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OZET

COCUKLARDA THORACOABDOMINAL BOLGENIN MAJOR ANATOMIK
YAPILARININ YUZEY ANATOMISI iLE KARSILASTIRILMASI

Sener U. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi (Tip)
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Yiizey anatomi bilgisi, klinikte hasta degerlendirmesinde, invaziv girisimlerde ve cerrahi
insizyonlarin yapilmasinda 6nemlidir. Calismamizda ¢ocuklarda thorax ve abdomendeki
major olusumlarin yiizey anatomisiyle iligkisini belirlemeyi amagladik. Calismamizda 0-18
yaslar1 arasindaki saglikli cocuklara ait 129°u abdominal, 127’si thoracal bdlgeye ait toplam
256 bilgisayarli tomografi goriintiisii incelendi. Olgular yasa gore 0-3,4-7,8-11,12-14 ve 15-
18 olarak 5 gruba ayrildi. Thorax ve abdomen’deki major vaskiiler yapilarin, bobreklerin,
dalagin, kalbin, akcigerlerin, m.diaphragmanin ve anatomik diizlemlerin yiizey anatomisi
belirlendi. En biiyiik yas grubunda truncus coeliacus, a.mesenterica superior(AMS),
bifurcatio aortae ve a.renalis sinistra daha alt diizeyde, v.cava inferior olusumu ise en kiigiik
yas grubunda planum medianum’a (PM) daha yakin bulundu. Bébregin pozisyonu sagda T12-
L3, solda ise T11-L3 seviyesinde bulundu. Hilum renalis(HR) sag’da L.2, solda L1 ve L2
seviyelerinde bulundu. Her iki bobregin en sik costa XII ile komsu oldugu bulundu. Dalak
costa VIII-XI diizeyinde ve linea axillaris mediana’nin anterior’unda bulundu. Hilum
renalis’ler ve fundus vesicae fellae, planum transpyloricum’un altinda, bifurcatio aortae ise
planum supracristale’nin yukarisinda bulundu. Vv. brachiocephalicae kii¢iik yaslarda
art.sternoclavicularisin(Art.SC) lateralinde, biiyiik yaslarda posteriorunda olugsmaktadir. VCS,
Art.SC ile cartilago costalis(CC) I diizeylerinde olusmakta ve spatium intercostale(SI) I1 - CC
Il diizeylerinde atrium dextrum ile birlesmektedir. Apex cordis, SI IV-SI V seviyelerinde ve
PM’nin 4,7-7,6 cm uzagindadir. Tiim yas gruplarinda foramen venae cavae T8 den alt
seviyede, hiatus aorticus T12 seviyesinde bulunmustur. Hiatus oesophageus 0-7 yaslarinda
T10 diizeyinden yukarida bulunmustur. Bulgularimizin klinikte ¢ocuklarda dalagin ve kalbin
degerlendirmesine, diyafram eventrasyonlarin tanimlanmasina, santral vendz kateterizasyon,
g0giis tiipii yerlestirilmesi gibi uygulamalar ile pediyatrik iirolojideki prosediirlere katki

saglayacagini diistinmekteyiz.
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ABSTRACT

COMPARISON OF MAJOR ANATOMICAL STRUCTURES OF
THORACOABDOMINAL REGION WITH SURFACE ANATOMY IN
CHILDREN

Sener U. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences, Department of

Anatomy (Medicine), Master Thesis, Aydin, 2021.

Accurate knowledge of surface anatomy is important for physical examination of patients,
invasive procedures, and surgery. We aimed to determine the association of major anatomical
structures of the thorax and the abdomen with surface anatomy in children. A total of 129
abdominal and 127 thoracic computer tomography scans belonging to healthy children aged
0-18 were analyzed. Patients were divided into 5 groups according to age. Surface anatomy of
major vascular structures in the thorax and the abdomen, the kidneys, the spleen, the heart, the
lungs, the diaphragm, and anatomical planes were determined. In the oldest group, truncus
coeliacus, a.mesenterica superior, bifurcatio aortae, and a.renalis sinistra were found at a
lower level. Formation of v.cava inferior was found closer to the planum medianum(PM) in
the youngest group. The position of right kidney was found between T12-L3 levels and of
left was found at T11-L3 levels. The right hilum renalis(HR) was found at L2 and the left was
at L1 and L2 levels. The spleen was at the costa VIII-XI levels and anteriorly to linea
axillaris mediana. HR and fundus vesicae felleae were below the planum transpyloricum and
bifurcatio aortae was above the planum supracristale. Vv. brachiocephalicae formed lateral to
art.sternoclavicularis(Art.SC) in younger ages, while they formed posterior to it in older ages.
V.cava superior formed at the levels of Art.SC and cartilago costalis(CC) I and merged with
the atrium dextrum at levels of spatium intercostale(SI) II -CC III. Apex cordis was found at
SITV-SiV levels. Distance of apex cordis to the PM were ranged between 4,7-7,6 cm in age
groups. In all age group, foramen venae cavae was found at lower than T8 level and hiatus
aorticus was at T12 level. Hiatus oesophageus was found at above T10 level in 0-7 years. We
think that our findings will contribute to physical examination of the spleen and the heart,
diagnosing diaphragmatic eventrations, invasive procedures such as central venous

catheterization, chest tube insertion and procedures in pediatric urology.
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1.GIRIS

Gilintimiizde teknolojik geligsmeler, tan1 koymada modern goriintiileme tekniklerinin
kullaniminin yayginlasmasina ve fiziksel degerlendirmenin ise azalmasina yol agmustir.
(Mirjalili ve ark, 2012b). Fiziksel muayaneye hakim olmak, elektrodiyagnostik ve laboratuar
testlerinde, radyolojik modalitelerde daha segici olmayi saglar ve hastay1 bu testlerin olas1 yan
etkilerinden korumaktadir.

Fiziksel degerlendirme, derindeki yapilarin ylizeyde bulunan kemik ¢ikintilara ve
tendonlara referansla konumlandirilmasi ile gergeklestirilir (Standring, 2012) ve yiizey
anatomisi bilgisine dayanmaktadir. (Metcalf ve ark, 1982) Yiizey anatomisi derinin altindaki
yapilarin palpasyon, inspeksiyon manipiilasyon gibi yontemler ile viicut yiizeyi ile
iligkilendirilmesidir. (Ganguly ve Chan, 2008) Yiizey anatomi bilgisi klinik degerlendirme ile
birlikte bir¢ok klinik baglamda énemlidir. Klinikte 6nemli oldugu durumlar; cerrahi
prosediirlerde hedef organ ve vaskiiler yapiya optimum ulasimi saglayacak insizyonlarin
yapilmasi, girisimsel uygulamalar, bolgesel anesteziler, uygun goriintiileme modalitesinin
olmadig1 durumda hasta degerlendirilmesi ve katater yerlestirilmesi olarak gosterilebilir.
(Standring, 2012; Mirjalili ve ark, 2012b; Badshah ve ark, 2017).

Giiniimiizde hala kullanilmakta olan ylizey anatomisi verileri, 19. ve 20. yiizyillarda
kadavralarda tanimlanmistir. Kadavralarda tahnitlemeye, ilerlemis yas ve komorbidite baglh
olas1 morfolojik bozulmalarin olabilmesi bu verilerin dogrulugunu azaltabilmektedir.
(mirjalili ve ark, 2012b) Fakat kadavralar insan anatomisinin ii¢ boyutlu olarak
kavranmasinda yliksek 6neme sahiptir. (Patel ve Moxham, 2008) . Bununla birlikte iki
boyutlu kesitsel goriintiilerin yorumlanmasi, anatominin {i¢ boyutlu olarak iyi diizeyde
kavranmasini gerektirmektedir. (Beahrs, 1991)

Son yillarda, ylizey anatomisi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme gibi kesitsel goriintiileme yontemleri ile incelenmistir.(Hill ve Gibson,
1995; Lee ve ark, 2004; Mirjalili ve ark, 2012a, 2012b, 2012c; Subramaniam ve ark, 2016;
Uzun ve ark, 2016; Tarr ve ark, 2016; Shen ve ark, 2016; Keough ve ark, 2016; Fischer ve
ark, 2017; Badshah ve ark, 2017; Nadesan ve ark, 2019). Modern goriintiileme teknikleri
sayesinde ylizey anatomisi in vivo, kontrollii kosullarda ve daha fazla sayida olgu ile

degerlendirilerek, daha yiiksek dogrulukta veriler elde edilmektedir. (Mirjalili ve ark, 2012b).



Klinik uygulamalar1 giivenli olarak gergeklestirmek icin yiizey anatomisinde kullanilan
referans noktalarin dogrulugu ve kanita dayali olmasi 6nem tasimaktadir. Yiizey anatomisi,
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, postiir, solunum ve etnisite ile degisim gostermektedir.
Modern anatomi kitaplarinda yiizey anatomisindeki varyasyonlardan yeterli diizeyde
bahsedilmemektedir ve klinikte 6nemli bir¢ok yiizey referans noktalar1 agisindan tutarsizlik
bulunmaktadir. (Hale ve ark, 2010)

Cocuklarin anatomisinin yetigskin anatomisi ile ayni sayilmasi hatali bir uygulamadir.
Cocuklarin anatomisi yapisal ve fonksiyonel olarak yetiskinlerden ayrilmaktadir.
(Subramaniam ve ark, 2016) Literatiirde pediyatrik ylizey anatomisi alaninda az sayida
caligma yapildig1 belirlenmistir. Tiirk toplumunda ¢ocuklarin yilizey anatomisini
degerlendirmeye yonelik ¢calismaya rastlanilamamaistir.

Tim bu sebeplerin dogrultusunda, ¢alismamizda, abdomen ve thorax’ta ki major
organlar1 ve vaskiiler yapilari, bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinden degerlendirerek,
cocuklarda thoracoabdominal bdlgenin yiizey anatomisi ile iliskisini yas gruplarina gore

belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anatomi

2.1.1. Abdomen

2.1.1.1. Major vaskiiler yapilar

2.1.1.1.1. Aorta abdominalis

Systema cardiovasculare’nin temel arteri olan aorta seyrine gore pars ascendes aortae,
arcus aortae ve pars descendes aortae olmak {izere li¢ segmente ayrilir. (Uysal ve ark, 2010)
pars descendes aortae, pars thoracica aortae ve pars abdominalis aortae olmak iizere iki
boliimde incelenir. Aorta abdominalis, pars thoracica aortae’nin devami olarak yaklasik
vertebra thoracalis XII diizeyinde hiatus aorticus’tan baslar. Vertebrae lumbales’lerin
anterior’undan asagiya ilerleyerek a.iliaca communis dextra ve a.iliaca communis sinistra’ya
ayrilarak sonlanir. Bifurcatio aortae olarak isimlendirilen bu nokta, genellikle yiizeyde linea
mediana anterior’un solunda bulunur. (Gabella, 1995) Bifurcatio aortae planum supracristale
diizlemindedir (Moore ve ark, 2014).

Aorta abdominalis’in dallanma paterni pariyetal ve visceral veya tek/cift olarak
gruplandirilmaktadir. Visceral dallardan, truncus coeliacus, a.mesenterica superior ve
a.mesenterica inferior tek iken a.suprarenalis media, a.renalis, a.testicularis/a.ovarica cift
dallardir. Pariyetal dallardan a.sacralis mediana tek iken a.phrenica inferior ve a.lumbalis’ler
cift dallardir. A. iliaca communis aorta abdominalis’in terminal dali olup ¢ifttir. (Moore ve

ark, 2014)

2.1.1.1.2. Truncus coeliacus

Aorta abdominalis’in 6n duvarindan, hiatus aorticus’un hemen altindan orijin alir.

Horizontale yakin olarak anterior’a ilerler. A.hepatica communis, a.lienalis ve a.gastrica

sinistra olmak iizere {i¢ ana dala ayrilir. (Gabella, 1995) Bu dallanma paterni ilk olarak



1756’da haller tarafindan tanimlanmistir ve abdomenin arteryel varyasyonlarmi arastiran
caligmalarin % 87 sinde truncus coeliacus’un ii¢ dala ayrildig1 gosterilmistir. (Malnar ve ark,
2010) Truncus coeliacus, gaster, lien, hepar ve omentum majus’un arteriyel kanlanmasini

saglar.(ikiz, 2008)

2.1.1.1.3. A.mesenterica superior

A.mesenterica superior, duodenum’un pars superior’u, hari¢ intestinum tenue, caccum
colon ascendes ve colon transversum’un sag yarisinin arteryel dolasimini saglar. Aorta
abdominalis’in anterior duvarindan ve truncus coeliacus’un hemen altindan orjin alir. V.
lienalis ve corpus pancreatis’i anteriordan ¢aprazlar. V.renalis sinistra ise aorta ile arasinda
bulunur. (Gabella, 1995) Once pancreas’in facies posterior’unda asagiya dogru kisa bir yol
izleyip pancreas’in margo inferior’'undan 6ne ve asagiya dogru ilerler. Pars ascendes
duodeni’nin iizerinden geger ve onu On yiiziinden ¢aprazlar. Caprazlamadan 6nce radix
mesenterii’nin iki yapragi arasina sokulur. Fossa iliaca dextra’ya dogru dallarmni verir. (Arinci
ve Elhan, 2014b)

Dallar1, a.pancreaticoduodenalis inferior, aa.jejunales, aa.iliales, a.ileocolica, a.colica

dextra et media’dir. (Arinci ve Elhan, 2014b)

2.1.1.1.4. A.mesenterica inferior

Bifurcatio aortae’nin 3-4 cm yukarisindan ve aorta abdominalis’in 6n yiiziinden orjin
alir. (Ikiz, 2008) Aorta abdominalis’in anterior orjinli dallarinin en kiiciigiidiir. Aorta
abdominalis’in dnce Oniinde sonra solunda asagiya dogru ilerler. (Gabella, 1995).
A.mesenterica inferior seyri sirasinda ii¢ dnemli dal verir. Ureter sinistra’nin medialinde
a.iliaca communis sinistray1 ¢aprazlar. Pelvis minorde ise a.rectalis superior ad1 ile devam
eder. (Ikiz, 2008)

Colon transversum’un % ‘linii, colon descendes’i, colon sigmoideum’u ve rectum’un
biiyiikk boliimiinii besler. Dallari, a.colica sinistra, aa. sigmoidea ve a.rectalis superior’dur.

