arkada da mem-
bran6z (stratum membranosum = Scarpa) ol-
mak tizere iki yapraga ayrilir.

Panniculus adiposus (Camper) yukaridan
gelen sirt ve gogus fasyalarinin devamudir. Lig.
inguinale’nin ylizeyelinden asagiya inerek uy-
lugun ytizeyel fasyasiyla devam eder, inguinal
bolgede ise incelerek erkekte testisi en distan
saran ve skrotum derisinin hemen altinda yer
alan diiz kas kitlesi olan mm. dartos olarak de-
vam ederken kadinda mons pubis ve labia ma-
jora ve perine derisinin altinda uzanir.

Stratum membranosum (Scarpa) Ust karin
bolgesinde cilt alti yag dokusuyla birlikte tek
tabaka halindedir sadece alt karin bolgesinde
ayrt bir yaprak olarak gorilir ve yetiskinlere
gore cocuklarda daha gliclii bir katman olus-

turur. Erkekte lig. fundiforme penis, diside ise
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lig. fundiforme clitoridis’i yapar, inguinal liga-
mentin yiizeyelinden asagiya uzanarak fasya
lata’ya karisir, ayrica her iki cinstede perine-
nin ylzeyel fasyasint (Colles) olusturur. Yan-
larda da fascia thoracolumbalis’e karisarak

sonlanlri 9, 16, 20, 21

Deri alti derin fasya

Tela subcutanea abdominis’in arkasinda,
fascia investiens abdominis (Fascia profunda,
fascia musculorum adlart da kullanilmaktadir)
adt verilen g tabakali ortlicii derin fasya bu-
lunur. Bu tabakalara 6nden arkaya dogru si-
rastyla fascia investiens superficialis, interme-
dia ve profunda adlart verilir ve bu tabakalar
arasinda karin yan duvarinda bulunan kasla-
rin liena alba’ya uzanan aponevrozlart yer
alir. Bunlarin da derininde fascia transversalis

4,9, 16, 20, 21

adli fasya bulunur

Karin 6n - yan duvan kaslari

Karin 6n duvarinda sadece m. rectus abdo-
minis ve m. pyramidalis kaslari, yan duvarin-
da ise m. obiquus externus abdominis, m. ob-
liquus internus abdominis ve m. transversus
abdominis kaslar1 bulunmaktadir. Yan duvar
kaslarinin sadece aponevrozlart karin 6n du-
varina kadar uzanip, rektus kilifint da olustu-
rarak orta hatta karsi egleriyle birlesip linea al-
ba’yt yaparak sonlanirlar.

Karin 6n-yan duvart kaslart: karin organ-
larinin korunmasi, ekspiryuma katki, ve karin
ici basincinin dengelenmesiyle ikinma gerek-
tiren islevlerin yerine getirilmesini saglarlar.
Ayrica govdenin fleksiyonu ve rotasyonunda
da calisirlar,

Karin 6n yan duvar kaslari nn. intercosta-
les VIII-XI, n. subcostalis, n. iliohypogastricus

ve n. ilioinguinalis tarafindan innerve edilirler
4, 6, 12, 16, 20, 21

M. obliquus externus abdominis: 5 — 12.
kostalardan baslar, yukaridan asagi, lateralden
mediale seyirli lifleri crista iliaca, spina iliaca
anterior superior, tuberculum pubicum ve line-
a alba’ya katilarak sonlanir. 1ki tarafli kasilirsa
govdeyi One eger. Tek tarafli kasilirsa ayni ta-
raftaki omuzu One getirecek sekilde govdeyi

3, 4,16, 20, 21

One ve yana dogru eger

Eksternal oblik kasinin

aponevrozundan koken alan yapilar

Tuberculum pubicum’un st dis kenarinda
kasin aponevrozu ikiye ayrilarak anulus ingu-
inalis supertficialis’in crus laterale ve crus me-
diale’lerini olusturur. Bu aciklik ticgen seklin-
de bir defekttir ve erkekte funiculus permati-
cus, kadinda lig. teres uteri gecer. Sekli ve bu-
yukligi cok varyasyon gostermektedir. Eks-
ternal oblik aponevrozunu distan kusatan Or-
tict fasyadan kaynaklanan intercrural lifler
yluzeyel halkanin crus’larint birlestirir. Bu in-
tercrural liflerin buyutkligu ve giict degisken-
dir. Bazt olgularda da hi¢ gorilmez.