(Gabella, 1995).
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Sekil 1. Aorta abdominalis ve tek dallari1 (Putz ve Pabst, 2006)

2.1.1.1.5. Aa. renales

Aorta abdominalis’in yan tarafindan dik a¢1 ile ayrilan bir ¢ift arterdir. A.mesenterica
superior’un 1,5 cm altindan ayrilir. (ikiz, 2008) Aorta abdominalis bu seviyede daha ¢ok sol
tarafta oldugundan a.renalis dextra, a.renalis sinistra’dan daha uzundur. A.renalis sinistra
orijini, a.renalis dextra orijininden daha yukaridadir. A.renalis dextra, v.cava inferior,

v.renalis dextra, caput pancreatis ve pars descendes duodeni’nin arkasindan gecerek hilum



renalis’e gelir. A.renalis sinistra ise v.renalis sinistra, corpus pancreatis ve v.splenica’nin
arkasindan gecer. (Gabella, 1995)

Her bir a.renalis, hilum renaleye yoneldikten sonra a.suprarenalis inferior’u verir. (ikiz,
2008) Hilum renale’de daha sonra renal segmentleri kanlandiracak olan ramus anterior ve
ramus posterior dallarina ayrilir. (Yildirirm, 2000) Ramus anterior, a.segmenti superioris,
a.segmenti anterioris superioris ve a.segmenti anterioris inferioris dallarimi verir. Ramus
posterior ise a.segmenti posterioris olarak devam eder. Rr. capsulares, capsula renalis’i rr.

ureterici ise ureterleri besleyen dallaridir. (Igten, 2008)

Glandula suprarenalis . 7

Peritoneum
parietale

Truncus coeliacus @ —__

A mesenterica ® _
superior

A. suprarenalis inferior; ®
V. suprarenalis dextra ®

(A renalis @ -
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Sekil 2. Aa. renales ve v.cava inferior’'un 6nden goriiniisii (Putz ve Pabst, 2006)

2.1.1.1.6. Vena cava inferior

Vena cava inferior, m. diaphragma’nin inferior’undaki tiim yapilarin vendz kanini
atrium dextrum’a tasir. V. iliaca communis dextra ve v. iliaca communis sinistra’nin vertebra
lumbalis V’in anterior’unda birlesmesi ile olugur. Aorta abdominalis’in saginda yukar1 dogru

ilerler. (Gabella, 1995) Foramen venae cavae den gecer. Pericardium’un igine girerek atrium



dextrum’un alt duvarinin arka kismina agilir. Abdomendeki pargasi 20 cm, thorax’taki
béliimii 3-4 cm’dir. (Ozer, 2008).
Vv. phrenicae inferiores, vv. lumbales, v. lumbalis ascendes, vv. hepaticae, vv. renales,

v. suprarenalis dextra, v.testicularis dextra, v. cava inferiora agilan venlerdir. (Ozer, 2008)

2.1.1.1.7. V.portae hepatis

V.portae hepatis, sindirim kanalinin oesophagus’un 1/3 distal boliimii ile karin
boslugunun altinda kalan boliimii (canalis analis’in alt kismi) hari¢ olmak iizere pancreas, lien
ve vesica fellae’dan gelen vendz kani hepar’a tasir. (Ozer, 2008) V. mesenterica superior ile
v. lienalis’in, collum pancreatis’in posteriorunda, v. cava inferior’un anteriorunda ve vertebra
lumbealis II diizeyinde birlesmesi ile sekillenir. (Gabella, 1995) V. splenica, v. mesenterica

superior, v. gastrica sinistra et dextra, v. cystica, vv. paraumbilicales, v. portae hepatise acilan

venlerdir. (Ozer, 2008)
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Sekil 3. V.portae hepatis ( Netter, 2015)



2.1.1.2 Organlar

2.1.1.2.1. Bobrekler

Systema urinarium’un idrar yapimi fonksiyonunu yiiriiten bir ¢ift organidir. Bobreklerin
eritropoetin ve renin hormomlarinin {iretimi ve salinmasi gibi endokrin fonksiyonuda
bulunmaktadir.(Dyson, 1995) Columna vertebralis’in iki yaninda retroperitoneal konumda,
karin arka duvarina yaslanmis olarak yer alirlar. (Yildirim, 2000) Superior’da vertebra

thoracalis XII, inferior’da ise vertebra lumbalis III diizeyindedir. (Dyson, 1995)

Karin boslugunun sag-iist kisminda hepar bulunmasi nedeniyle sag bobrek, sol bobrege
gore biraz daha caudaldedir. Sol bobrek, sag bobrege gore daha uzun ve dar olup planum
medianum’a daha yakindir. Bobreklerin margo lateralis ve margo medialis olmak tizere iki
kenari, extremitas superior ve extremitas inferior olmak iizere iki ucu, facies anterior ve facies
posterior olmak iizere iki yiizii vardir. (igten, 2008) Bobreklerin uzun ekseni, inferolateral’e
transvers ekseni ise posteromediale’e yonlenmistir. Bu yilizden siklikla facies anterior,
anterolateral, facies posterior ise posteromedial yiiz olarak tanimlanmaktadir. (Dyson, 1995)

Polus superiorlar, kalin, kdseli formda ve planum medianuma, polus inferiorlardan daha
yakinda bulunur. Polus inferiorlar daha kiiciik, ince ve crista iliacalarin 2,5 cm superiorunda
bulunur (Dyson, 1995)

Margo lateralis, konveks olup margo medialis’e gére daha kalindir. Sol tarafta, superior
kismi kendisini lien’den ayiran omentum majus’un peritoneum’u ile ortiiliidiir. Inferior kismu
ise colon descendes ile temas halindedir. Sag tarafta lobus hepatis dexter’den omentum
majus’un peritoneum’u ile ayrilir. Margo medialis, poluslarin bitisiginde konveks olup ve
poluslarin arasindaki kismi konkavdir. Orta kisminda vertikal olarak bulunan yariga hilum
renale denir. Hilum renale’den onden arkaya dogru sirasi ile v. renalis, a. renalis ve pelvis

renalis gecer. (Dyson, 1995)
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Sekil 4. Bobreklerin 6nden goriiniimii ( Netter, 2015)

2.1.1.2.1.1. Bobreklerin yapisi

Bobreklere frontal bir kesi yapildiginda, i¢cten disa dogru ii¢ farkli bolge ayirt edilir.
Bunlar i¢ten disa dogru pelvis renalis, medulla renalis ve cortex renalis olarak isimlendirilir.
(Yildirim, 2000)

Pelvis renalis, tepesi hilum renale’den ¢ikmus, iireter ile uzanan, gévdesi sinus renalis
i¢ine oturmus kas ve zardan yapili, huni sekilli bir boliimdiir. Pelvis renalis proksimalinde iki-
ii¢c calyx major’den olusur. (Yildirim, 2000)

Medulla renalis, fonksiyonel olarak idrarin i¢erinde bir degisiklik yapmayip, ileten
toplayici kanallardan olusur. Medulla renalis sayilar1 8-10 arasinda degisen pyramis
renalis’lerden olusur. Pyramis renalis’ler columna renalis denen kortikal uzantilar ile

birbirinden ayrilmaktadir. (Igten, 2008)

Columna renalis, fonksiyonel olarak idrar yapan olusumlar igerir. Papilla’lar hari¢
pyramis renalis’lerin her tarafini saran bobrek dokusudur. Bu kisimda bulunan corpusculum

renale (malphighi cisimcikleri) kandan idrart siizer. (Igten, 2008)

Sinus renalis, hilum renaleden baglayan bosluktur. Sinus renalis’te, pelvis renalis, renal

ndrovaskiiler olusumlar, calyx renalis’ler yer alir. (Igten, 2008)



2.1.1.2.1.2. Dolasim ve innervasyonu

Arteryel dolagimi, A.renalis’lerin dali olan 5 adet aa. segmantales ile saglanir.
A.segmantalis’ler sinus renalis’te a.interlobaris dallarina ayrilir. A.interlobaris’ler
kortikomedullar bileskeye ilerler ve yan tarafa kivrilarak a.arcuata’yr yapar. A.arcuata ‘dan
kortikal cevher i¢ine dik olarak ayrilan dallara a.interlobularis adi verilir. A.interlobularis’ten
cikan dalciklara arteriola glomerularis afferens adi verilir. Bunlar rete capillare glomerulare
adi verilen kapiller yumagi, bu kapiller yumak ise tekrar birleserek arteriola glomerularis
efferens’i olusturur. Arteriola glomerularis efferens, korteksteki idrar kanalciklar1 arasinda,
rete capillare peritubulare’yi (peritubuler kapiller pleksus) yapar. (Igten, 2008)

Venoz dolasim, peritubuler kapiller pleksus’tan baslar. Ilk dnce v. interlobularisler
olusur. Sonra sirasi ile v.arcuata, v.interlobaris, v.segmentalis ve sonugta v.renalis olarak
v.cava inferior’a acilir. (Igten, 2008)

Lenf dolasimu, venleri takip ederek nodi lymphatici lumbales’e agilir. (Igten, 2008)

Innervasyonu, sempatik lifleri, n.splanchnicus mindr ve n.splanchinicus minimus’tan,

parasempatik lifleri n.vagus’tan gelmesi ile saglanir. (Igten, 2008)

2.1.1.2.2. Dalak

Dalak, dorsal mezogastrium i¢inde gelisen intraperitoneal konumda viicudumuzun en
biiyiik lenfoid organidir.(Y1ldirim, 2000) Karin boslugunda m. diaphragmanin altinda regio
hypochondriaca sinistra da, gaster’in posteriorunda, ren sinistra ve flexura coli sinistra’nin
superior’unda bulunur. (Oztiirk, 2008)

Facies diaphragmatica ve facies visceralis olmak iizere iki yiizii, margo superior ve
margo inferior olmak iizere iki kenar1 vardir. (Oztiirk, 2008)

Facies diaphragmatica, lien’i pulmo et pleura sinister’in alt kenarindan ve costa IX-XI

dan ayiran m. diaphragmanin alt yiizii ile komsuluk yapar. (Bannister, 1995b)

Facies visceralis, karin bosluguna bakan konkav yiizdiir. Bu yiiziin ortasinda lienin
norovaskiiler yapilarinin girip ¢iktig1 hilum lienale bulunur. Hilum lienale araciligi ile lig.

gastrolienalis ve lig. pancreaticolienalis liene ulasir. (Oztiirk, 2008)
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Margo superior, facies diaphragmatica’y facies gastrica’dan ayirir. (Oztiirk, 2008) Bu
kenarin lateral ucunda bulunan centikler, erken fetal donemdeki lienin lobiiler yapisinin
kalintisidir. (Bannister, 1995b)

Margo inferior, facies diaphragmatica’yi facies renalis’ten ayirir ve m.diaphragma ile
ren sinistra’nin margo lateralisi arasinda yer alir. margo superior’dan daha kiint ve koselidir.
Pozisyonu costa XI'nin alt kenarina karsilik gelmektedir. (Bannister, 1995b)

Dalagin extremitas anterior ve extremitas posterior olmak tizere iki ucu bulunur. Hilum
lienale harig tiimii peritoneum ile drtiilii olup intraperitoneal bir organdir. (Oztiirk, 2008) Ust
dorsal mezogastriumdan gelisir ve posterior abdominal duvar ve gaster’e peritoneum’un iki
katlantis1 aracilig1 olan sirasiyla lig. gastrosplenicum ve lig. lienorenale ile bagl kalir.
(Bannister, 1995b)

Lig. gastrosplenicum, dalak ile curvatura major, gaster arasinda yer alip vasa
gastroomentales sinistrae ve vasa gastricae breves’i igerir. Lig. lienorenale ise peritoneum’un
ren sinistra’nin 6n yiizline atlamasi ile olusur. Vasa splenicae bu ligamentin i¢inde bulunur.
(Yildirim, 2000)

Yaglanmis eritrositlerin dolasimdan kaldirilmasi ile lenfosit ve antikorlarin sekonder
lenfatik doku olarak viicut sistemine sunulmasi dalagin iki temel fonksiyonudur. (Bannister,

1995b)
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Sekil 5. Dalagin ventromedial goriiniimii (Putz ve Pabst, 2006)
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2.1.1.2.2.1. Dolasim ve innervasyonu

Truncus coeliacus’un en biiyiik dali olan a. lienalis arteryel dolasimini saglar.
Pancreas’in margo superior’u boyunca uzanir.(Y1ldirim, 2000)

Venoz kani, v. lienalis yolu ile v. portae hepatis’e taginir. Lenf damarlar1 hilum lienale
de nodi lymphatici splenici’ye, daha sonra nodi lymphatici coeliaci’ye acilir. (Oztiirk, 2008)

Plexus coeliacus’dan gelen sempatik ve parasempatik sinir lifleri, plexus splenicus
icinde lien’e ulagir. Postganglionik sempatik sinir lifleri nervi splanchnici’den, preganglionik

parasempatik sinir lifleri ile n.vagus’tan gelir (Oztiirk, 2008).

2.1.1.2.3. Vesica fellea

Vesica fellea, (vesica biliaris) hepar’in facies visceralis’inde bulunan fossa vesicae
felleae’ya yerlesmis bir kesedir. 7-10 cm uzunlugunda, en genis yerinde 3 cm genisliginde,
30-50 ml kapasitesindedir. (Bannister, 1995a) Fundus, corpus ve collum olmak {izere ii¢
boliimii vardir. (Cigali, 2008)

Fundus vesicae felleae, kesenin dibini olusturan genislemis boliimiidiir. Asagiya, saga
ve One yonlenir. Anterior’da anterior abdominal duvarla temas kurar. Posterior’da
baslangicinda colon transversum ile komsuluk gosterir.(Bannister, 1995a) Hepar’in margo
inferior’unda bulunan incisura vesicalis’e uyar.(Cigali, 2008)

Corpus vesicae felleae, fossa vesicae biliaris’te bulunur. Superior’a posterior’a ve sola
yonlenmis olup, porta hepatis yakinlarinda collum vesicae biliaris ile devam eder. (Bannister,
1995a)

Collum vesicae felleae, corpus’tan sonra gelen kismidir. S seklinde kivrilarak i¢ yana

ve asagiya, porta hepatis’e dogru ductus cysticus olarak devam eder. (Cigali, 2008)

2.1.1.2.3.1. Dolasim ve innervasyonu

Al hepatica propria’nin r. dexter’inden ayrilan a.cystica, arteryel dolagimi saglar.

(Cigali, 2008)
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Venodz dolagimi; a.cystica ile birlikte seyreden v.cystica ile saglanir. V.cystica kismen
v.portae hepatis’e kismende dogrudan vv. hepaticae’lara acilir. (Cigali, 2008)

Lenfatik akimi; lympha dnce collum vesicae biliaris ¢evresindeki nodus cysticus’a gelir;
buradan nodi lymphatici hepatici ve sonunda da nodi lymphatici coeliaci’ye agilir. (Cigali,
2008)

Innervasyonu ise parasempatik liflerin, n. vagustan, sempatik liflerin nn.

splanchnici’den geldigi plexus coeliacus’a ait lifler ile saglanir. (Cigali, 2008)

Sekil 6. Vesica fellae (Vesica biliaris) (Netter, 2015)
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2.1.2. Thorax

2.1.2.1. Major vaskiiler yapilar

2.1.2.1.1. Arcus aortae

Arcus aortae, aortae ascendes’in devami olarak, sag art. sternocostalis II’ nin {ist kenar1
diizeyinde baslar. Arcus aortae, 6nce diyagonal olarak arkaya ve trachea’nin anterior
yiizeyinde sola yiikselir. Sonra trachea’nin sol tarafindan arkaya dogru uzanir. (Gabella, 1995)
Konkavlig1 asagiya bakan bir kavis ¢izer (Pinar, 2008). Vertebra thoracalis IV’iin corpusunun
sol tarafinda pars thoracica aortae olarak devam eder. Sol cartilago costalis II diizeyinde
sonlanir ve boylece arcus aortae, tamamen mediastinum superius’ta yer alir. (Gabella, 1995)

Arcus aortae’nin konveks olan yiiziinden sagdan sola dogru sirasi ile truncus
brachiocephalicus, a.carotis communis sinistra ve a.subclavia sinistra olmak {izere {i¢ dal verir

(Pmar, 2008).

2.1.2.1.1.1. Varyasyonlari

Yapilan ¢alismalarin, %49,7-94,3 “linde arcus aortae’nin normal anatomik
konfigiirasyonunda oldugunu gosterilmistir. (Ergun ve ark, 2013). Bununla birlikte arcus
aortae, dallarinin orijinine ve sayisina bagl olarak ¢esitli varyasyonlar gosterebilir. (Karacan
ve ark, 2014)

Arcus aortae’nin egriliginin en yiiksek yeri genellikle, sternum’un iist kenarindan
yaklagik 2.5 cm altindadir. Fakat infantlarda ve ileri yaslarda damarlarin dilatasyonu sebebi
bu mesafe daha kisadir (Gabella, 1995). Situs inversus durumunda, arcus aortae’nin

komsuluklar farklilik gosterebilir. (Pinar, 2008)

2.1.2.1.2 Truncus pulmonalis

Truncus pulmonalis, deoksijenize kani, ventriculus dexter’den pulmones’e tasir.
Yaklasik 5 cm uzunlugunda ve 3 cm ¢apinda olup, kardiyak vaskiiler yapilar arasinda en

anteriorda bulunanidir. (Gabella, 1995) Ventriculus dexter’in tabanindan, crista
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supraventricularis’in yukarisindan ve solundan, ostium trunci pulmonalis ad1 verilen delikten
baslar. (Piar, 2008)

Superior’a ve posterior’a yonlenerek, aorta ascendes’in 6nce oniinde sonra solunda
kalir. Arcus aortae’nin altinda, vertebra thoracalis V diizeyinde ve orta hattin solunda,
a.pulmonalis dextra ve a.pulmonalis sinistra olarak sonlanir. Bifurcatio trunci pulmonalis
olarak isimlendirilen bu nokta, bifurcatio trachea’nin solunda, altinda ve 6niinde bulunur.

Fetiislerde, truncus pulmonalis, arcus aortae’ya ductus arteriosus araciligi ile baglidir.

(Gabella, 1995)
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Sekil 7. Kalbin, truncus pulmonalis’in ve arcus aortae’nin dnden goriiniimii (Putz & Pabst,

2006)
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2.1.2.1.3. Vv. brachiocephalicae

Vena brachiocephalica her iki tarafta, collum ve thorax’in birlesim yerinde, v. jugularis
interna ve v. subclavia’nin birlesimi ile olusur. (Gabella, 1995) Birlesim yeri angulus venosus
olarak isimlendirilir. (Ozer, 2008) Her iki v.brachiocephalica’da kapakc¢ik bulunmaz.
(Gabella, 1995)

V. brachiocephalica dextra, yaklasik 2,5 cm uzunlugunda, clavicula dextra’nin
extremitas sternalis’inin posterior’unda baslar. Vertikale yakin olarak asagiya inerek v.cava
superior’u olugturmak i¢in v.brachiocephalica sinistra ile birlesir. Truncus
brachiocephalicus’un ve n.vagus’un anterolateralinde, pleura dextra, n.phrenicus dexter,
a.thoracica interna dextra yukarida posterior’unda olup asagida ise lateralinde bulunur
(Gabella, 1995) V. brachiocephalica dextra’ya, v. vertebralis dextra, vv. thoracicae internae,
v.intercostalis suprema, v.thyroidea inferior agilir.(Ozer, 2008)

V.brachiocephalica sinistra, yaklasik 6 cm uzunlugunda, clavicula sinistra’nin
extremitas sternalis’inin posterior’unda sol pleura cervicalis’in anterior’unda bulunur. Oblikg¢e
saga ve asagilya, manubrium sterni’nin posterior’una ve sag cartilago costalis I ‘e uzanir ve
burada v.brachiocephalica dextra ile birleserek v.cava superior’u olusturur. Art.
sternoclavicularis sinister’den ve manubrium sterni’den m.sternohyoideus ve
m.sternothyoideus, thymus veya onun artiklari ile ayrilir.