Spina iliaca anterior superior ile tubercu-
lum pubicum arasinda eksternal oblik apo-
nevrozunun alt kenart katlanip gerilerek lig.
inguinale (Poupart bag) adi verilen bagi olus-
turur. Ancak bu bagin medial kenarina ait ba-
z1 lifler tuberculum pubicum’da sonlanmazlar
ve iki farkli yone ayrilirlar: Bir grup yukari or-
ta hatta dogru cikarak linea alba’da karsi ta-
raftan gelen esleriyle birlesip, lig. reflexum
(Colles bag) adint alir; diger grup ise yatay
diizlemde arkaya ve disa dogru dontip lcge-
ne benzer sekilde pecten ossis pubis’te sonla-
narak lig. lacunare (Gimbernat bagy) adint al-
maktadir® > 1%,

Ligamentum reflexum rektus kasinin late-
ral kenart ile anulus inguinalis superficialis
arasinda arkada 6nemli bir destek olusturdu-
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Lig. pectineum
(Cooper)

Lig. inguinale
(POUPART)

Lig. lacunare
(Gimbernant)
Lig. reflexum

(Colles)

Resim 2. Ligamentum inguinale ve uzantist
olan baglar (9)

gu kabul edilir ancak genisligi cok fazla var-
yasyon gostermektedir.

Lig. lacunare’nin yarmmay seklindeki ser-
best lateral kenart olduk¢a saglam bir yapidir.
Lig. lacunare liflerinin bir kismi pecten ossis
pubis tizerinden eminentia iliopubica’ya ka-
dar uzanarak periost ile de karisarak lig. pec-
tineum (Cooper bagy) adint alir.

Lig. inguinale’'nin arkasinda, os coxae ile
arasinda kalan i¢cblkey aralik arcus iliopectine-
us adi verilen iliopsoas kasinin fasyasinin medi-
alde kalinlasmastyla olusan bag dokusu ile iki
bolime ayrilir. Bunlardan disyanda bulunant
lacuna musculorum (n. cutaneus femoris latera-
lis, m. iliopsoas ve n. femoralis gecer), icyanda
yer alani ise lacuna vasorum (n. genitofemora-
lisin ramus femoralis’i, a. v. femoralis'ler ve
lenfatikler gecer) adint alir, bu gecitler karinla
uyluk (trigonum femorale) arasinda baglantiyt
saglarlar. Lacuna vasorum’un icyaninda, karin
boslugu tarafindan bakildiginda anulus femora-
lis adi verilen ve bag dokusu (septum femora-
le) ile kapatilmis Rosenmuller ve Cloquet lenf

Karin On — Yan Duvart ve Kasik Anatomisi

Nervus femoralis

\\\opsoas

Arteria femoralis
Vena femoralis

Rosenmuller lef nodu
Anulus femoralis
Vagina femoralis

Resim 3. Lacuna vasorum ve lacuna
musculorum (9)

nodlarinin bulundugu halka seklinde bir yapi
gortlir. Bu lenf nodlart dis genital bolgenin
(monus pubis ve vulva) lenfasint da toplar. Ka-
dinda dis genital organlar enfeksiyona daha
acik oldugundan buradaki lenf nodlari da daha
labildir, dolayistyla anulus femoralis’de kadinda
daha gevsektir ve femoral fitiklar bu nedenle
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmekte-
dir" #3210 M (Resim 2-3).

M. obliquus internus abdominis

Crista iliaca’nin 2/3 6n bolimi, fascia tho-
racolumbalis’den ve lig. inguinale’nin 2/3 dis
yan kismindan baslayan lifleri asagidan yuka-
riya ve distan ice dogru uzanarak son 4 kosta,
proc.xiphoideus, linea alba ve bazen de tendo
conjunctivus araciliryla pubis kemigine tutu-
narak sonlanir. Iki tarafli kasildiginda gévdeyi
One egerler. Tek tarafli kasildiginda ise govde-
yi karst taraftaki omuzu One getirecek sekilde
one ve yana dogru eger” ' ”.

Testis, gocti sirasinda (descencus testis) m.
obliquus internus abdominis’in alt miuskuler
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bolimiinden bazt lifleri dnline katarak strtk-
ler ve hem testisin hem de funiculus sperma-
ticus’'un duvarini saran ince longitudinal sey-
rek dokulu bir kas tabaka ortaya cikar ve m.
cremaster olarak adlandiriir. Siniri n. genito-
femoralis’in r. genitalis’i olan bu kas testisi yu-
kartya ¢ekme islevine sahiptir (kremaster ref-
leksi)"* %%,

M. transversus abdominis

Crista iliaca’nin 6n 3/4 bolimi, fascia tho-
racolumbalis ve son 6 kikirdak kostanin i¢ yii-
zinden ve lig. inguinale’nin 1/3 digsyan boli-
miinden baslayan lifleri procussus xiphoide-
us, linea alba ve tendo conjunctivus araciligiy-
la pubiste sonlanir. Bu kas, kasildiginda karni
ice cekerek intra abdominal basinct artirir.