V. vertebralis sinistra, v. thoracica interna sinistra, v. thryoidea inferior sinistra ve v.
intercostalis superior sinistra ve bazen vv. pericardacae ve vv. thymicae v. brachiocephalica

sinistraya agilan venlerdir. (Gabella, 1995)

2.1.2.1.4. V.cava superior

V.cava superior, yaklagik 7 cm uzunlugunda olup v. brachiocephalica dextra et
sinistra’nin birlesmesi ile olusur ve kapakc¢ik bulunmaz.(Gabella, 1995) Kalp hari¢ viicudun
m. diaphragma’nin iistiinde kalan boliimiiniin (bas, boyun, iist ekstremite ve gogiis
boslugunun) vendz kanini toplar. (Ozer, 2008) Cartilago costalis I dexter’in alt kenarmnin
arkasindan baslar ve vertikal olarak asagiya inerek atrium dextrum’un {ist duvarinda cartilago
costalis III dexter’in arkasinda sonlanir. Inferior kismi, pericardium fibrosum’u cartilago
costalis II diizeyinde delerek i¢erisinde bulunur. Anterolateralde pericardium serosum ile

ortiiliidiir. (Gabella, 1995) V. cava superior’a, v. brachiocephalica dextra et sinistra, v. azygos,
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v. hemiazygos’tan bagka vv. pericardiacae ve vv. mediastinales gibi ince venlerde

acilir.(Ozer, 2008)
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Sekil 8. Vv. brachiocephalicae, v.azygos ve v.cava superior’un dnden goriinimii (Putz ve

Pabst, 2006)

2.1.2.1.5. V.azygos

Sag tarafta m. psoas major’un arka yiiziinde, v.lumbalis ascendes dextra ad1 verilen ince

bir ven ile baslar. (Ozer, 2008 M. diaphragma’nin crus dextrum’unun lifleri i¢erisinden

bazende cysterna chili’nin saginda, hiatus aorticus’tan geger. Mediastinum posterius’ta

yiikselerek vertebra thoracalis IV diizeyinde, anteriora yonlenir ve hilum pulmonis dexter’in

iizerinden kavis yaparak, v.cava superior’a agilir. (Gabella, 1995)

V.azygos’a ilki hari¢ olmak {izere sag vv. intercostales posteriores, v.hemiazygos,

v.hemiazygos accessoria, vv. oesophageales, vv. mediastinales agilir. Spatium intercostale II-

IV’iin venlerini genellikle sag v.intercostalis superior aracilig1 ile drene eder. (Gabella, 1995)
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2.1.2.2. Organlar

2.1.2.2.1. Kalp

Kalp (Cor) Systema cardiovasculare’nin merkezi organi olup kendisine gelen kani
kasilarak dokulara pompalayan bir organdir. Cavitas thoracis’te pulmo dexter ve pulmo
sinister arasinda, pericardium ad1 verilen fibroserdz bir torba igerisinde yer alir. Yanlarda
pulmo dexter ve pulmo sinister, 6nde cartilagines costales ile komsu olup m. diaphragma
tizerine oturmustur. Kiitlesinin yaklagik 1/3 i linea mediana anterior’un saginda bulunur.
(Icke, 2008) Yetiskin kalbi ortalama tabanindan tepesine olan mesafe 12 cm, en genis
transvers mesafesi 8-9 cm, anteroposterior mesafesi ise 6 cm dir. Agirlig1 erkeklerde yaklagik

280-340 gr aras1 degisirken kadinlarda 230-280 gr degismektedir. (Gabella, 1995)

2.1.2.2.1.1. Kalbin dis goriiniimii

Kalp, pericardium adi verilen fibroserdz bir zar ile saril1 olup, pericardiumu siyrilan bir
Apeks cordis, ventriculus sinister konik tepesi olup, asagiya 6ne ve sola bakar. Pulmo sinister
ve pleura, lizerinde bulunur.(Gabella, 1995) Sulcus interventricularis anterior ve sulcus
interventricularis posterior’un birlesmesi ile olugsmus, incisura apicis cordis isimli ¢entik
bulunur. (Icke, 2008)

Facies sternocostalis, 6ne ve yukariya bakan ylizdiir. Bu ylizde sulcus coronarius’un 6n
kism1 ve sulcus interventricularis anterior olmak iizere iki oluk bulunur. (igke,2008) Sulcus
interventricularis anterior, truncus pulmonalis ve auricula sinistra arasindan baglar, iki
ventrikiiler komponent arasinda apex cordise kadar uzanir. (Yildirim, 2000) Bir piramite
benzetilen kabin bir tabani (basis cordis) , tepesi (apex cordis) , ii¢ yiizii (facies sternocostalis,
facies diaphragmatica, facies pulmonalis) ve dort kenar1 (margo superior, margo inferior,
margo dexter, margo sinister) bulunmaktadir (Icke, 2008).

Basis cordis, saga yukar1 ve arkaya bakar. Atrium dextrum ve atrium sinistrum, kalpten
c¢ikan aorta ascendes ve truncus pulmonalis, kalbe giren v. cava inferior, v.cava superior ve
vv. pulmonales’ler bulunur. (icke, 2008)

Apeks cordis, ventriculus sinister konik tepesi olup, asagiya one ve sola bakar. Pulmo

sinister ve pleura, iizerinde bulunur.(Gabella, 1995) Sulcus interventricularis anterior ve
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sulcus interventricularis posterior’un birlesmesi ile olusmus, incisura apicis cordis isimli
centik bulunur. (icke, 2008)

Facies sternocostalis, 6ne ve yukariya bakan yiizdiir. Bu yiizde sulcus coronarius’un 6n
kism1 ve sulcus interventricularis anterior olmak iizere iki oluk bulunur. (igke,2008) Sulcus
interventricularis anterior, truncus pulmonalis ve auricula sinistra arasindan baglar, iki

ventrikiiler komponent arasinda apex cordise kadar uzanir. (Yildirim, 2000)

Bu yiiz, sagda ve yukarida atrial alan, solda ve asagida ventrikiiler alandan olusur. Atrial
alan biiyiik cogunlukla atrium dextrum tarafindan olusturulur, atrium sinistrum ise ¢ogunlukla
aorta ascendes ve truncus pulmonalis tarafindan ortiiliir. Ventrikiiler alanin 2/3’{inii
ventriculus dexter, 1/3’linli ventriculus sinister olusturur. (Gabella, 1995)

Facies diaphragmatica, ¢ogunlukla horizontale yakin olup, facies sternocostalis’in
aksine biiyiik bir boliimii ventriculus sinister tarafindan olusturulur. (Gabella, 1995) Bu yiizde
ventrikiiller arasinda seyreden sulcus interventricularis posterior bulunur.Y1ldirim, 2000)

Facies pulmonalis’ler akcigerlerin facies mediastinalis’lerine bakan yiizleridir.
(Yildirim, 2000) Facies pulmonalis dexter, atrium dextrum tarafindan olusturulur.
Konveksitesi, vena cava inferior “un intratorasik kismu ile birlesir. (Gabella, 1995)

Facies pulmonalis sinister ise ventriculus sinister, auricula sinister ve atrium sinister
tarafindan olusturulur. (Yildirim, 2000) Yukariya arkaya ve sola bakar. Yukarida konveks ve
ve genis olup apekse dogru daralir. Bu yiizii pericardium, n.phrenicus sinister ve eslik eden
vaskiiler yapilardan, pleura ise pulmo sinister’in derin konkavitesinden (incisura cardiaca)
ayirir (Gabella, 1995)

Margo superior, cogunlugu atrium sinistrum olmak tizere atriumlar tarafindan
olusturulur. (Gabella, 1995)

Margo dexter, Atrium dextrum tarafindan olusturulan bu kenar, hafif saga konveks olup
vertikal olarak uzanir. (Gabella, 1995)

Margo inferior, margo acutus olarak bilinen bu kenar, keskin, ince ve horizantal’e
yakindir. Margo dexter’in alt ucundan apex cordis’e kadar uzanir. (Gabella, 1995)

Margo sinister, margo obtusus olarakta adlandirilan bu kenar facies sternocostalis’i,
facies pulmonalis sinister’den ayirir. Oblikce, sola dogru konveksite ile birlikte auricula

sinistra dan apex cordis’e uzanir. (Gabella, 1995)

19



2.1.2.2.2 Akcigerler

Solunum’un temel organi olan akcigerler (pulmones), mediastinum’daki diger
olusumlar ile birlikte kalbin her iki yaninda bulunur. Her bir akciger, cavitas pleuralis’te,
kalbe ve trachea ‘ya tutundugu lig. pulmonale ve hilum pulmonis kisimlari haricinde serbest
olarak bulunur. (Bannister, 1995¢)

Cavitas thoracis’te arkada columna vertebralis, dnde gogiis 6n duvari arasinda uzanan
akcigerler, birbirlerinden mediastinum, abdominal organlardan ise m. diaphragma ile
ayrilmistir.(Yildirim, 2000)

Akcigerler siingerimsi yapida, hafif organlardir. Oldukga elastik olup, negatif basinca
sahip cavitas thoracis’ten ¢ikarildiginda, biiziiliir. Palpe edildiginde, i¢indeki hava dolayisi ile
krepitasyon alinir. (Yildirim, 2000) Yetiskinlerde akciger sagda 625 gr, solda 565 gr civari
gelmektedir. Akcigerlerin agirligl icerdigi kan ve serdz sivi miktarma gore farklilik

gostermekle birlikte, erkeklerde kadinlardan daha fazladir. (Bannister, 1995¢)

Apex pulmonis

Lobus superior
Fissura obliqua \

Lobus superior, Facies costalis

Margo anterior

~=—— Fissura horizontalis pulmonis
dextri

~—— Lobus medius pulmonis dextri,
Lobus inferior, - Facies costalis
Facies costalis
Lobus inferior ~ Fissura obliqua

Sekil 9. Sag akciger, fissura obliqua ve fissura horizontalis pulmonis dextri (Putz ve Pabst,

2006)
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2.1.2.2.2.1. Akcigerlerin eksternal anatomisi

Her bir akciger, bir tepesi, bir tabani, ii¢ kenar1 ve iki ylizeyi olan yarim koni
seklindedir.(Bannister, 1995¢)

Apex pulmonis; dar ve kiint sivrilikte olup, pleura cervicalis ile temas halinde oldugu
apertura thoracis superior’un {izerine ¢ikar. Apertura thoracis superior’un oblik olmasindan
dolayi, anterior’da cartilago costalis I’in 3-4 cm iizerine ¢ikabilirken, posterior’da collum
costae I diizeyindedir. En yiiksek yeri clavicula’nin medial yariminin yaklagik 2,5 cm
tizerinde olup boylece apex boyun kokiinde bulunur. Suprapleural membran’in {izerinde,
a.subclavia apex pulmonis’i m.scalanius anterior’dan ayirir ve apex’in anterior yiizeyinde,
sulcus subclavius isimli olugu olusturur (Bannister, 1995c¢)

Basis pulmonis: Yarimay seklinde ve konkav olan akcigerlerin tabani, pulmo dexter’i
lobus hepatis dexter’ten, pulmo sinister’i lobus hepatis sinister, fundus gastricus ve lien’den
ayiran m. diaphragma’nin iist yiizeyinin lizerinde bulunur. M. diaphragma sag tarafta,
soldakinden daha yiiksekte bulundugu icin, basis pulmonis’in konkavitesi sag tarafta daha
fazladir. Posterolateralde basis pulmonis, daha keskin bir kenara sahip olup recessus
costadiaphragmaticus’un igerisine az miktarda girmektedir. (Bannister, 1995c¢)

Facies costalis: Konveks olan bu yiiziin sekli, thorax duvarina adapte olup posterior’da
vertikal derinligi daha fazladir. Pleura costalis ile komsuluk yapar ve lizerinde bulunan
costalar’in olusturdugu oluklar bulunur. (Bannister, 1995c)

Facies mediastinalis: Bu yiiziin, anterior’da mediyastinal ve posterior’da vertebral
olmak tizere iki kismi vardir. Vertebral kismi, vertebra thoracales ve thoracal discus
intervertebralisler, nn. splanchnici thoracici ve aa. et vv. intercostales posteriores ile temas
halindedir. Mediastinal kismi ise oldukg¢a konkav olup (Impressio cardiaca) kalbin sekline
uymaktadir. Impressio cardiaca, kalbin, planum medianum’un soluna daha fazla bulunmasi
sebebi ile, sol tarafta daha genis ve derindir. (Bannister, 1995¢) impressio cardiaca, Pulmo
sinister, margo anterior’da incisura cardiaca’nin olusumunu saglar (Y1ldirim,2000) Bu ylizde,
impressio cardiaca’nin posterosuperiorunda, anatomik yapilarin akcigere girdigi ve terk ettigi
yer olan hilum pulmonis yer alir. Hilum pulmonis pleura ile sarilmis olup, pleura hilum’un
altina ve impressio cardiaca’nin arkasina lig. pulmonale olarak uzanir.( Bannister, 1995c)

Akciger yiizlerinin birlesim yerlerinde iki keskin bir kiint kenar ortaya ¢ikmistir. Facies
costalis et mediastinalis’lerin birlesiminde margo anterior bulunur (Y1ildirim, 2000). Ince ve
keskin olan bu kenar, pericardium’un iizerini kaplar, sag tarafta pleural katlanti’nin

costomediastinal ¢izgisine yakin ve uygun olarak seyreder. Sol tarafta, ise yukarida pleural
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katlantinin costomediastinal ¢izgisine yaklasirken, asagida cartilago costalis IV’{lin altinda, bu
kenar, once 3,5 cm kadar lateral’e ilerler, daha sonra asagiya ve medial’e kivrilarak, cartilago
costalis VI seviyesinde sonlanarak, incisura cardiaca ‘y1 olusturur. (Bannister, 1995¢ )

Margo inferior, basis pulmonis’i facies costalis’ten ayirir ve recessus
costodiaphragmaticus’un igerisine uzanir. Margo inferior bu kisimda ince ve keskindir.

Medialde ise basis pulmonis’i facies mediastinalis’ten ayirdigi kisimda kiint yapilidir.
(Bannister, 1995c¢ )

Margo posterior, facies costalis ve facies mediastinalis’in posterior’da birbirinden
ayiran kiint bir kenardir. Columna vertebralis’in iki yaninda uzanan longitidiinal konkavitelere
giren, atipik bir kenardir. (Moore ve ark, 2014) Bazi anatomistlerce kenar olarak kabul

edilmeyip ve nomina anatomica’da yer verilmemistir (Y1ldim, 2000)

; Apex pulmonis

/ Lobus superior, Facies costalis

Y, Fissura obliqua
/

/

Margo anterior

Lobus superior

Lobus inferior,
Facies costalis

Incisura cardiaca pulmonis sinistri -

Lingula pulmonis sinistri -

sinister;

Sekil 10. Sol akciger ve fissura obliqua. (Putz ve Pabst, 2006)
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2.1.2.2.2.2. Pulmoner fissiirler

Her bir akciger, baz1 yariklarla loblara ayrilmistir.(Yildirim, 2000) Pulmo dexter, fissura
obliqua ve fissura horizantalis pulmonis dextri ad1 verilen iki adet yarikla, lobus superior,
lobus medius ve lobus inferior ad1 verilen 3 adet loba ayrilir. Ustte bulunan fissura obliqua,
lobus inferior’u lobus superior ve lobus medius pulmonis dextri’den ayirir. Daha kisa olan
fissura horizantalis pulmonis dextri, lobus superior’u ve lobus medius pulmonis dextri’yi
ayirir. Fissura obliqua’dan baglayarak margo anterior’a dogru ilerler. Facies mediastinalis’te
hilum pulmonis dextriye dogru arkaya yonelir. (Bannister, 1995¢) Bazen v. azygos’un arcus’u
sag apeks pulmonis’e yakin olarak hilum pulmonis yakinlarinda, medial bir lob olusturabilir
ve bu lob azygos lobu olarak isimlendirilir.(Y1lduirm, 2000)

Pulmo sinister de bulunan fissura obliqua, pulmo sinisteri lobus superior’a ve lobus
inferior’a ayrir. Yiizeysel olarak bu fissur, hilum pulmonis’in posterosuperior kisminin
medial ylizeyinden baglar. Oblik¢e margo posterior’a, apeks pulmonisin yaklagik 6 cm altina
kadar yiikselir. Daha sonra facies costalis’te anterior’a ve asagiya dogru ilerler ve margo
inferior’a ulasir. Son olarak Hilum pulmonis’in alt kisminin medial ylizeyine dogru

yiikselerek sonlanir. Fissura obliqua sol tarafta daha vertikaldir. (Bannister, 1995c)

2.1.2.2.3 Trachea

Solunum yolunun larynx’ten sonraki kismi olan trachea, diiz basik bir boru seklindedir
ve gorevi sadece solunum havasini bronchus’lara iletmektir. Larynx’in alt kenarindan baglar.
Vertebra cervicalis VI diizeyinden (incisura jugularis’in 5 cm yukarisi) vertebrabra thoracalis
V’in {ist kenar1 (manubrium sterni’nin alt kenar1) hizasina kadar uzanir. On bir cm
uzunlugunda olup vertebra thoracalis V’in iist kenarinda bronchus principalis dexter et sinister
olmak tizere iki dala ayrilir. Bu dallarin olusturdugu catala bifurcatio trachea denir. (Arinci ve
Elhan, 2014a; Bannister, 1995¢) Trachea asagiya indikg¢e arkaya dogru yer degistirerek
viiclidun On tarafindan uzaklasir. Orta hat tizerinde iist ucu 1-1,5 cm derinde iken, incisura
jugularis seviyesinde derinligi yaklasik 5 cm dir.(G6vsa Gokmen, 2008)

[lk postnatal yilda, trachea’nin ¢ap1 3 mm yi asmazken ge¢ cocuklukta bu mesafe yetiskinlikte
boyutlarina ulasir. Trachea, planum medianum’a yakin olarak uzanir fakat bifurcatio trachea

biraz daha sagdadir. Trachea hareketlidir ve uzunlugu hizlica degisebilir. Derin inspirasyon
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sirasinda vertebra thoracalis VI diizeyine inebilir. (Bannister, 1995c) Trachea’nin pars

cervicalis ve pars thoracica olmak {izere iki boliimii vardir. (Gévsa Gokmen, 2008)

2.1.2.2.3.1. Trachea’nin yapisi

Trachea, kikirdak doku ve fibromuskuler membrandan olusmus olup, i¢i mukoza ile
dosenmistir. (Bannister, 1995¢) Trachea’nin hyalin kikirdak tan yapilmais, agiklig1 arkaya
bakan at nali seklinde ve cartilagines trachealis adin1 alan kikirdaklar vardir. Sayilar1 16-20
arasinda degisen cartilagines tracheales, 3-4 mm yiikseliginde, 1-2 mm kalinligindadir.
Cartilagines tracheales’i her taraftan sararak icine alan tabakada elastik lifler, iki kikirdak
arasinda daha fazla siklasarak lig. anularia denilen baglar1 olusturur. Sonuncu kikirdagin 6n
kisminin orta boliimiiniin asagiya ve arkaya dogru ¢engel seklinde bir uzantisi vardir. Bu
uzant1 bronchus principalis’lerin ayirim yeri olup, trachea mukozasinda carina tracheae adi

verilen kabartiy1 yapar. (Govsa G6kmen, 2008)

2.1.2.2.3.2. Dolasim ve Innervasyonu

Trachea’ nin iist boliimiinii a.thyroidea inferior, alt boliimiinii a.bronchialis’ler besler.
Venoz kani v.thyroidea inferior ve v.bronchialis’lere dokiiliir. Lenfatik akisi nodi lymphatici
pretracheales, nodi paratracheales ve bazen de dogrudan nodi lymphatici cervicales
profundi’ye dogru olur. (Govsa Gokmen, 2008) . N.vagus’un tracheal dallar1 ile n.laryngeus
recurrens’ten gelen parasempatik lifler ve truncus symphaticus’tan gelen sempatik lifler
trachea mukozasina ve kaslarina dagilirlar. (Bannister, 1995¢) Sempatik etki, liimeni
genisletir, parasempatik etki ise liimeni daraltir ve bezlerde sekresyon artis1 saglar. (Govsa

Gokmen, 1995)
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Sekil 11. Trachea (Netter, 2015)

2.1.2.3. M. diaphragma

Gogiis ve karin boslugunu birbirinden ayiran kubbe seklinde bir kastir. Apertura
thoracis inferior’u kapan m. diaphragma, ayni zamanda go6giis boslugunun tabanini olusturur.
Kasin dis biikey kism1 gdgiis bosluguna dogru yonelir. (Govsa Gokmen ve Ertiirk, 2008) Kas
lifleri apertura thoracis inferior’un ¢evresinden oldukga oblik olarak baslar; posteriorda ve
lateral’de algcakta olup anterior’da daha yiiksekten baslar. Periferal tutunma bolgelerine gore,

pars lumbalis, pars costalis ve pars sternalis olmak {izere ii¢ kismi1 vardir. (Salmons, 1995)
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Pars sternalis diaphragmatis, proc. xiphoideus’un arka yiiziinden sag ve sol olmak iizere, iki
bant bi¢ciminde baslayan kas lifleridir, her zaman bulunmaz. (Gévsa Gékmen ve Ertiirk, 2008)
Pars costalis diaphragmatis, alt alt1 cartilago costalis’lerin ve bitisigindeki costalarin i¢
yiizeyinden disler seklinde baslar. (Salmons, 1995) Bu disler m.transversus abdominis’in
disleri ile kenetlenmistir. (Arinci ve Elhan, 2014a) Pars lumbalis diaphragmatis, vertebra
lumbalis’lerin iki yaninda yer alir. Crus dextrum, crus sinistrum lig. arcuatum medianum, lig.
arcuatum laterale ve lig. arcuatum mediale’den baslayan liflerdir. (Salmons, 1995)

M. diaphragma’nin baglama yeri kassal 6zellik géstermesine ragmen orta bolmesindeki
centrum tendineum, tendindz bir 6zellik gosterir. Pericardium centrum tendineum’un iizerine
oturur. Diaphragma karin boslugu ve gégiis boslugunu ayirirken, her iki boslukta ilerleyen
yapilar tarafindan delinir ve birg¢ok kiiciik ve {i¢ tane biiylik agiklig1 vardir. (G6vsa Gokmen
ve Ertiirk, 2008)

Hiatus aorticus, genis acikliklardan en asagida ve arkada bulunanidir. Orta hattin hafifce
solunda, vertebra thoracalis XII’in alt kenar1 veya discus intervertebralis T12-L1
diizeyindedir. Osseoaponevrotik bir aciklik olup, lateralde crura diaphragmatica, posterior’da
columna vertebralis ve anterior’da m. diaphragma ile sinirlanmistir. Boylece diaphragma ‘nin
ve lig. arcuatum medianum’un (bulundugunda ) posterior’unda bulunur. Bazen crura’larin
medial kisimlarindan lifler, pars descendes aortae’in arkasina gecerek bu agikligi fibroz
halkaya doniistiirmektedir. Hiatus aorticus’tan ductus thoracicus, pars descendes aortae ve
bazen v.azygos-v.hemiazygos gegmektedir. (Salmons, 1995)

Hiatus oesophageus, hiatus aorticus’un yukarisinda, 6niinde ve biraz solunda, vertebra
thoracalis X diizeyinde konumlanmistir. Oesophagus, n.vagus dextra et sinistra, a.gastrica
sinistra ve rami oesophagales, a.gastrica sinistra gecer. Uzun ekseni oblik olan oval bir
acikliktir. Orijinini crus dextrum’un medial kismindan orijin alan ve orta hatti1 ¢gaprazlayan kas
lifleri olusturur. Oesophagus duvari ve hiatus oesophageus etrafindaki kaslar arasinda direkt
bir devamlilik yoktur. M. diaphragma’nin alt yiiziindeki fascia transversalis ile devamli olan
fascia, elastik liflerce zengin olup, hiatus oesophageus’a uzanir ve gastrodzofagal bileske‘nin
(squomacolumnar bileske) 2-3 cm yukarisinda oesophagus duvarina karisir. Bazi elastik
lifleri, oesophagus’un submukozasini penetre eder ve bu peri-oesophageal areolar doku, Lig.
phrenicooesophageale olarak isimlendirilir. Bu ligament oesophagus’u gevsek olarak m.
diaphragma’ya baglar ve yutkunma-solunum sirasinda hareketlerin daha serbest olmasina
olanak taniyip ayni zamanda oesophagus’un yukariya yer degistirmesini 6nler (Salmons,

1995)
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Foramen venae cavae, ii¢ biiyiik acikliktan en yukarida bulunur. Discus intervertebralis T8-9
diizeyinde bulunur. N.phrenicus dexter’in bazi dallar1 ve v.cava inferior igerisinden geger.

(Salmons, 1995)

V. cava inferior, Vv. hepaticae ; Oesophagus, Pars abdominalis
Pars sternalis diaphragmatis \ f / Pars thoracica aortae
Pericardium \ | , Oesophagus, Pars thoracica

| /

Pleura parietalis, Pars diaphragmatica ~_ Centrum tendineum

M. latissimus dorsi -
Costa Vil
Costa ViI

it Gaster, Pars cardiaca

Pars lumbalis diaphragmatis,
Crus sinistrum, (Pars lateralis)

M. serratus anterior

Costa VI Hiatus aorticus

(Trigonum lumbocostale)*

Lig. arcuatum laterale**

Costa VIl

M. rectus abdominis
— Costa XIi

M. obliquus ‘ M. transversus abdominis

externus abdominis
Lig. arcuatum mediale

Pars lumbalis diaphragmatis,
Crus sinistrum, (Pars medialis)

Lig. lumbocostale

M. psoas major —

M. quadratus lumborum

Vertebra lumbalis Ill, Proc. costalis
(M. psoas minor) -

M. iliacus

Sekil 12. M.diaphragma (Putz ve Pabst, 2006)

2.1.2.3.1. Dolasim ve innervasyonu

Aa. musculophrenicae, aa. epigastricae superiores, aa. pericardiophrenicae, aa.
phrenicae inferiores, iist iic aa. lumbales dextrae, aa. phrenicae superiores, alt ii¢ aa.
intercostales posteriores arteryel kani getirir.(Salmons, 1995)

M. diaphragma, motor innervasyonunu n.phrenicus saglar. Sensoriyel lifler, son alt1
veya yedi nn. intercostales ile saglanmakta olup, kasin periferal kisimlarina dagilmistir. Crus

dextrum et sinistrum, n.phrenicus ile innerve olmaktadir. (Salmons, 1995)
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2.2. Embriyoloji

2.2.1.ABDOMEN

2.2.1.1 Major vaskiiler yapilar

2.2.1.1.1. Aorta abdominalis ve tek dallar:

Aorta abdominalis’in olusumu, embriyolojik gelisimin ii¢iincii haftasinda baglar.( Lin ve
Chaikof, 2000) Kafa katlantisinin olusumunu takiben, her bir primitif aorta, ventral ve dorsal
kistimdan olusur. (Collins, 1995) Baslangicta aortae dorsales ¢ifti embriyonun tiim uzunlugu
boyunca seyreder. (Moore ve ark, 2016b) Aortae dorsales’in her biri notochord’un iki
yaninda caudal’e ilerler. Dordiincii haftada 4.torasik diizeyden, 4.lumbal segmente kadar
birleserek, tek bir pars descendes aortae’y1 olusturur. (Collins, 1995; Endean, 2019). Bir ¢ift
aortae ventrales birleserek, saccus aorticus olusturur. (Collins, 1995) Yaklasik ayn1 zamanda
ilk 36-38 segmental arter, embriyonun uzunlugu boyunca sekillenmeye baslar. (Endean, 2019)

Aortae dorsales’ten ayrilan segmental arterler, sindirim tiibline giden ¢ift dallar olan
ventral splanchnik arterler, mezofrenik kabartiya giden cift dallar olan lateral splanchnic
arterler ve viicut duvarina giden intersegmental dallar olan somatik arterler olmak tizere ii¢
grupta incelenir. (Collins, 1995)

Ventral splanchnic arterler baslangigta ¢ift olup, aorta dorsalis’lerin birlesmesinden
sonra tek dallar halinde, primitif sindirim tiipiine dagilirlar. Longitidiinal anastomotatik
kanallar, bu dallar1 sindirim tiipiiniin dorsal ve ventral yiizleri boyunca birlestirerek, dorsal ve
ventral splanchnic anastamozlar’1 olusturur. Bu damarlar, bir ¢ok ‘subdiaphragmatik’ ventral
splanchnic arter olusumu gereksinimi karsilayip, ventral splanchnic arterlerin sayisini ii¢’e
inmesine yol agmistir.(Collins, 1995) Bu arterler, 10.segmental arterden olusan truncus
coeliacus, 13. Segmental arterden gelisen a.mesenterica superior ve 22. Segmental arterden
gelisen a.mesenterica inferior’dur (Lin ve Chaikof, 2000) Kanlandirdiklar1 viscera’nin
abdomen’e dogru inmesiyle bu arterlerin orijinleride caudel’e ilerler. Truncus coeliacus’un
seviyesi, 7.servikal segment’ten torakal 12 diizeyine iner. A.mesenterica superior’un seviyesi
torakal 2 diizeyinden lumbal 1 diizeyine ilerler. A.mesenterica inferior’un seviyesi ise

thorakal 12 diizeyinden, lumbal 3 diizeyine iner. (Collins, 1995)
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2.2.1.1.2. Aa. renales

Daha sonra bobrekleri ve genital sistemi olusturacak olan primitif iirogenital kabarti,
dorsal aorta’nin lateral segmentteki dallar1 ile beslenir. Urogenital kabartinin en caudal
kismindan daha yetiskin bobregini olusturan metanephros gelisir. Gestasyonun yedinci
haftasinda, rostrale go¢ eden metanephros, daha sonra kaybolacak olan birgok arter ile
baglanti1 kurmakta ve koparmaktadir. Metanefrik bobrek, dorsal aorta’nin bir¢ok rostral lateral
segmental arteri ile baglant1 olusturur ve sonra bu arterler kaybolmayip, birbirleri ile birlesirek
a.renalisi sekillendirir. (Endean, 2019) Birden fazla bulunan renal arterin olmasi, sik goriilen
bir durum olup, kalic1 lateral splanchnic arterlerin dallar1 olarak kabul edilmektedir. (Collins,

1995)
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Sekil 13. Aorta abdominalis ve tek dallarinin gelisimi (Pansky,1982)
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2.2.1.1.3. V.cava inferior

Embriyonik vendz sistem, venae extraembryonicae ve venae intraembryonicae olmak
lizere 2 komponent’ten olusmaktadir. Venae intramebryonicae temel sistemik venleri
gelistiren v. cardinalis anterior ve v.cardinalis posterior’dan olusmaktadir. Venae
extraembryonicae ise primitif intestinal sistemi drene eden ve portal vendz sistemin gelistigi,

v. umbilicalis ve v. vitellina’dan olusmaktadir (Marks, 1969)

Vena cava inferior, embriyo gévdesinin primordiyal venlerindeki bir seri degisiklik
sonucu olusur ve embriyonun kaudal kismindan donen kani tasir. Bu sirada kan da gévdenin
sol tarafindan sag tarafina yonlendirilir. (Moore ve ark, 2016b)

Vena cava inferior dort farkli embriyonik damardan gelisir. En rostral kismi (ilk kismi1)
karacigerdeki sag v.vitellina’nin genislemesi ile olusur. Vena cava inferior’un geri kalan
kismi1, gestasyonun 6. {la 10.haftalar1 arasinda asamali olarak gelisen ii¢ adet birbirine parelel
(v.cardinalis posterior, v. subcardinalis, v. supracardinalis) ven serilerinden olusur. (Endean,
2019)

V.cardinalis posterior’larin distal kisimlari birbirleri ile birleserek, v. cava inferior’un en
caudal (dordiincii) boliimiinii olusturur. Sag v.subcardinalis, vena cava inferior’un renal
(ikinci) boliimi haline gelir. Sag v.supracardinalis’in abdominal kism1 vena cava inferior’un
subkardinal kismi1 ile anastomozlasip, vena cava inferior’un infrarenal (liglincii) kismini

olusturur. (Endean, 2019)
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Sekil 14. V.cava inferior’un gelisimi. A, Gestasyonun 6. haftasinda v.cardinalis posterior
dominanttir. B, gestasyonun 7. Haftasinda v.cardinalis posterior regrese olur, v.subcardinalis
dominant olmaya baslar. C, Gestasyonun 8.haftasinda v.supracardinalis dominant olur,
subcardinal sistem prerenal v.cava inferior’u sekillendirir. D, Yetiskinlikteki v.cava inferior