M. obliquus internus abdominis’in lig. ingu-
inale’den baslayan ve alt kenarini olusturan lif-
lerinin bir bolimi ve m. transversus abdomi-
nis aponevrozunun alt kenart bir kemer
(transversus abdominis arkusu) yaparak er-
kekte funiculus spermaticus’un kadinda lig. te-
res uteri'nin hemen tzerinden 6nden arkaya
dogru yonelirler ve bu liflerin aponevrozlar
birlesip tendo conjunctivus (falx inguinalis,
conjoint tendon) adi verilen ortak kirisi olus-
turarak crista pubica ve linea pectinea’da son-

lanu™

. Eger bu klasik seyri gosteren bir ten-
do conjunctivus varsa inguinal kanalin arka
duvarinin mediali cok saglam bir destege sa-
hiptir. Abdominal basincin artti@i tkinma, 6k-
sirme gibi durumlarda kasilan transversus ab-
dominis ve internal oblik kaslarmnin etkisiyle
tendo conjunctivus yukari disa ¢ekilerek trans-
versus kasinin aponevruzunun alt kenarinda
kalan arkus kapanir ve i¢ halkayr da sikica ka-
patir buna Kepenk mekanizmas: denir. Ancak
tendo conjunctivus ¢ok fazla varyasyon goste-

ren bir olusumdur. Genellikle rektus kasinin

aponevrozu daha yukarida linea alba’da ayn
olarak sonlanir ve bu yapida sadece transver-
sus abdominis aponevrozunun yaptigt kemer
yer alir, bu durumda tendo conjunctivus’dan
ziyade falx inguinalis terimi bu yapiya daha
uygun dismektedir. Falx inguinalis’in tim in-
guinal kanali arkadan destekleyecek sekilde li-
nea pectinea’da sonlanmast nadirdir siklikla
daha yukarn seyirle linea alba’da on rektus ki-
lifinda veya sadece tuberculum pubicum’da
cok dar olarak sonlanmaktadir. Bu durumda
inguinal kanalin arka duvarini destekleyen tek
yapi fascia transversalis olmaktadir ve kepenk
mekanizmast da calismaktadir™ ™™,

Olgularin kuictik bir bolimiinde falx ingu-
inalis veya transversus arkusundan erken ay-
rilan aponevrotik bir bant bagimsiz olarak li-
nea pectinea’ya tutunur. Anulus inguinalis
profundus’un medialinde ve a.v. epigastrica
inferior’larin ontinde transversus arkusundan
gelen bu bagimsiz bantlarin katkisiyla fascia
transversalis kalinlasarak glicli bag dokusu
bir bant olusturur ve buna lig. interfoveolare
(Hesselbach bagn* adi verilir. Bu kisilerde ke-

1,4,5,9 16,17,

penk mekanizmasi da daha gtcludur
18, 19, 20, 21

* 19 th yuzyiin baslarinda, tendo conjunctivusun
bazi olgularda dista ve icte iki parcaya ayrilarak sonlan-
dig1 tespit edilmisti. Dista ayrilan ve anulus inguinalis
profundus’un hemen medialinde linea pectinea’da son-
lanan liflerine lig. interfoveolare (Hesselbach bagy, da-
ha icte rektus kilifinin 6n yapraklarinin alt kenarina yel-
paze gibi karisarak sonlanan liflerine ise falx inguinalis
(Henle bagy) ad: verilmekteydi. Ancak glinimuzde falx
inguinalis terimi sadece tendo conjunctivus’un sinonimi
olarak kullanilmaktadir; interfoveolar ligamentin tanimi

5,12, 18, 20

ise cok degismemistir’

Vagina musculi recti abdominis

(Rektus kilifi)

M. rectus abdominis’i saran lamina anteri-
or ve lamina posterior adli iki yapraktan olu-
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Transversus
Internal oblique
External oblique

Fascia transversalis

Peritoneum

Karin On — Yan Duvart ve Kasik Anatomisi

Resim 4-5. Karin duvar kesiti. Gobek ustt ve alti iki ayri kesit (9).

san bag dokusu kiliftir. Gobegin ustiinde ka-
lan st 2/3 luk kisminda: m. obliquus exter-
nus aponevrozu rektus kasinin ontinden ge-
cerek linea alba’da karsi esiyle birlesir. M.
obliquus internus abdomis kasinin aponevro-
zu ise rektus kasmnin lateral kenarinda iki
yapraga ayrilir ve rektus kasint hem onden
hem arkadan kusatarak linea alba’da karsi
esiyle birlesir. M. transversus abdominis kasi-
nin aponevrozu ise rektus kasinin lateral ke-
narinda internal oblik kasinin aponevrozu-
nun arka yapragiyla birleserek rektus kasinin
arkasindan gecer ve linea alba’da karst esiyle
birlesir. Ancak gobek seviyesinin altinda rek-
tus kilifinin alt 1/3 lik kisminda ise her ¢
kasin da aponevrozu rektus kasinin sadece
on yuzinden gecerek linea alba’da karsi es-
leriyle birlesirler. Bu ytzden alt 1/3 lik ki-
simda kilifin arka yapraginda sadece fascia
transversalis yer almaktadir. Baska bir deyis-
le bu seviyede rektus kilifinin lamina posteri-
or'u icbukeyligi asagiya bakan serbest bir alt
kenarla sonlanmaktadir. Bu serbest kenar la-
paroskopide karin 6n duvarinin arkasinda
belirgin olarak bir yay seklinde gorilur ve li-
nea arcuata (eski adi linea semicircularis) adi-
n1 alir. Gobek ile pubis arasindaki hattin orta
noktasi civarinda tanimlansa da varyasyonla-
r1 olukca fazladir (Resim 4-5).

Rektus kilifinin icinde rektus kaslari, mus-
culus pyramidalis, son altt torakal sinirin son

bolimleri ve superior ve inferior epigastrik

damarlar yer alir® > ™%,

M. rectus abdominis

Crista pubica ve symphysis pubica’dan
baslayan lifleri, 5-7. kikirdak kostalar ile proc.
xiphoideusun 6n ytiziine yapisarak sonlanir.
Baslangici asagida sonlanist yukarida bir kas-
tir ve baslangic bolgesinde oldukca dar olan
kas yukart ¢iktik¢a genisler ve bu nedenle dis
kenari acikligr orta hatta donik bir yay olus-
turur ve buna (veya rektus kilifinin lateral ke-
narma) linea semilunaris adi verilir. Bu hat,
yukarida 9. kikirdak kosta hizasinda arcus
costarum’un alt kenarindan baslar ve asagida
tuberculum pubicum’da sonlanir® ™" *.

Rektus kast gliclu bir sekilde gbvdenin 6ne
egilmesini saglar.

Diger iskelet kaslarindan farkli olarak ka-
silma gliciinii ve direncini arttiran ve intersec-
tiones tendinea adi verilen i¢ kirisleri vardir.
Bu kirislerden biri gobek, digeri proc. xipho-
ideus’un alt ucu ve Ucgtincisii de bu ikisinin
arasindaki bir diizeyde olmak tzere Ui¢ tane-
dir. Rektus kilifinin arak yapraklart bu ara

kirslere sikica tutunur™” ™%,

M. pyramidalis
Symphysis pubica’dan baslar ve pubis ile
gobek arasinda, degisik ylksekliklerde linea
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alba’da sonlanir. Ucgen seklindeki bu zayif
yassi kas rektus kilift icinde, altta yer alir. Ba-
z1 kisilerde olmayabilir. Seyir varyasyonlar
cok siktir. Eger varsa alt karin bolgesinde line

9, 20, 21

alba’y1 gergin tutarak destekler

Fascia transversalis

M. transversus abdominis’in arka yuziyle
ekstraperitoneal yag dokusu arasinda uzanan
ince bir tabakadir. Peritonla karin duvart ara-
sinda kesintisiz uzanan bag dokusu ortii olan
endoabdominal fasyayla baglantilart olan ayri
bir fasyal ortudiir. Arkada fascia thoracolum-
balis’in 6n yapragiyla, asagida fascia pelvica
ve fascia iliaca ile yukarida da fascia diap-
hragmatica ile devam eder. Orta hatta rektus
kilifinin arka yapragini da olusturarak liena al-
ba’ya; asagida’da lig. inguinale’ye tutunur. Ay-
rica asagida tendo conjuctivusun arkasinda
vagina femoralis (femoral kil1)’in 6n yarimini
da olusturur, bu kilifin arka yarimint ise fasci-
a iliaca yapar'® " *.

Fascia transversalis’'n inguinal bolgede de-
gisik dogrultularda uzanan bir¢ok lifi ve kat-
lantist vardir: transvers seyirli bazt lifleri femo-
ral kilifin 6n yarmmina destek olustururken,
bazilart laterale dogru yayilarak spina iliaca
anterior superior’a kadar uzanirlar, bazi lifler
de falx inguinalis’in arkasindan asagiya yone-
lerek pubis kemigine tutunur. Bir grup lifi ise
anulus inguinalis profundus’un alt i¢ kenarin-
dan adeta “U” donistu yaparak transversus
abdominis aponevrozunun alt kenarinin olus-
turdugu arkusa tutunurlar. “U” seklinde do-
nen lifler erkekte funiculus spermaticus’u ka-
dinda ise ligamentum teres’i adeta askiya al-
mus olurlar. Kepenk mekanizmasinin saglam-

liginda 6nemli bir yapidir. Bu “U” seklindeki

askinin medial kolu yukartya dogru seyirli
iken lateral kolu daha transvers seyirlidir. Yu-
kartya seyir gosteren medial kol bazen tendo
conjunctivus’'tan erken ayrilan bir grup lifle
karisarak kalinlasmakta ve daha Once de ta-
nimlamis oldugumuz lig. interfoveolare (Hes-
selbach bag)’nt olusturmaktadir® > >* ™