(Giordano ve Trout III, 1986)

2.2.1.1.4. V.portae hepatis

V.portae hepatis, fetal karacaiger’in afferent iki veninden birisi olup, embriyoda ilk

gelisen ven olan vv. vitellinae olusur. V. vitellina dextra ise v.mesenterica superior’u
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sekillendirir ve kalintis1 Meckel's diverticulum’u olarak bilinir. Proksimal v. vitellina dextra,
vena cava inferior’un hepatokardiak segmentine katilacak olan intrahepatik efferent venler ile
baglant1 kurar (Keith, 1902; Collardeau-Frachon ve Scoazec, 2008; Yagel ve ark, 2010). Bu
sirada vv. vitellinae’nin terminal kisimlari, birbirleri ile {i¢ tane transvers anastamoz kurar. En
iistte bulunan superior (subhepatik) intervitellin anastamoz, hepatik primordium’un altinda
yer alir. Orta da ki intervitellin anastamoz, 3,5-4 mm’lik embriyoda ilk 6nce olusan
anastamozdur ve duodenum’un dorsal yiiziinde bulunur. En alttaki inferior intervitellin
anastamoz ise, duodenum’un distal segmentinin ventral yiiziinde bulunur 5 mm ‘lik
embriyoda olusumu goriliir. (Collardeau-Frachon ve Scoazec, 2008)

V.portae hepatis’in olusumuna kaudal ucundan kraniyal ucuna dogru: (1) v.vitellina
sinistra’nin, mezenterik venin sonlanmasindan, orta intervitellin anastamoz’a kadar olan
segmenti, (2) orta veya retroduodenal intervitellin anastamoz (3) v.vitellina dextra’nin
retroduodenal ve subhepatik anastamozlar arasindaki segmenti olmak iizere ii¢ adet venoz
segment katilir. Olusumundaki karmasiklik, erigkinlikteki v.portae hepatis’in duodenum

boyunca goriilen tipik S seklini agiklamaktadir. (Collardeau-Frachon ve Scoazec, 2008)
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Sekil 15. V.portae hepatis’in ve intrahepatik dolasimin gelisimi (Endean, 2019)
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2.2.1.2. Organlar

2.2.1.2.1. Bobrekler

Insan viicudunda ki birgok organ’n histogenezi’nin aksine bobrekler, ilk taslak
(primordial) organ’dan direkt olarak gelismezler. Bobreklerde kalici organ veya metanefroz,
kendinden 6nce gelen iki embriyonik bosaltim organinin (pronefroz ve metranefroz)
gelisimini basariyla tamamlamasi ile farklilasabilir. ( Du Bois, 1969)

Insan embriyosunda ii¢ tip bobrek sistemi gelismektedir. ilk olarak olusan bobrek
sistemi, pronefrozlar rudimenterdir ve fonksiyonel olarak bir dzellige sahip degildir. ikinci
olusan bobrek sistemi, mezonefrozlar daha iyi gelismis haldedir ve fetal donemin erken
sathalarinda kisa bir siire fonksiyon goriirler. Ugiincii olarak olusan bobrek sistemi
metanefrozlar, kalici, esas bobrekleri olusturmaktadir.(Moore ve ark, 2016b)

Pronefrozlar, fonksiyonel olmayan rudimenter bobrekler olup, involiisyonunu iki
haftadan daha kisa bir siirede tamamlar. Ilk taslagi, VIII -IX somit embryoda, iiciincii
haftanin ortasinda goriiliir ve besinci haftada regresyonu tamamlanir. 1k olarak bir ¢ift
nefrotom (mezoblastik orijinli hiicre kiimeleri) somitin external agisi ile coelemian epithelium
arasinda, VII somit seviyesinde olusur. Ardindan benzer yedi ¢ift nefrotom daha gelisir ve
sonuncu ¢ift farklilasir. XXIII-XXIV somit asamasinda (dordiincii haftanin sonunda) ilk ¢ift
kaybolur. Boylece anatomik bakis acisindan, pronefrozlar servikal bobreklerdir. Nefrotomlar
gercek nefron’a farklilasamazlar fakat eksternal kutbu tiibiiler tomurcuklar olusturur. Bu
tomurcuklar kaudale dogru biiyiir ve bir sonraki nefrotom’un tomurcugu ile birlesir. Bunun
sonucunda olusan tiibiiler yapiya pronefrik kanal denir (Du Bois, 1969). Pronefrik kanal
kaudal olarak uzanir ve kloaka’ya agilir. pronefrozlar kisa bir siire igerisinde dejenerasyona
ugrarlar fakat pronefrik kanallar kalir ve bir sonraki bobrek sisteminde bunlardan yararlanilir.
(Moore ve ark, 2016b)

Mezonefrozlar, olduke¢a genislemis ve uzamis bosaltici organlar olup dordiincii haftanin
sonuna dogru, pronefrozlarin kaudelinde ortaya ¢ikarlar. Bu yapilar daha iyi gelismistir ve
kalic1 bobrekler olusuncaya kadar (yaklasik dort hafta boyunca ) embriyoda ara bobrekler
olarak fonksiyon goriirler. Mezonefrik bobrekler, glomeriiller ve tiibiillerden olusmuslardir.
Mezonefrik tiibiiller, promefrik kanaldan koken alan bilateral mezonefrik kanala acilirlar.
Mezonefrik kanallarda kloaka’ya agilir. mezonefrozlar birinci trimesterin sonuna dogru
dejenere olurlar; ancak, mezonefrik tiibiiller erkeklerde testisin efferent duktulilerine

dontstirler.(Moore ve ark, 2016b)
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Metanefrozlar, kalic1 bobreklerin primordiumlari, besinci haftada gelismeye baslar ve
yaklasik 4 hafta sonra fonksiyonel hale gelirler. Idrar olusumu fetal yasam boyunca devam
eder.(Moore ve ark, 2016b) Bobrekler iireter tomurcugu ve nefrojenik blastem olmak tizere
iki tane olusumdan kokenden alirlar. Ureterik tomurcuk’tan ureter, pelvis renalis, calyx’ler ve
tiim intrarenal toplayici sistem gelisir. Nefrojenik blastem daha sonra, nefronlara

farklilasir..(Du Bois, 1969)
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Sekil 16. Fetal bobregin gelisimi. A, Metanephros’un 5.haftanin sonunda gelisimi. B, iireterik
tomurcuk caudele ilerleyen mezonefrik kanal gelismeye baslar ve etrafindaki metanefrojenik
blastem ile etkilesmeye baslar. C-E, Ureterin dallanmasi ve ureterin, pelvis renalisin, calyx

renalislerin ve kollektif tiibiillerin gelisimi (Devlieger ve Hindryckx, 2019)

2.2.1.2.2. Dalak
Dalak, dorsal mezogastriyum yapraklari arasindaki mezenkimal hiicre kitlesinden koken

alir. Vaskiiler lenfatik bir organ olup, besinci haftada gelismeye baslar fakat erken fetal

doneme kadar, karakteristik seklini kazanmaz. (Moore ve ark, 2016b)
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Dalak taslagindaki mezenkim hiicreleri, dalagin parankimi, bag doku iskeleti ve
kapstiliine farklilasir. (Moore ve ark, 2016b) Kapsiil baslangigta cilia ve mikrovillia’lari
bulunduran kiiboidal hiicreleri barindirmaktadir. Sekizinci ve dokuzuncu haftalar da vaskiiler
retikulum iyi geligmistir. Kan hiicrelerinin farklilagmasi onbirinci ila onikinci haftalar arasi
olmaktadir. Dalak’ta komplet agenesis, ¢oklu dalak veya polysplenia, izole kii¢lik aksesuar
dalak veya spleniculi ve kalici lobiilasyon gibi bir ¢ok gelisimsel anomali goriiliir. (Collins,

1995)
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Sekil 17. Dalagin gelisimi. A, Besinci haftanin sonunda dalagin dorsal mezogastriyumda
gelisimini gosteren kesit. B, Rotasyonun baslamasiyla, a. lienalis, dorsal mezogastriyum ile

posterior peritoneumun fiizyon alanina, sola yonlenmektedir. (Dachman, 1987)

2.2.1.2.3. Vesica fellae

Vesica fellae, dordiincii hafta baginda, 6n bagirsagin kaudalinden ventral yonde bir
cikint1 olan hepatik divertikiil olarak belirir. Divertikiil gelismekte olan kalp ve mide arasinda
splanknik bir mezoderm kitlesi olan septum transversum’a dogru uzanir. Septum transversun
bu bolgede ventral mezogastriyum’u olusturur.(Moore ve ark, 2016b)

Gestasyonun 4. Haftasinda hepatik diverticulumda iki tomurcuk belirgin hale gelir.
Cranial tomurcuktan karaciger ve ekstrahepatik safra yollar1 geligir. Caudal tomurcuktan
superior ve inferior olmak tizere iki tomurcuk olusur. Superior tomurcuktan, vesica fellea ve

ductus cysticus gelisir. Inferior tomurcuktan ise pancreas gelisir. (Ando, 2010)
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Sekil 18. Vesica fellea’nin gelisimi (Cochard ve Netter, 2012)

2.2.2. THORAX

2.2.2.1. Major vaskiiler yapilar

2.2.2.1.1. Arcus aortae

Embriyonik aortik arcuslar, bilateral ark ciftleri olup ventral aortae veya saccus

aorticus’u, dorsal aortae ile birlestirir. Yetiskinlikteki arcus aortae ise bu durumdan farkli

olarak bir¢cok embriyonik kdkeni olan tek bir vaskiiler olusumdur. (Collins, 1995) Aorta

ventralis ve aorta dorsalis arasinda alt1 ¢ift faringeal arcus arterleri gelisir. (Kau ve ark, 2007)

Ilk iki faringeal arkus, ok hizli olusup kaybolur ve yetiskinlikteki yapilarin gelisimine

katkis1 ¢cok az iken, besinci faringeal arcus, insanlarda hi¢ gelismez. (Endean, 2019) Birinci

faringeal arcus arteri, a.maxillaris’in bir kismimin olusumuna katilirlar. ikinci faringeal arcus

ciftinden ise, embryoda orta kulaktaki stapes’in halkasi boyunca uzanan ramus stapedius

arteriae auricularis posterioris’in kokenini olusur (Moore ve ark, 2016b) Ugiincii faringeal

arcus ¢ifti, a.carotis communisleri ve a.carotis interna’nin proksimal segmentlerini gelistirir.

A.carotis interna’nin distal segmentleri, aorta dorsalis’in ilk iki arcuslar arasinda kalan
kismindan gelisir. Aorta dorsalis’in tiglincii ve dordiincii faringeal arcuslar arasindaki kismi
kaybolur. Boylece, kan dordiincii faringeal arcus arteri araciligi ile bas ve boyun bdlgesine
yonlenir. Dordiincii faringeal arcus arterleri, sagda ve solda farkli yapilarin gelisimine
katilirlar. Solda, yetiskinlikte, arcus aortae’nin, a.carotis communis sinistra ve a.subclavia

sinistra arasindaki boliimiinii sekillendirirken, sag da ise a.subclavia dextra’nin proksimal
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segmentinin olusumuna katilir. A.subclavia dextra’nin geri kalan kism1 ise aorta dorsalis
dextra ve yedinci a. intersegmentalis’ten gelisir. saccus aorticus’un sag boynuzu, iigiincii ve
dordiincii faringeal arcuslari birlestirir ve uzayarak truncus brachiocephalicus’u gelistirir.
saccus aorticus’un sol boynuzu ise arcus aortae’nin baslangi¢ kisminin olusumuna katilir.
Altinci faringeal arcuslarin proksimal kesimleri, aa. pulmonales’i olusturur. Distal segmentleri

ise, sagda kaybolurken, solda ise fetal yasamda ductus arteriosus haline gelir.(Endean, 2019)
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Sekil 19. Arcus aortae’nin gelisimi (Cochard ve Netter, 2012)

2.2.2.1.2. Truncus pulmonalis

Gelisimin besinci haftasinda, bulbus cordis’in duvarindaki mezenkim hiicrelerinin aktif

proliferasyonu bulbar ¢ikint1 olusumu ile sonuglanir. Benzer ¢ikintilar truncus arteriosusta da
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olusur. Noral krest hiicreleri, primordiyal farinks ve faringeal arcuslar aracilig ile ¢ikintilara
gd¢ ederler ve bunun sonucunda bulbar ve trunkal ¢ikintilar 180 derece helezonlasir. Bu
cikintilarin birlesiminden aortikopulmoner septum olusur. (Moore ve ark, 2016b) Besinci
gestasyonel haftanin sonunda, truncus arteriosus, aortikopulmoner septum ile aorta ascendes
ve truncus pulmonalise ayrilir. (Soriano ve Fulton, 2014) Aortikopulmoner septum
spirallestigi i¢in truncus pulmonalis aorta ascendes etrafinda doniis yapar.(Moore ve ark,
2016b) Proksimal truncus pulmonalis, truncus arteriosus’tan geligirken, distal truncus
pulmonalis ve a.pulmonalis dextra’nin proksimali, altinc1 faringeal arcuslarin ventral
kesiminden gelisir. A.pulmonalis dextra’nin distali ve a.pulmonalis sinistra ise akciger
tomurcugundan ve ¢evreleyen mezoderm’den gelisen “post branchial” arterlerden olusurlar.

(Abdulla ve ark, 2004)

2.2.2.1.3. Vv. brachiocephalicae

Bas ve boynun hizli gelisiminden dolay1, v.cardinalis anterior genisler ve {ist ekstremite
tomurcuklarindaki vendz pleksuslardan orijin alan v.subclavia’nin da katilmasi ile v.cardinalis
communis’in ana dali haline gelir. V. cardinalis communis, kalbin thorax’a inisi ile baglantili
olarak, asamal1 bigcimde vertikale yaklasir. V.cardinalis anterior’un v.subclavia’nin rostralinde
kalan kismi1 v.jugularis interna’y1 olusturur. Her iki tarafta V.jugularis interna ve
v.subclavia’nin birlesiminden v.brachiocephalica gelisir. (Collins, 1995) Gestasyonun yedinci
haftasinda sag ve sol v.precardinalis’ler arasinda oblik bir anastamoz gelisir. Bu anastamoz

yetiskinde sol v.brachiocephalica sinistra haline gelir.(Endean, 2019)

2.2.2.1.4. V. Azygos

V.supracardinalis’in torasik kismi, posterior duvari, bir dizi, intercostal venler ile drene
eder ve sinus venosus’un sag ve sol boynuzuna, v.cardinalis posterior’un rostral kalintisi
araciligi ile drene olur. Daha sonra v.supracardinalis sinistra, sinus venosus’un sol boynuzu
ile olan baglantisini1 kaybeder ve sinus venosus’un sag boynuzuna dokiilmeden 6nce
v.supracardinalis dextra ile anastamozlasir. V.supracardinalis dextra, v.azygos’a

farklilasirken, v.supracardinalis sinistra v.hemiazygos’u olusturur (Endean, 2019)
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2.2.2.1.5. V.cava superior

Sag v.cardinalis anterior’un her iki v.brachiocephalica’larin birlesim yeri arasindaki

kismu ile v.azygos, v.cava superior’un iist kismini olusturur. Alt boliimii ise v.cardinalis

communis dextra’dan gelisir.(Collins, 1995)
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Sekil 20. Vv. brachiocephalicae, v.azygos ve v.cava superior’un gelisimi (Cochard ve Netter,

2012)

2.2.2.2. Organlar

2.2.2.2.1.Kalp

Anterior endoderm’in induktif etkisi, kalbin erken olusumunu uyarir. Kalp gelisminin
en erken belirtisi, tigiincii haftada, endolteliyal kordon ¢iftinin belirmesidir. Bu kordonlar

kanalize olarak iki ince kalp tiipiinii olusturur. Lateral embriyonik katlanmalar olusunca,
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endokardiyal kalp tiileri birbirlerine yaklasir ve birleserek tek bir kalp tiipiinii yapar. (Moore
ve ark, 2016b)

Intraembriyonik kan damarlari, 20.giinde, tek bir median kalp tiibii olustuktan 1-3 giin
sonra fark edilir. Kalp 22.giinde atmaya baslar fakat dolasim 27.-29. giinlere kadar baglamaz.
(Abdulla ve ark, 2004)