Fascia transversalis’in On - alt kenarma ait
bazi lifler, fascia iliaca (m. iliopsoas’in fasya-
sy ile inguinal ligamentin derininde ona para-
lel olarak bir bant seklinde kaynasarak lateral-
de spina iliaca anterior superior ile medialde
pubis arasinda uzanan belirgin bir fasyal bant
yapar ve bu olusuma tractus iliopubicus
(Thomson bagy)** denir. Bu bant medialde fe-
moral kanalin Gizerinden atlar ve asag: kivrila-
rak arkaya dogru yelpaze seklinde genisleyip
ramus ossis pubis boyunca genis bir alanda
yelpaze seklinde dagilip lig. pectineum’a
(Cooper bagy da karisarak sonlanirken, late-
ralde SIAS’a ulasamadan fascia transversalis
ve fascia iliaca arasinda yelpaze seklinde da-
gilarak sonlanmaktadir™ "™ "

Tractus iliopubicus’un 6zellikle son ytizyil-
da inguinal ligamentten ayri, tamamen fasyal
bir bant oldugu histolojik ve anatomik calis-
malarla kanitlanmistir’. Anatomi terminoloji-
sinde fascia transversalis’den gelisen yapilar
arasinda tractus iliopubicus ve lig. interfove-

1,3,5,7,8, 19, 20, 21

olare yer almaktadir

* Bir ¢cok kaynak, fascia transversalis’in inguinal bol-
gede iki yaprakli ve gticli bir yapiya sahip oldugu gori-
stindedir. Bu konuda anatomi kaynaklar fascia transver-
salis’in tek yaprakli oldugunu kabul etmektedir. Bu fark-
11 gortlerin temelinde sadece terminolojik bir farkliliktan
dogan bir yanilsama yatmaktadir. Yani fascia transversa-
lis’'in 6niinde bir tabaka daha fasya vardir ancak bazi ya-
zarlar buna fascia transversalis’in 6n yaprag: derken,
anatomik terminolojide bu yaprak fascia investiens pro-

funda olarak anidmaktadir®* > >,
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Preperitoneal aralik

Karin 6n-yan duvarinda fascia tranversa-
lis’'in arkasinda preperitoneal veya properito-
neal aralik denilen ekstraperitoneal yag doku-
su bulunur. Bu aralik degisken miktarda yag
dokusu barindiran ince bir bag doku tabaka-

Sldll"N 19, 20‘

Parietal periton

Alt karin bolgesinde karin duvarinin i¢ yii-
zUinl doseyen parietal periton yapraklart la-
paroskopik cerrahide ozellikle oryantasyon
icin obnemli bes plika yapmaktadir.

- Plica umbilicalis mediana (median umbilical
fold): Ortada ve tektir, chorda urachus’'un
arkadan peritonla ortiilmesiyle olusur.

- Plica umbilicalis medialis (medial umbilical
fold): Sag ve sol olmak tzere cifttirler, um-
bilical arterlerin oblitere olan distal yarim-
larinin arkadan peritonla ortilmesiyle olu-

surlar.

Rectus abdominis muscle

Inferior epigastric artery and vein

Internal inguinal ring

Transversus abdominis arch

llecpubic tract

lliacus muscle

Lateral femoral
cutaneous nerve
Anterior femoral
cutaneous nerve
Femoral nerve
Psoas muscle
Femoral branch of
genitofemoral nerve
Gonadal vessels
External iliac artery and vein
Genital branch of genitofemoral nerve

Ductus deferens
Abemant obdurator artery

Karin On — Yan Duvart ve Kasik Anatomisi

- Plica umbilicalis lateralis (lateral umbilical
fold): Sag ve sol olmak tizere cifttirler, a.v.
epigastrica inferiorlarin arkadan peritonla
ortilmesiyle olusur. Bu plikanin alt kenari-
nin hemen lateralinde anulus inguinalis
profundus yer alir. Ayrica bu plika trigo-
num inguinale (Hesselbach ticgeni)’'nin dis
kenarinin sinirint olusturur (Resim 6).
Plica umbilicalis mediana ile plica umbili-

calis medialis arast fossa supravesicalis; plica
umbilicalis medialis ile plica umbilicalis late-
ralis arast ise fossa inguinalis medialis; lica
umbilicalis lateralis’ile SIAS arasi ise fossa in-
guinalis lateralis olarak adlandirilir.

Anulus inguinalis profundus fossa inguina-
lis lateralis’te, Hesselbach ti¢geni ise fossa in-
guinalis medialis’'te yer alirlar.

Fossa inguinalis medialis ve fossa supravesi-
caliste preperitoeal aralik spatium prevezica-
le’ye kadar uzanir ve Retzius araligi olarak ad-
landirdir, bu araligin uzantst fossa inguinalis la-

1,3,8,17,19, 20

teralis'te Bogros araligi adint almaktadir

Median umbilical ligament
Medial umbilical fold

Lateral umbilical foid

External
iliac vein

Sigmoid colon

Lymph node in femoral canal

Umbilical artery (cut)

Cooper's ligament

Resim 6. Posteriordan alt abdomenin goriintisi (9).
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Laparoskopik fitik onarimlarinda tractus ili-
opubicus’un altina maksimum 6zen gosterilme-
lidir, anulus inguinalis profundus sinir kabul
edilerek bu bant lateral ve medial yarimlara bo-
lintrse; lateral yariminmn altinda distan ice sira-
styla: n. cutaneus femoris lateralis (en dista),
psoas kasinin dis kenarinin hemen altinda ve
derinde n. femoralis, psoas kasinin 6n ytiziinde
yuzeysel oalrak n. genitofemoralis bulunur. Bu
sinir komsuluklart yiiziinden bu bolge agri tic-
geni (triangle of pain) olarak adlandirdir. N. ili-
ohypogastricus ve ilioinguinalis’ler ise bu ban-
tin ve agn Uggeninin Ustiinde kalirlar. Tractus
iliopubicus’un medial yariminin altinda ise ge-
ne distan ice sirastyla: a.v. testicularis, a.v. ilia-
ca externa, ve ductus deferens yer alir. Bu bol-
ge tehlike ticgeni olarak adlandiridmustir. Sonuc

Inferolateral border:
Iliopublic tract

Deep circumflex
iliac artery
and vein

- — - Llateral border:

Reflected peritoneum
Lateral femoral
cutaneous nerve
Anterior femoral
cutaneous nerve or

other variable branches
Femoral branch of
genitofemoral nerve

Femoral nerve

(a) (b)

Medial
border

Genital branch of
genitofemoral

findan sinirlanan alandir. Rektus kasi ve kilifi
hari¢ karin duvar tabakalari burada da aynidir.
Uyluk ile alt karin bolgesinin siniridir ve karnin
ici ile uyluk arasinda gecis saglayan lacuna va-
sorum (canalis femoralis), lacuna musculorum
ve karnn iciyle erkekte skrotum kadinda labium
majus arasinda gecise olanak saglayan canalis

9,19, 20, 21
r .

inguinalis bu bolgededi

Canalis inguinalis

Karin yan duvarinda, lig. inguinale’nin
yaklasik olarak tst orta noktasindan baslaya-
rak ve buna paralel olarak mediale dogru iler-
leyen yaklasik 6 cm. uzunlugundaki kanaldir.
Alt duvarini lig. inguinale ve lig. lacunare, st
duvarint m. obliquus internus abdominis ile
m. transversus abdominis’in alt kenarlari, 6n

Inferolateral border

Iliopubic tract

Z Reflected peritoneum
Deep ring

Lateral femoral
cutaneous nerve

P a2 Lateral
[Ij)qutus Deep circumflex iliac Kordii
elerens artery and vein
Iliac artery Femoral nerve
and vein Anterior femoral cutaneous nerve

or other variable branches
Femoral branch of
genitofemoral nerve
Gonadal vessels

Resim 7. Tehlike ve agrt ticgeni (9).

olarak tractus iliopubicus’un alu lateralde medi-
alde de 6nemli yapilarla komsudur ve st sini-
rint tractus iliopubicus’un, i¢c kenarini ductus
deferens’in, lateral kenarini da karin yan ve ar-
ka duvarnin olusturdugu genis alan tehlikeli
bolgedir "* 7% > (Resim 7).

Regio inguinalis

Kasik veya inguinal bolge: rektus kasinin la-
teral kenart, spina iliaca anteror superior’lari bir-
lestiren yatay diizlem ve inguinal ligament tara-

duvarint m. obliquus externus aponevrozu ile
birlikte 1/3 disyan tarafta m. obliquus internus
abdominis yapar. Kanalin arka duvar fascia
transversalis tarafindan olusturulurken, icyan
bolimde tendo conjunctivus (nadiren) ve lig.
reflexum (sadece anulus inguinalis superficia-
lis'in arkasinda) da bu duvar destekler. Icin-
den erkekte funiculus spermaticus ve n. ili-
oinguinalis, kadinda ise lig. teres uteri, n. ge-
nitofemoralis’in genital dali ve n. iloinguinalis
gecer. Kanalin giris deligi anulus inguinalis
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profundus (i¢ halka) olarak adlandirilir, lig.
inguinale’nin orta noktasi hizasinda yaklasik 1
cm kadar tstiinde derinde a.v. epigastrica in-
ferior'larin hemen lateralinde yer alan fascia
transversalis’te dar ve oval bir deliktir. Kana-
lin ¢ikis deligi ise anulus inguinalis superficia-
lis (dis halka) olarak adlandirilir, daha ytze-
yel ve daha genistir. Tuberculum pubicum’un
yaklasik 3 cm. kadar superolateralinde ekster-
nal oblik kasinin aponevrozunda yer alan bir
yarik seklindedir®*>® ' 1722,