Tek tiibiiler kalpte, daha sonraki gelistirecegi yapilarin gostergesi olan bir¢ok darlik
gelisir. En cranialde bulunan alan, bulbus cordistir ve cranial’e, truncus arteriosus’a dogru
uzanir. Daha sonra, saccus aorticus ile aortik arcuslar ve dorsal aorta araciligi ile baglanti
kurar. Primitif ventrikiil, bulbus cordis’in caudal’inde bulunur ve primitif atrium ise tiibiiler
kalbin en kaudelde bulunan yapisidir. Atriumlar, v.vitellina, v.cardinalis communis ve
v.umbilicalis’lerin drene oldugu sinus venosus ile baglanti kurar. Primitif atrium ve sinus
venosus, pericardiyal kesenin, kaudal ucunun disarisinda, truncus arteriosus ise craniyal
ucunun disarisinda bulunur. (Abdulla ve ark, 2004)

Primitif kalbin kivrimlanmasi gelisimin yaklasik 23.gilinlinde olur. Tiibiiler kalp
kivrimlandikga, kalp tiipiiniin sefalik ucu, ventrale, caudale ve hafifce saga biikiilmektedir.
Bu kivrim sonucunda, Kalbin bulboventrikiiler segmenti U sekline gelmistir. Bulbus cordis, U
sekilli kalp tiipiiniin sag kolunu, primitif ventrikiil ise sol kolunu olusturmaktadir. (Abdulla ve
ark, 2004) Boylece kalbin apeksi solu gosterir hale gelir. (Moore ve ark, 2016b) Primordiyal
kalp biikiildiik¢e, atriyum ve sinus venosus; truncus arteriosus, bulbus cordis ve ventrikiillerin
dorsaline gelir. Bu asamada sinus venosus lateral genislemeler yaparak sag ve sol boynuzlari
olusur.(Moore ve ark, 2016b) Kardiyak kivrimlanma devam ettikce, cift atria’lar tek bir oda
haline gelir ve perikardiyal kesenin i¢ine dogru yonlenir. Atrium bdylece daha cranial ve
dorsal pozisyona gelir. Atrioventrikiiler bileske, atrioventrikiiler kanala doniisiir ve atriumu
primitif ventrikiile baglar. Primitif ventrikiilden sol ventrikiil, bulbus cordis’in distal
kismindan ise sag ventrikiil sekillenir. Bulbus cordis’in distal kismi, ventrikiillerin ¢ikis yolu
haline gelir. (Abdulla ve ark, 2004)

Atriyal boliinme, gestasyonun dordiincii ve besinci haftasinda, septum primum’un basis
cordis’ten apex’e dogru biiyiimesi ile baslar. Septum primum iki bolge ( ostium primum ve
ostium secundum ) haricinde, atriumlar1 kismen birbirinden ayirir ve primordiyal
atriyoventrikiiler septumu olusturur. (kloesel ve ark, 2016)

Primordiyal ventrikiiliin iki ventrikiile boliinmesi ilk olarak median muskiiler bir ¢ikinti
olan interventrikiiler septum ile baslar. (Moore ve ark, 2016b) Bu ¢ikint1 apex’ten
endokardiyal yastiklara dogru gelisir. (Kloesel ve ark, 2016) Yedinci haftaya kadar

interventrikiiler septum’un tizerinde interventrikiiler foramen olarak adlandirilan kii¢iik bir
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bosluk bulunur. (Moore ve ark, 2016b) Superior ve inferior atriyoventrikiiler endokardiyal

yastiklarin birlesmesi ile bu foramen kapanir. (Kloesel ve ark, 2016)

First aortic o Day 24 Day 33

arch (right) Right and left aortic arches Left paired aorta
J : _-Left aortic
Primary heart tube Arterioventricular Right aortic arch arch
\ junction (beginning of Aortic sac _—Pulmonary
primary heart tube) arch
R|ghtA Pars _—Pulmonary
ventricle aortae artery
Left ventricle Left
atrium
Rostral _Sinus
cardinal - venosus
vein
Caudal ) : Arterio-
cardinal vein 2 | ventricular
Y Pars \c A \ / junction
Right Lumbar vein pulmonaris \\ ( [ Myocardial
umbilical Vitelline veins T‘/\ surface
vein Right Left

ventricle ventricle

Sekil 21. Kalbin gelisimi. Primer kardiyak bélmelenme caudorostral yonde, atriumlar, sol

ventrikiil, sag ventrikiil ve conotrunkal bolgeyi olusturur. (Fitzpatric, 2019)

2.2.2.2.2. Trachea ve Akcigerler

Alt solunum yolu 22. giinde gelismeye baglar ve trachea, akcigerler, bronslar1 ve
alveolleri olusturarak devam eder. Bu siire¢, embriyonik, psddoglandular, kanalikiiler,
sakkiiler ve alveolar olmak tizere bes evreye ayrilmistir. Bu siire¢ fetal donemde baslamasina
ragmen, tamamen olgunlagmasi yaklasik 8 yasina ulasana kadar stirmektedir. (Rehman ve
Bacha, 2020)

Embriyonik evrede (0-6 hafta) respiratuar divertikulum, primitif 6nbagirsak
endoderm’inin ventral duvarinda, pharynx’in posterior’unda goriliir. Akciger tomurcuklarinin
rostralindeki ventral duvar boliimiinden birbirine parelel iki tiip olusur. Anterior’daki tiip’ten
trachea gelisir. Gelisimin dordiincii haftasinda, trachea’nin kaudal ucu ikiye ayrilarak sag ve
sol primer bronsiyal tomurcuklari olustururlar. (Rehman ve Bacha, 2020)

Organogenesis donemi olan bu donemde, dordiincii gestasyonel haftanin sonunda,
akcigerler oesophagus’un ventral tomurcugu olarak goriiniirler. Altinci haftanin sonunda,
hava yolu agacinin lobar ve segmental, kisimlari, kolumnar epitelyum tiipleri olarak

goriilmeye baglar. Yedinci haftada subsegmental dallanma goriiliir. (Smith ve ark, 2010).
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Pariyetal ve visseral pleura, sirastyla mezoderm’in somatopleuric ve splanchnopleuric
katmanlarindan, besinci ve yedinci haftalar arasinda olusmaya baslar. (Rehman ve Bacha,
2020)

Psddoglandiiler evrenin (6. - 16. hafta) primer gérevi bronsiyal agacin olusumudur.
(Rehman ve Bacha, 2020) Gelismekte olan akcigerler bu evrede bir dl¢iide histolojik olarak
ekzokrin salg1 bezlerine benzerler. (Moore ve ark, 2016b) Bu evrenin sonunda solunum agact
terminal bronsiyollere kadar, arteryel sistem, kikirdak ve diiz kaslariyla birlikte olusmustur.
Respiratuar bronsiyoller yeterince gelismedigi i¢in bu evrede dogan infantlar gaz alisverisi
yapamazlar ve yasayamazlar. (Rehman ve Bacha, 2020)

Kanalikiiler evre (16-24 hafta) donemi, pulmoner parankimin (hava yolu harici dokular)
erken gelisimi ve kapillerin ¢ogalmasi ile karakterizedir. (Smith ve ark, 2010) Kanalikiiler
evrede, bronslarin ve terminal bronsiyollerin ltimenleri biiyiir ve akciger parankimi ¢cok
damarli hale gelir. Bu donemin sonuna kadar her bir terminal bronsiyolden iki veya daha fazla
respiratuvar bronsiyol olusur. Respiratuar bronsiyollerin her biri tig-alt1 aras1 sayida
primordiyal alveolar kanallar adl1 gegitlere ayrilir. (Moore ve ark, 2016b)

Sakkiiler evre (24.-40. hafta) siiresince akcigerlerlerin gaz degisimi yiizey alan1 6nemli
oOl¢iide genisler. Terminal hava yollarin biiyiimesi, etraftaki mezodermal doku miktarini
azaltir ve terminal kese veya kesecikler olarak isimlendirilen genislemis hava kesesi
kiimelerini olustururlar. Her bir terminal kese, birbirinden, ¢ift kapiller ag iceren kalin bir
primer septum ile ayrilirlar. (Rehman ve Bacha, 2020) Bu kesecikler, hava yollarinin son
kusagini, alveolar kanallar1 ve periferde, alveolar keseleri olustururlar. Alveoller, 32. Haftada
fark edilir fakat 36. haftada daha ¢ok belirgindir. (Smith ve ark, 2010)

Alveolar donemde (36.hafta- 8.yas) dogumdan 6nce olgunlagsmamis alveoller, terminal
keselerden baslayan ve primer septuma uzanan ¢ikintilar olarak goriiniirler. Primer
septumdaki bu protriizyonlarin artmasi ile daha uzun ve ince hale gelen bolmeler, sekonder
septum’u olusturur. Sekonder septumlar, terminal keselerin alveollere bdliinmesinden
sorumludur. Septasyonlar, artmis fibroblast aktivitelerin ile kollajen ve elastin liflerinin
interstisyum’a salgilandiklar1 yerlerde olusur. Alveolar boliinme siireci, cogunlugu ilk 6 ayda
olmak iizere 3 yasma kadar devam eder. Ug yasina kadar, akcigerlerin genislemesi alveol
sayisindaki artigin bir sonucudur. Bu yastan itibaren alveollerdeki sayica artisla birlikte,
boyutlarindaki biiyiimeninde eslik etmesiyle, akcigerler yaklasik 8 yasinda eriskinlerdeki
halini alir.(Rehman ve Bacha, 2020)
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Sekil 22. Bronglarin ve akcigerlerin gelisimi (Moore ve ark, 2016a)

2.2.3. M. diaphragma

M. diaphragma’nin temel yapis1 gestasyonun erken donemlerinde olusmaya baslar ve
viicut kavitelerinin olusumu ile yakin iligkilidir. (Clungston ve Greer, 2007)
M.diaphragma’nin olusum siireci, dort adet embriyolojik olusumdan gelisen bir biitiindyir.
(Moore ve ark, 2016b)

1. Septum transversum, mezenkim’in kiimelesmesi ile olusur ve pericardial kavitenin
caudalinde, viicut duvarinin ventral ve lateral bolgelerinden 6n bagirsaga uzanir. Dorsalinde,
bilateral ve goreceli olarak dar olan pleuroperitoneal kanal bulunur. (Collins, 1995
M.diaphragma’nin santral tendonunun taslagi olan septum transversum, dérdiincii haftada
basin 6ne dogru katlanmasindan sonra, perikard boslupu ve karin boslugu arasinda, heniiz
tamamlanmamig kalin bir yap1 olusturur. Karin ve gogiis bosluklarini tamamiyla ayirmaz.
(Moore ve ark, 2016b )

2. Pleuraperitoneal membranlar, septum transversum ve oesophagus’un dorsal
mezenteri ile kaynasir. Boylece gogiis ve karin bosluklart arasindaki bolmelesme
tamamlanarak, primordiyal m. diaphragma meydana gelir. (Moore ve ark, 2016b)

3. Oesophagus’un dorsal mezenteri, m. diaphragma’nin orta bdliimiinii olusturur.

(Moore ve ark, 2016b)
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4. Lateral viicut duvar1 kaslarmin viicut i¢ine dogru gelisimi: 9.- 12. haftalar arasinda,
akcigerler ve pleuralar bosluklar viicut lateral duvarlarina dogru genisler. Bu genisleme
sirasinda viicut-duvar dokusu dis ve i¢ iki tabakaya bdliiniir. D1g tabaka karin duvarmin bir
pargast haline gelirken i¢ tabaka; m. diaphragma’nin periferik kisimlarini olusturur. (Moore
ve ark, 2016)

M. diaphragma’nin pars sternalis’i ve pars costalis’i, gogunlukla septum transversum
mezenkiminin pars diaphragmatica’sindan, az 6l¢iide, pleuroperitoneal membranlardan orijin
alir. Hiatus oesophageus’un anterioru, omentum minus’un gastrohepatik kisminin, craniyal
oesophagophrenik uzantisindan orijin alir. Hiatus aorticus ile hiatus oesophageus arasindaki
kisim, dorsal mezenter’den gelisir. M. diahpragma’nin pars lumbalis’inin geri kalani, aorta
abdominalis etrafindaki mezenkimden ve daha lateralde, dorsal viicut duvarinin

somatopleurik mezenkiminden gelisir.( Collins, 1995)
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Sekil 23. M.diaphragmanin olusumu. Septum transversum, pleuroperitoneal membranlar,
oesophageal mezenkim ve viicut duvart mezoderminden gelisen m. diaphragma olusumunu

tamamladiginda kompozit yapidadir. (Schoenwolf ve ark, 2015)
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2.3.Yiizey anatomisi

2.3.1. Abdomen

2.3.1.1.Major vaskiiler yapilar

2.3.1.1.1. Aorta abdominalis ve tek dallar:

Aorta abdominalis’in baglangici vertebra thoracalis XII’nin corpusu diizeyinde ve linea
mediana anterior’un hafif solundadir. Yaklasik 10 cm asagiya ilerler. Bifurcatio aortae
vertebra lumbalis IV diizeyinde, planum supracristale’nin yaklasik 1,5 cm asagisinda ve
umbiliculus’un solundadir. Aorta abdominalis’in pulsasyonlari, supin pozisyonunda, orta
hatta columna vertebralis’e dogru sert bir sekilde baski uygulandiginda hissedilir. (Ellis ve
Dussek,1995)

Truncus coeliacus, pars descendes aortae’nin, abdomen’e girmesinden hemen sonra
orijin alir ve vertebra thoracalis XII diizeyindedir. A.mesenterica superior ‘un orijini, planum
transpyloricum’da yer alir. A.mesenterica inferior “un orijini, vertebra lumbalis III diizeyinde,

planum subcostale’ de bulunur. (Ellis ve Dussek, 1995)

2.3.1.1.2. A.renalis

A.renalislerin, viicut yiizeyinde ki izdiistimii; planum transpyloricum’un hemen altinda,
pars abdominalis aortae’dan laterale uzanan, yaklasik 4 cm uzunlugunda genis ¢izgiler olarak

tanimlanir. (Gabella, 1995)

2.3.1.1.3. V.cava inferior

V.cava inferior’un olusumu, vertebra lumbalis V diizeyinde ve planum intertuberculare
‘de yer alir. Planum intertuberculare’nin viicut yiizeyinde tanimlanmasinin zor olmasindan
dolay1, bu noktanin yiizeydeki izdiisiimii, planum supracristale’nin 2,5 cm alt1 olarak
tanimlanmaktadir. Linea mediana anterior’un 2,5 cm sagindadir. V.cava inferior, abdomenden
vertebra thoracalis VIII diizeyinde, sag cartilago costalis VI’nin extremitas sternalis’inin

direkt olarak posterior’'unda ayrilir. (Ellis ve Dussek, 1995)
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2.3.1.1.4. V.portae hepatis

V.portae hepatis, collum pancreatis’in posteriorunda v.mesenterica superior ile
v.lienalis’in birlesmesi ile olusur. Orijini planum transpyloricum’da bulunur ve vertebra

diizeyi, vertebra lumbalis I’in corpus ‘unun alt yarisi ile vertebra lumbalis II’nin corpus’unun

iist yarisinda bulunur. (Shrikantaiah ve ark, 2018)

WCacliade Art. .
Sup. mesent. Art. ITI‘//_H._leylonc

Renal, Art plame

7oy

Inf. mesent. Art.

]
Y
S,

>
>

&
)
"

.'\
\ "V 3 sobodh,

Abdominal inguinal ring .~ // \\ h

Subculaneous inguinal ring

Femoral ring

Sekil 24. Bifurcatio aortae, aorta abdominalis’in tek dallarinin ve a.renalis’in abdomendeki

diizlemler ile iliskisi. A-A’ : Planum supracristale. (Gray, 1918)

2.3.1.2. Organlar

2.3.1.2.1. Bobrekler

Supin pozisyonunda, viicut anterior veya posterior yiizeyinde, ren dextra’ ,ren
sinistra’dan yaklasik 1,25 cm asagida bulunur. Renler anatomik pozisyonda, supin

pozisyonunda ki konumundan yaklasik 2,5 cm asagida bulunur. Respirasyon ile pozisyonlari
biraz degisir.
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Ren dextra’nin polus inferior’u genellikle zayif bireylerde, tam inspirasyonda bimanuel

palpasyonla genellikle hissedilebilir. (Ellis ve Dussek, 1995)

2.3.1.2.1.1. Bobreklerin anterior’daki izdiistimii

Hilum renalis yaklasik olarak, planum transpyloricum diizeyindedir. Linea mediana
anterior’dan yaklasik 5 cm uzakta, cartilago costalis IX’un ucunun hafif medialinde bulunur.
Sol hilum renalis, planum transpyloricum’un biraz yukarisinda bulunur. (Ellis ve Dussek,
1995) Planum transpyloricum, ren sinistra’nin polus superior’undan yaklasik 2,5 cm asagida
bulunan ren dextra’nin polus superior’undan geger .(Moore ve ark, 2014) Hilum renalis’in
pozisyonuna gore renal profil, viicut yiizeyinde, 11 cm uzunlugunda ve 4,5 cm genisliginde,
polus superior linea mediana anterior’dan 2,5 cm, polus inferior ise 7,5 cm uzaklikta olarak
gosterilebilir. Transvers ekseni oblik oldugu i¢in, yiizeydeki genisligi, bobreklerin gergek

genisliginden 1,5 cm az gosterilir. (Ellis ve Dussek, 1995)

2.3.1.2.1.2. Bobreklerin posterior’daki izdiisiimii

Hilum renalis’in posteriordaki izdiisiimii, vertebra lumbalis I’in proc. spinosus’unun alt
kenar1 diizeyinde ve linea mediana posterior ‘dan 5 cm uzaktadir. Polus inferior, planum
supracristale’den yaklasik 2,5 cm yukarida bulunur. Posterior’da polus superiorlar costa

XII’nin derininde bulunur. (Ellis ve Dussek, 1995)

2.3.1.2.2. Dalak

Sol tarafta, costa IX-XI ‘in altinda bulunur. Yiizey izdiisiimii, thorax posterior duvarinin
alt kisminda, lien’in ekseni ile tanimlanir. Dalagin uzun ekseni, Vertebra thoracalis X
diizeyinde, planum medianum’un 5 cm solundaki bir noktadan, costa X’u takip ederek,

laterale dogru ,linea axillaris mediana’ya uzanir. (Ellis ve Dussek, 1995)
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2.3.1.2.3. Vesica fellea

Fundus vesicae fellea’nin ylizey izdiisiimii, planum transpyloricum da, linea

semilunaris’in cartilago costalis IX u ¢aprazladigi noktaya denk gelir. (Ellis ve Dussek,1995)

2.3.1.3. Anatomik planlar

Abdominal olusumlari veya agrinin kaynaklandig1 olusumu tanimlamak igin
abdominopelvik kavite, 2 vertikal ve 2 horizantal ¢izgi ile dokuz bolgeye ayrilir. Vertikal
cizgiler, linea medioclavicularise karsilik gelmekte olup inferiorda mid-inguinal noktadan (
symphysis pubica ile spina iliaca anterior superior arasi uzakligin ortasinda ve lig. inguinale
tizerinde bulunan nokta ) gegmektedir. (Hagen-Ansert, 2018; Sinnetamby, 2011)

Altta bulunan transvers diizlem; planum intertuberculare, tuberculum ilacumlari
birlestir. Ustte bulunan transvers diizlem; Planum transpyloricum, incisura jugularis ile
symphysis pubica arasi mesafenin orta noktasindan baslayan diizlemdir. (Sinnetamby, 2011)
Planum subcostale (Arcus costarum’un alt noktalarini birlestiren diizlem), tistteki transvers
diizlem olarakta kullanilmaktadirlar. (Drake ve ark, 2018; Sinnetamby, 2011)

Ustteki horizantal planin yukarisi, vertikal ¢izgilerle merkezde bulunan regio
epigastrica, lateralde bulunan regio hyponchondriaca dextra ve regio hypochondriaca
sinistra’ya ayrilir. Her iki horizontal ¢izgi arasinda kalan boliim; merkezde bulunan regio
umbilicalis ve lateralde bulunan alanlar olan regio lumbalis sinistra ve regio lumbalis dextra
‘ya ayrilir. Alttaki horizantal ¢izginin altindaki bolge ise merkezde bulunan regio
hypogastrica’ya ve lateraldeki alanlar olan regio inguinalis dextra ve regio inguinalis

sinistra’ya ayrilir. (Rosenthall, 2020)

2.3.1.3.1. Planum transpyloricum

Incisura jugularis ve symphsis pubica’nin iist kenar1 aras1 mesafenin orta noktasindan
baslar. Alternatif olarak planum transpyloricum; art. Xiphosternalis ve umbilicus arasi
mesafenin orta noktasi olarakta tanimlanir. Posteriorda, bu plan, bireylerin ¢ogunda vertebra
lumbealis I’in alt yaris1, discus intervertebralise L1-2 ve vertebra lumbalis II’nin {ist yarisi ile

kesisir. Anteriorda arcus costarumu, cartilago costalis IX hizasinda keser.
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Planum transpyloricumda bulunan yapilar; a.mesenterica superior orijini, v.portae
hepatis olusumu, sol hilum renalis, a.renalis orijini ve fundus vesicae felleae’dir. (Stringer,

2016; Rosenthal, 2020)

2.3.1.3.2. Planum subcostale

Planum subcostale, arcus costarum’un alt kenarindan gegen diizlemdir. Vertebra

lumbalis III diizeyindedir. (Drake ve ark, 2018)

2.3.1.3.3. Planum supracristale

Planum supracristale, her iki tarafta crista iliaca’larin en yliksek yerlerini birlestiren

¢izgi ile tanimlanir. Lumbal ponksiyon veya spinal enjeksiyon sirasinda 6nemli bir diizlemdir.

Genellikle L4 veya L4-5 diizeyinde bulunur. Bifurcatio aortae, bu diizlemde yer alir.
(Stringer, 2016)
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Sekil 25. Abdomenin yiizey anatomisi, (Stringer,2016)

A, 1,Regio hypochondriaca dextra 2, regio epigastrica, 3, regio hypochondriaca sinistra, 4,
regio lumbalis dextra, 5, regio umbilicalis 6, regio lumbalis sinistra 7, regio inguinalis dextra,
8,regio hypogastrica 9, regio inguinalis sinistra, 10, linea medioclavicularis 11, planum
subcostale 12, planum transtuberculare B, Abdominal viscera’nin yiizey izdiistimii. 1, M.
diaphragmanin kubbesi, sag tarafta spatium intercostale V, sol tarafta costa VI seviyesindedir.
2, Karaciger. 3, gastro-oeosophageal bileske, T11 diizeyindedir. 4, planum transpyloricum. 5,
Fundus vesicae felleae 6, Duodenum, 7,linea semilunaris. 8, intestinum tenue mezenterinin
konumu. 9, Linea alba. 10, C Lien ve renin ylizey izdiisiimii, 1. Lien, costa X-XII arasinda

bulunur ve uzun ekseni costa XI’e pareleldir. 2, Planum supracristale
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2.3.2. Thorax

2.3.2.1. Major vaskiiler yapilar

2.3.2.1.1. Arcus Aortae

Arcus aortae, yayginlikla manubrium sterni’nin arkasindadir. Valva aortae’dan,
cartilago costalis III’{in alt kenarinin arkasindan baslayan aortae ascendes, one, yukar1 ve saga
ilerler ve manubrium’un sag alt yarisinin arkasinda, sag cartilago costalis II seviyesinde arcus
aortae olarak devam eder. Arcus aortae, manubrium sterni’nin sag tarafinin arkasinda
yiikselmeye devam eder ve Angulus sterni’den gecen transvers diizlem yakinlarinda kavis
yapar. Arcus aortae’nin en yiiksek yeri bu diizlemdedir. (Ellis ve Dussek, 1995) Arcus
aortae’nin en yiiksek yeri, art. sternocostalis I’in yukarisina uzanmaz ve manubrium sterni’nin
merkezindedir. (Schultze ve Steward, 1905) Arcus aortac, manubrium sterni’nin soluna
gecerek, spatium intercostale I diizeyinde veya vertebra thoracalis IV’lin alt kenar1 hizasinda

sonlanir. (Arinc1 ve Elhan, 2014b; Ellis ve Dussek, 1995)

2.3.2.1.2. Truncus pulmonalis

Truncus pulmonalis, yaklasik olarak 5 cm uzunlugunda ve 2,5 cm genisligindedir.
(Sayeed ve Darling, 2007) Orijininde, thorax 6n duvarindan sadece 2 cm uzaktayken,
sonlanma yerinde (bifurcatio trunci pulmonalis) 5 cm uzaktadir. (Schultze ve Steward, 1905)
Truncus pulmonalis, ostium trunci pulmonalis’ten, sol cartilago costalis III diizeyinde baglar
ve yukariya dogru ilerler. Bifurcatio truncus pulmonalis, sol cartilago costalis II diizeyindedir.

(Sayeed ve Darling, 2007)

2.3.2.1.3. Vv. brachiocephalicae

Vv. brachiocephalicae, v.jugularis interna ve v.subclavia’larin, art. sternoclavicularis’in
posteriorunda birlesmesi ile olusur. V.brachiocephalica sinistra, manubrium sterni’nin
asagisinda oblikg¢e asagiya dogru ilerler ve vertikal asagiya seyreden v.brachiocephalica

dextra ile sag art. costochondralis I’in posterior’unda birlesir. (Sayeed ve Darling, 2007)
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2.3.2.1.4. V.azygos

V.azygos, cavitas thoracis’e aorta ile birlikte, hiatus aorticus’tan veya ayri olarak crus
dextrumdan girer. Planum medianum’un saginda seyreder ve vertikal olarak vertebra
thoracalis IV diizeyine yiikselir. Burada 6ne dogru kavis yaparak, angulus sterni seviyesinde,

sag cartilago costalis II'nin arkasinda vena cava superior’a agilir. (Sayeed ve Darling, 2007)

2.3.2.1.5. V.cava superior

Vena cava superior, cartilago costalis II diizeyinde, vena azygos’uda alarak asagiya

dogru ilerler. Planum medianum’un 1,5 cm solunda ve sag art. costochondralis I1I’iin

arkasinda atrium dextrum ile birlesir. (Sayeed ve Darling, 2007)

Sekil 26. Angulus sterni diizlemindeki olusumlarin ve merkezi venlerin yiizey anatomisi.
(Spratt, 2016)

1, v.jugularis interna 2, v.subclavia 3. v.brachiocephalica olusumu 4, v.cava superior olusumu
5, angulus sterni 6, arcus aortae’nin konkavitesi, 7, v.azygos-v.cava superior birlesimi, 8,

bifurcatio trachea 9, bifurcatio trunci pulmonalis
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2.3.2.2.0rganlar

2.3.2.2.1. Kalp

Saglikli bireylerde birgok faktor, kalbin normal pozisyonunu etkilemektedir. Viicut
kompozisyonu’da bu faktdrlerden birisidir. Kilolu bireylerde m. diaphragma, zayif
bireylerden daha yukarida bulunur. Bunun sonucunda, kalp kilolu bireylerde daha horizontal
pozisyondayken, zayif bireylerde daha vertikal pozisyondadir.(Walls, 1981)

Kalp lateralde ve posterior’da akcigerlerle, anterior’da ise sternumla sinirlanmaistir.
Kalbin thorax anterior yiizeyindeki izdiistimii 4 adet ¢izgi ile temsil edilir. (Moore ve ark,
2014)

1. Margo superior; sol cartilago costalis II ile sag cartilago costalis IIT’1i birlestiren
cizgi

2. Margo dexter; sag cartilago costalis III ile cartilago costalis VI arasinda hafif
saga convex ¢izgi

3. Margo inferior; margo dexter’in inferior ucundan, spatium intercostale V’te sol
linea medioclavicularis’in soluna ¢izilen ¢izgi,

4. Margo sinister; margo superior ve margo inferior’u olusturan ¢izgilerin sol
uclarini birlestiren ¢izgiye karsilik gelir.

Apex cordis, spatium intercostale V ‘te sol linea medioclavicularis yakinlarinda yer alir.
(Moore ve ark, 2014). Linea mediana anterior’un yaklasik 9 cm solundadir. (Arinci ve Elhan,

2014b)

2.3.2.2.2. Akcigerler

Apeks pulmonis’lerin ylizey’deki izdiisiimii, clavicula’nin 1/3 medial pargasinin 2,5 cm
yukarisina uzanir ve m. sternocleidomastoideus’un arkasindadir. Margo inferior’lar linea
medioclavicularis’te costa VI'ya linea axillaris mediana’da ise costa VIII’1 ¢aprazlamaktadir.
Arka kenarlar, columma vertebralis’in her iki yaninda, vertebra cervicalis VII proc.
spinosus’u hizasindan -vertebra thoracalis X un proc. spinosus’u diizeyine uzanir. (Sayeed ve

Darling, 2007)
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Sag fissura obliqua, vertebra thoracalis IV ‘iin proc. spinosus’unun karsisindan baslar ve
sag costa V’in hattin1 takip eder. Sag art. costochondralis VI yakinlarinda veya hemen {iistiinde
spatium intercostale V ‘te sonlanir. (Sayeed ve Darling, 2007)

Sol fissura obliqua’nun pozisyonu daha ¢ok varyasyon gosterir. Vertebra thoracalis I11-
vertebra thoracalis IV’iin proc. spinosus’unun karsisindan baslar. Sol spatium intercostale V
boyunca, 6ne ve asagiya ilerler ve sol art. costochondralis VI yakinlarinda veya hemen
istiinde spatium intercostale V ‘te sonlanir. (Sayeed ve Darling, 2007)

Fissura obliqua’lar, linea axillaris mediana’da costa V ‘i ¢aprazlar ve linea mediana
anterior’un 7-8 cm lateralinde sonlanir. Sol fissura obliqua daha vertikal seyirlidir. (Ellis ve
Dussek, 1995)

Fissura horizantalis pulmonis dextri, sag cartilago costalis IV diizeyinde bulunur.
Margo anterior’dan baglar. Posterolateral’e ilerler ve fissura obliqua ile birleserek sonlanir.

(Ellis ve Dussek, 1995)

2.3.2.2.3.Trachea

Trachea, vertebra cervicalis VI diizeyinde, cartilago cricoidea’dan baslar ve vertikale
yakin olarak agagiya ilerler ve manubrium sterni’nin arkasinda, cavitas thoracis’e girer.
Trachea, 15 cm uzunlugundadir ve sadece incisura jugularis’in yukarisindaki 5 cm’lik boliimii
bas notral pozisyondayken palpe edilebilir. Thorax icerisinde, trachea linea mediana
anterior’un hafifce saginda bulunur. Bifurcatio trachea ‘da vertebra thoracalis IV iin alt kenari
seviyesinde sonlanir. Kadavra ¢alismalarinda tanimlanan bifurcatio trachea diizeyi, her
respirasyon fazinda 2-3 cm yer degistirebilir ve tam inspirasyonda, vertebra thoracalis V/VI
diizeyinde bulunabilir. (Sayeed ve Darling, 2007). Bifurcatio trachea, angulus sterni’den

gecen horizantal diizlemde bulunur. (Ellis ve Dussek, 1995)
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Sekil 27. Pleura ve Akcigerlerin yiizey izdiisiimii (Sayeed ve Darling, 2007)

2.3.3. M. diaphragma

M. diaphragma, kubbe sekillidir ve apeksi, respirasyonun fazlarina gore farkl
pozisyonda bulunabilir. Derin inspirasyonda sag hemidiaphragm, costa V’in anterior
sonlanmasinina ve vertebra thoracalis X diizeyine iner. Sol yaklasik 1 cm daha asagida
bulunur. (Sayeed ve Darling, 2007)

M.diaphragmada, bir¢ok dnemli yapinin thorax ve abdomen arasinda gegisine olanak
saglayan agikliklar bulunur. Foramen venae cavae, planum medianum’un 2,5 cm saginda,
vertebra thoracalis VIII diizeyinde, sag cartilago costalis VI’nin arkasindadir. Hiatus
eosophageus ise planum medianum’un 2,5 cm solunda, vertebra thoracalis X diizeyinde ve sol
cartilago costalis VII’nin arkasindadir. (Sayeed ve Darling) Hiatus aorticus ise vertebra
thoracalis XII'nin alt kenar1 diizeyinde bulunur. (Drake ve ark, 2014)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi, T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilimdalinda
gerceklesmistir. Calisma icin, Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan, 23.01.2019 tarih ve 2019/15 protokiili ile

onam alinmistir. (Ek 1)

Calismamizda, Aralik 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilimdalina gesitli nedenlerle
basvuran 0-18 yas araligindaki bireylere ait 256 bilgisayarli tomografi (BT) (128 dedektor,
160 kesit, Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan), goriintiisii radyolojik
veri sistemi (SECTRA) tizerinden retrospektif olarak degerlendirildi. Kesit kalinlig1 0-2 yas
olgularinda 2mm, 2-5 yas olgularinda 3mm, 5-18 yas olgularinda Smm olan aksiyel
goruntiiler elde edildi. Bu goriintiiler rekonstriiksiyon ile Imm kesit kalinliginda sagittal ve
koronal goriintiilere doniistiiriildii. Abdominal bolgede, yas ortalamas1 10,31 + 5,93 olan 129
bireye (86 erkek,43 kiz) ait goriintii, Torakal bolgede, yas ortalamasi 8,93 + 5,09 olan 127
bireye (90 erkek, 37 kiz) ait goriintii incelendi. Olgularin BT goriintiisii ve raporu incelenerek
columna vertebralis’te anormal egriligi, thoracoabdominal cerrahi 6ykiisii, konjenital
anomalisi (intestinal malrotasyon, konjenital pulmoner kist, diyafragmatik herniasyon, organ
agenezisi), alan kaplayan lezyonlar1 (organomegali, serbest sivi bulunmasi ve toplanmasi,
pleural effiizyon, pulmoner konsolidasyon, kitle) ve dl¢limlerin ger¢eklesmesini etkileyecek

diisiik kalitede goriintiisii olan olgular ¢calismaya dahil edilmemistir.
3.1. Abdominal dl¢ciimler
3.1.1. Major vaskiiler yapilar

Her bir vaskiiler yapinin vertebra diizeyi, karsilik gelen vertebranin iist yarisi, alt yarisi,

corpus’unun merkezi ve discus intervertebralis diizeyine referansla belirlenmistir.