Cocuklarda bu kanal cok daha kisadir ve
distan ice dogru oblik seyirli degil neredeyse
arkadan 6ne dogru sagittal seyirlidir. Bu ne-
denle cocukluk caginda varikosel ve indirekt
inguinal herniler diger fitiklara gore gorece

olarak daha sik goriilmektedir® ™ '™ *,

Funiculus spermaticus

Testisler, abdomenden skrotuma gocleri si-
rasinda karin yan duvarini arkadan 6ne kat
ederler ve karsilastiklari tabakalari adeta Usti-
ne giyer gibi striklediginden i¢ halka olduk-
¢a kucuk ve saglam bir delik iken dis halka
cok daha genis ve zayif bir yariktir. Descen-
cus testis tamamlandiginda karin yan duvar
olusumlarindan hem kendilerini hem de da-
marlarint ve ductus deferensi saran Ortiilere
dontstiirmiis olurlar ve gd¢ sonunda funicu-

lus spermaticus olusmus olur. Icerisinde: A.v.

testicularis, a.v. cremasterica, a.v. ductuli de-

ferentis, plexus pampiniformis, ductus defe-
rens, otonom sinirler, lenfatikler bulunur.

- 1I¢ ceper fascia spermatica interna (trans-
versus abdominis aponevrozu ve fascia
transversalis) tarafindan olusturulur.

- Duvarinda m. cremaster ve fascia cremas-
terica (internal oblik kast ve ortiicti fasya-
larp) ile n. genitofemoralis’in ramus genita-
lis’i yer alr.

- Dius ceper fascia spermatia externa (ekster-
nal oblik kasinin aponevrozu) tarafindan
olusturulur (Resim 8).

Karin On — Yan Duvart ve Kasik Anatomisi

Resim 8. Funiculus spermaticus (9).

Miyopektineal Acikhik

Fruchaud tarafindan tanimlanmistir, ingui-
nal bolgede yer alan lacuna vasorum (canalis
femoralis) ve canalis inguinalis’i icersine alan
zayif alandir. Ust sinirini transversus abdomi-
nis aponevrozunun alt kenari (transversus ab-
dominis arkusu), dis yanda m. iliopsoas, ic
yanda m. rectus abdominis ve asagida da pec-
ten ossis pubis olusturur (Resim 9). Bu acik-
lik inguinal ligament tarafindan ikiye bolintr,
ust yarimda inguinal kanal ve trigonum ingu-
inale (Hesselbach ti¢geni) alt yarimda ise lacu-
na vasorum ve canalis femoralis kalir. Yaklasik
olarak 7 cm genisliginde, 5 cm yukseliginde bir
acikliktir. Direkt, indirekt ve femoral hernilerin

timd bu acikliktan olusur®*™* 7',

Trigonum inguinale
(Hesselbach li¢geni)
Dis kenarint plica umbilicalis lateralis
(a.v.epigastrica inferior), i¢ kenarmni linea semi-
lunaris (rektus kasinin lateral kenari), tabanini
ligmanetum inguinale olusturur. Bu ticgenin ve
burada bulunan inguinal kanalin arka duvarinin
dosemesini gennelikle sadece facia transversalis
ve parietal periton bulunur, bu durum direkt ve

indirekt fitiklara zemin hazirlamaktadie”® %,

* Miyopektineal acikligin st yarimma uyacak sekil-
de: dis kenarini anulus inguinalis profundus st kenari-
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Genital branch of genitofemoral nerve  Testicular artery and
pampiniform plexus of veins.

Cremasteric vessels Parietal peritoneum

Ductus deferens. Extraperitoneal fascia

Artery to ductus deferens

Transversus abdominis muscle
Deep inguinal ring

Superficial inguinal ring

=

Resim 9. Fruchaud alani (9).

nt transversus abdominis arkusu, i¢ kenarini da rektus
kasmin lateral kenarmnin olusturdugu ticgen alan da
Hessert ticgeni adint alir. Ancak gliniimtizde pek kulla-

nilmayan eski bir terimdir” .

Karin 6n-yan duvarinin sinirleri

Karin 6n yan duvarini innervasyonunu son
altt torakal spinal sinirin 6n dallart (nn. inter-
costales VII — XI, ve n. subcostalis) ile lumbal
plekususdan gelen n. iliohypogstricus, n. ilioin-
guinalis gerceklestirir. M. transversus abdomi-
nis ile m. obliquus internus abdominis arasinda
ilerleyerek rektus kasmna kadar uzanirlar. N.
subcostalis ise ayni seyri gosterir fakat m. pyra-
midalis’te sonlanir. Tim bu sinirler orta hatta
yaklastiklarinda rektus kilifinin 6n yapragmni de-
lip ytzeyselleserek deri duyusunu da alirlar.

Alt karin bolgesi ve inguinal bolgede ise
innervasyonu saglayan sinirler lumbal plek-
sustan koken alan n. iliohypogastricus, n. ili-
oinguinalis, n. genitofemoralis ve n. cutaeus
femoris latrealis’tir.

N. ilihypogastricus genellikle anulus ingu-
inalis superficialis’in biraz yukarisinda ekster-

nal oblik aponevrozunu delerek ytizeyellesir
ve gobek ile pubis arasinda deris duyusu alir.

N. ilioinguinalis inguinal ligamnetin he-
men Ustiinde ona paralele olarak ilerler ve in-
guinal kanaldan gecerek erkekte skrotum de-
risinin st kisminin ve pubik bolgenin, kadin-
da ise mons pubis ve labium majus derisinin
tst kisimlarinin duyusunu almaktadir.

N. genitofemoralis m. psoas major’iin 6n yu-
ziinden cikarak ilerle ve iki dala ayrilir. Genital
dali inguinal kanaldan gecerek erkekte kremas-
ter kasint ve skrotum derisinin alt kisminin in-
nerve ederken, kadinda labium majus derisinin
alt kisimlarint innerve eder. Genitofemoral sini-
rin femoral dali ise lacuna vasorum’dan gece-
rek uyluk st i¢ bolgesinin duyusunu alir.

N. cutaneus femoris lateralis, m. psoas ma-
jor'tin lateral kenarindan asagiya dogru inerek
SIAS — inguinal ligament ve m. psoas major
kaslari arasinda lacuna musculorum’un en dis
kosesinden uyluga gecer ve uyluk dis yan
bolgesinin deri duyusunu alir. Bu gecis bolge-
si cok dar oldugundan emniyet kemeri veya
sitki pantalon kemerinin sebep olabilecegi
travmalarla veya psoas abseleri gibi nedenler-
le sikisabilir ve uyluk disyan bolgesinde hipe-
restezi ortaya ¢ikar buna maralgia parestetica

adl Verilirl, 3,8, 14, 15, 17, 19, 20, 21.

Karin 6n-yan duvarinin damarlari

Karin yan duvart kaslarini aorta thoraci-
ca’nin aa. intercostales posteriores (6-11) ve a.
subcostalis dallari ve abdominal aorta’nin aa.
lumbales’leri besler. On duvarda yer alan rek-
tus kast ve kilift ise linea arcuata’nin Usttinde a.
thoracica interna’nin dalt olan. epigastrica su-
perior, altinda ise a. iliaca externa’nin dali olan
a. epigastrica inferior beslemektedir. Bu arter-
ler rektus kilifinin arka yapraklar ile rektus ak-
st arasinda uzanirlar ve linea arcuata hizasinda
anastomoz yaparlar. Inguinal bolgede, liga-
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mentum inguinale’nin lateral yariminin deri-
ninde yer alan a. circumflexa ilium profunda
(eksternal iliak arterin dalp ve yuzeyelinde
seyreden a. circumflex ilium superficialis (fe-
moral arterin dalidir) adli arterler bolgeyi bes-
lerler. Ayrica femoral arterden gelen a. epigas-
trica superficialis’de Hesselbach ti¢cgeninin ¢n
ylzinu oreten deriyi sular. Venler arterlere es-
lik ederler, karin 6n-yan duvarinin alt yarimi-
nin vendz kani (smir gébekten cekilen trans-
vers hat) external iliak vene, karin 6n-yan du-
varmin Ust bolimiiniin venoz kant ve ise aksil-
ler ve subclavian venlere dokulurler. Lenfatik
drneaj da venoz drenaja benzerdir, karn 6n-
yan duvarinin lenfast gobek seviyesinin altinda
inguinal lenf nodlarina, Ustlinde ise temel ola-
rak aksiller lenf nodlarina olur.

Ayrica kasikta a.epigastrica inferiorun ra-
mus pubicus adli dali, a. obturatoria’nin ayni
isimli daliyla ligamentum lacunare’nin hemen
tstiinde anastomoz yaparlar. Bazen a. iliaca
externa’nin dali olmasi gereken ramus pubicus
direkt olarak eksternal iliak arterden buytk bir
dal olarak cikabilir ve hatta obturator arterin
kendisi eksternal iliak arterden veya inferior
epigastrik arterden cikabilir ve buna corona
mortis (6lim tact) denir bu yaklasik %20 gorii-
len bir varyasyondur. Ancak ginumiizde bu
bolgede venlerin yaptigt anastomozlar da dahil
olmak Uzere her tip anastomoz yaygin olarak

corona mortis olarak anilmaktadir®?® 72>,
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