3.1.1.1. Truncus coeliacus

Vertebra diizeyi sagittal goriintiilerden belirlenmistir. (Resim 1)
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3.1.1.2. A.mesenterica superior

Vertebra diizeyi sagittal goriintiilerden belirlenmistir. (Resim 1)

3.1.1.3. A.mesenterica inferior

Vertebra seviyesini tanimlamada iki yéntem kullanilmustir. ilk yontemde direkt olarak
sagittal kesitlerde tanimlanip vertebra seviyesi belirlenmistir. (Resim 1) Ikinci yontemde ise
a.mesenterica inferior dnce aksiyel ve koronal kesitlerde tanimlanmigtir. (Resim 2) Sonra

sagittal kesitte konumu tespit edilip vertebra diizeyi belirlenmistir.

Resim 1. Aorta abdominalis’in tek dallarinin vertebra diizeyinin belirlenmesi. Cizgiler
yukaridan asagiya, truncus coeliacus, a.mesenterica superior ve a.mesenterica inferior’u

gostermektedir.
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Resim 2. Aksiyel ve koronal kesitlerde a.mesenterica inferior (ok; Aorta abdominalis, ok ucu;

a.mesenterica inferior)

3.1.1.4. Aa. renales

A renalis dextra ve a.renalis sinistra koronal goriintiilerde tanimlanmigtir. (Resim 3A)
Sonra da sagittal goriintiilerde lokalizer ile konumu tespit edilerek vertebra diizeyi

belirlenmistir. (Resim 3B)
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Resim 3. Aa renales’ lerin vertebra diizeyinin belirlenmesi (A. Koronal kesitte “+” a.renalis

cC 9

dextra ve a.renalis sinistra tanimlanmistir. B. Sagittal kesitte vertebra diizeyi

belirlenmistir.)

3.1.1.5. Bifurcatio aortae

Bifurcatio aortae, koronal goriintiilerde a.iliaca communis’ ler arasindaki aginin apeksi
olarak tanimlanmaktadir. (Resim 4) Vertebra diizeyi sagittal goriintiilerden belirlenmistir.

Planum medianum (PM), radyolojik olarak ilgili yapinin bulundugu aksiyel kesitte
viicudun horizantal uzunlugunun orta noktasindan gecen diizlem olarak tanimlanmistir.
Bifurcatio aortae- planum medianum mesafesi, bifurcatio aortae’nin aksiyel goriintiide

konumunun tespit edilmesiyle dl¢iilmiistiir. (Resim 5)
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Resim 4. Bifurcatio aortae (ok) Resim 5. Bifurcatio aortae-planum medianum mesafesi

3.1.1.6. V.cava inferior olusumu

V. cava inferior olusumu, koronal goriintiilerde v.iliaca communis’ ler arasindaki aginin
apeksi olarak tanimlanmaktadir. (Resim 6) Vertebra diizeyi sagittal goriintiilerden
belirlenmistir. Planum medianum’a olan uzakligi, v.cava inferior olusumunun aksiyel

goriintiideki konumunun tespit edilmesiyle 6l¢iilmiistiir. (Resim 7)
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Resim 6. V.cava inferior olusumu Resim 7. V.cava inferior- planum medianum mesafesi

3.1.1.7. V.portae hepatis olusumu
V.portae hepatis olusumu, koronal goriintiilerde v. mesenterica superior ile v. lienalis

arasindaki aginin apeksi olarak tanimlanmistir. (Resim 8) Vertebra seviyesi, koronal kesitteki

pozisyonunun sagittal kesitte tespit edilmesiyle belirlenmistir.
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Resim 8. V.portae hepatis olusumu. (“+” v.mesenterica superior, v.lienalis, “x” v.portae

hepatis )

3.1.2. Organlar

3.1.2.1. Bobrekler

3.1.2.1.1. Polus inferior ve polus superior

Bobreklerin polus inferior’ u ve polus superior’ u, aksiyel goriintiilerde tanimlanmastir.

(Resim 9A, Resim 10A) Daha sonra polus superior ve polus inferior koronal kesitte tespit

edilip, karsilik gelen vertebra diizeyi belirlenmistir. (Resim 9B, Resim 10B)
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Resim 10. Polus superior’un vertebra diizeyinin belirlenmesi

3.1.2.1.2. Hilum renalis

Pelvis renalis’in vertikal uzunlugunun orta noktasi olarak tanimlanan hilum renalis,
koronal kesitler kullanilarak vertebra seviyesi belirlenmistir. (Resim 11) Hilum renalis’in
planum medianum’a olan uzakligi ise, hilum renalis’in aksiyel goriintiide yerinin tespit

edilmesiyle 6l¢iilmiistiir. (Resim 12)
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Resim 11. Hilum renalis’in vertebra diizeyi (pelvis renalis’in vertikal uzunlugunun orta

noktasi)

Resim 12. Hilum renalis- planum medianum uzakliginin belirlenmesi. (Vertikal ¢izgi; planum

medianum, horizontal ¢izgi; hilum renalis- planum medianum mesafesi)
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3.1.2.1.3. Bobreklerin uzunlugu ve costa komsuluklari

Bobreklerin uzunlugu ve posterior’da komsuluk yaptigi costalar koronal kesitte

belirlenmistir. (Resim 13) Costa komsuluklarinin belirlenmesinde Ug boyutlu

goriintiilerdende faydalanilmistir. (Resim 14)

Resim 14. Ug boyutlu gériintiilede costa komsuluklarinin belirlenmesi
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3.1.2.2. Dalak

3.1.2.2.1. Dalagin konumunun belirlenmesi

Dalagin konumunu belirlemek i¢in koronal kesitler kullanilmistir. Anterior’da dalagin

iist sinirindaki, posterior’da dalagin alt sinirindaki costa’nin kaydedilmesiyle dalagin konumu

belirlenmistir. (Resim 15)

—~q

Resim 15. Dalagin konumu. A: Anteriorda dalagin iist sinir1 (ok) ve karsilik gelen costa

diizeyi B: Posteriorda dalagin alt sinir1 (ok) ve karsilik gelen costa diizeyi

3.1.2.2.2. Dalagin uzun eksenine karsilik gelen costa’nmin belirlenmesi

Dalagin uzun eksenini belirlenmistir. (Resim 16A) Bu eksene parelellik gosteren costa,

gorilintiiniin posterior’a ilerletilmesi ile tanimlanmistir. (Resim 16B)
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Resim 16. Dalagin uzun ekseni. (A: dalagin uzun ekseni ¢izgi ile belirtilmistir. B: Bu eksene

karsilik gelen costanin belirlenmesi)

3.1.2.2.3. Dalagin anterior siniri- linea axillaris mediana mesafesi

Linea axillaris mediana (LAM) radyolojik olarak sagittal goriintiilerde, art.
xiphosternalis ile columna vertebralis’in posterior sinir1 arasindaki mesafenin orta noktasi
olarak tanimlanmaktadir. (Subramaniam ve ark,2016) (Resim 17) Dalagin anterior sinir1 ile
linea axillaris mediana arasindaki uzaklik, linea axillaris mediana’nin, aksiyel goriintiide

lokalizer ile konumlandirilmasiyla 6l¢iilmiistiir. (Resim 17)

: 4 - i
58,9 mm
I N
linea axillaris media

Resim 17. Linea axillaris mediana(LAM) Resim 18. Dalagin anterior siniri- LAM mesafesi
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3.1.3. Anatomik planlar

3.1.3.1. Planum Transpyloricum

Planum transpyloricum, incisura jugularis ile symphysis pubica arasindaki mesafenin
orta noktasindan gegen diizlem olarak, thoracoabdominal goriintiilerde tanimlanmistir.
Sagittal goriintiilerden vertebra seviyesi belirlenmistir. (Resim 19A) Planum
transpyloricum’un bazi anatomi kitaplarinda yer alan alternatif tanimi, art. xiphosternalis ile

umbiliculus arasindaki mesafenin orta noktasi olarak tanimlanmaktadir. Vertebra diizeyi

sagittal kesitlerde belirlenmistir. (Resim 19B)

Resim 19. Planum transpyloricum’un ve alternatif taniminin vertebra diizeyi

(A. Incisura jugularis- symphysys pubica mesafesi: siyah ¢izgi, bu mesafenin orta noktasi,
kirmizi ¢izgi, planum transpyloricum: horizontal mavi ¢izgi; B. Umbiliculus- art.
xiphosternalis mesafesi: siyah ¢izgi, bu mesafenin orta noktasi: kirmizi ¢izgi, planum

transpyloricum’un alternatif tanimi: mavi ¢izgi,)
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Asagidaki yapilarin planum transpyloricum’a olan vertikal uzakliklar sagittal
goriintiilerde ol¢iilmiistiir.
1. A.mesenterica superior’un orijini, sagittal kesitte belirlenmistir. (Resim 20B)
2. V.portae hepatis olusumu, koronal kesitte belirlenmistir. (Resim 21)
3. Fundus vesicae fellae, koronal goriintiilerde vesica fellae’nin anterior
abdominal duvar komsulugundaki en lateral noktasi olarak belirlenmistir.
(Resim 20A,B)

4. Hilum renalis’ ler, koronal kesitte belirlenmistir. (Resim 22)

Diizlemin altindaki yapilarin uzakligi negatif deger almistir. Diizleme uzakligi £1 cm siirlari

icinde olan yapilar, diizlemin dahilinde kabul edilmistir.

XY G \
- . ":'_ g &) » 4
N St -\

Resim 20. Fundus vesicae felleae’nin ve a.mesenterica superior’un planum transpyloricum’a
uzaklig1 A. Fundus vesicae fellae’nin, (sar1 ¢izgi) koronal goriintiide tanimlanmistir. B.
Sagittal kesitte yeri tespit edilerek diizleme uzaklig1 (mavi ¢izgi) belirlenmistir. A.mesenterica

superior’un diizleme uzakliginin 6l¢iilmesi (kirmizi ¢izgi).
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Resim 21. V.portae hepatis olusumu-planum transpyloricum mesafesi. (kirmizi ¢izgi) Sari

cizgi koronal kesitte tanimlanan v.portae hepatis olusumunun sagittal kesitteki yerini

gostermektedir.

Resim 22. Hilum renalis- planum transpyloricum mesafesi (Kirmizi vertikal ¢izgi) Sar1 ¢izgi

koronal kesitte tanimlanan sol hilum renalis’in sagittal kesitteki yerini gostermektedir.
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3.1.3.2. Planum Subcostale

Planum subcostale sagittal kesitlerde arcus costarum’un en alt noktasi olarak
tanimlanmistir. Vertebra diizeyi, sagittal kesitlerden belirlenmistir. (Resim 23) A.mesenterica
inferiorun orijinin bu diizleme olan vertikal mesafesi 6l¢iilmiistiir. Diizlemin altinda
bulundugunda uzaklig1 negatif deger almistir. Uzaklig1 +1 cm sinirlari iginde olan olgularda

diizlemin dahilinde kabul edilmistir.
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Resim 23. Planum subcostale (ok ile Arcus costarum’un en alt noktasi, yatay ¢izgi ile planum

subcostale ve vertebra diizeyi gosterilmistir.)

3.1.3.3. Planum supracristale

Crista iliaca’larin en yiiksek yerinden gegen diizlem olan planum supracristale’yi
tanimlamak icin aksiyel kesitler kullanmistir. Goriintiiler yukariya ilerletilerek crista ilaca’ nin
en son goriildiigii aksiyel kesit belirlenmistir. Lokalizer kullanilarak sagittal kesitte diizlemin
yeri tespit edilmistir. Vertebra diizeyi sagittal kesitten belirlenmistir. (Resim 24) Bifurcatio

aortae’nin diizleme olan uzaklig1 dl¢iilmiistiir. Diizlemin altinda bulundugunda uzakligi
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negatif deger almistir. Uzaklig1 +1 cm sinirlart iginde olan olgularda diizlemin dahilinde kabul

edilmistir.

Resim 24. Planum supracristale. (Ok ucu, crista iliaca’nin en yiiksek yerini, yatay ¢izgi ise bu

noktamin sagittal kesitte konumlandirilmasini géstermektedir.)

3.2. Thoracal olgiimler

3.2.1. Angulus sterni

Angulus sterni diizleminin vertebra seviyesi art. manubriosternalis’ten posterior’a dogru
horizantal bir ¢izgi ¢izilerek, sagittal goriintiilerden belirlenmistir. (Resim 25) Goriintiilerde
vertebralar1 tanimlamak i¢in, costa I kullanilmistir. Costa I’in eklem yaptig1 vertebra olan T1
belirlenmistir. Buradan asagi dogru sayilarak, diger vertebralar tanimlanmastir.

Asagidaki yapilarin Angulus sterni diizlemine olan vertikal uzakliklar1 ve vertebra
diizeyi sagittal kesitlerden belirlenmistir. Uzaklig1 =1 cm sinirlar1 iginde olan olgularda
diizlemin dahilinde kabul edilmistir.

1.  Arcus aortae’nin konkavitesinin en yiiksek yeri, sagittal kesitlerde tanimlanmaistir.
(Resim 25)

2. V.azygos/ v.cava superior birlesimi; sagittal goriintiilerde, v.azygos’un bu
noktadaki merkezi ile tanimlanmigtir. (Resim 26)

3. Bifurcatio trachea, carina ile aksiyel kesitlerde tanimlanmistir. (Resim 27)
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4. Bifurcatio trunci pulmonalis; aksiyel goriintiilerde, a.pulmonalis dextra ve

a.pulmonalis sinistra arasindaki aginin apeksi ile tanimlanir. (Resim 28)
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Resim 25. Angulus sterni diizlemi (siyah ¢izgi). Arcus aortae’nin en yiiksek yerinin angulus

sterni diizlemine uzaklig1 (kirmizi ¢izgi)

Resim 26. V.azygos- v.cava superior birlesimi (ok ucu)
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Resim 27. Bifurcatio trachea, carina (ok ucu) Resim 28. Bifurcatio trunci pulmonalis (ok ucu)

3.2.2. Merkezi venler

3.2.2.1. Vv. brachiocephalicae olusumu

Koronal kesitlerde, v.jugularis interna ile v.subclavia’nin birlesimi olarak
tanimlanmistir. Pozisyonu, ipsilateral art. sternoclavicularis’in sinirlarini igeren bir kareye
gore kaydedilmistir. (Resim 29)Art. sternoclavicularis, facies articularis sternalis, clavicula,
cavitas articularis ve sternum’un incisura clavicularis’i ile tanimlidir. V.brachiocephalica’nin
olusumu, bu karenin siirlarinin i¢inde bulundugunda veya disinda olup 5 mm ve daha az
mesafede ise, art. sternoclavicularis’in “posterior’unda” olarak kaydedilmistir. Karenin

» o«

disinda ve bes mm den fazla mesafede ise, konumuna gore “lateral”, “superior”, “medial”

“superolateral” ve “superomedial” olarak kaydedilmistir.
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Resim 29. V.brachiocephalica olusumu (ok ucu) ve art. sternoclavicularise gére konumu (sar1

¢izgi)

3.2.2.2. V.cava superior olusumu

Koronal kesitte v. brachiocephalica’larin birlesim noktasi olarak tanimlanmistir.
Craniocaudal diizeyi costa, cartilago costalis (CC) ve spatium intercostaleye (SI) referansla
kaydedilmistir. Goriintiiler 6ne dogru ilerletilerek gogiis 6n duvarindaki diizeyi

tanimlanmistir. (Resim 30)
3.2.2.3.V.cava superior/ atrium dextrum birlesimi

Aksiyel kesitte v.cava superior’un auricula dextra ile birlestigi ilk kesit olarak
tanimlanmaktadir. Koronal kesitte bu birlesimin yeri belirlendikten sonra goriintiilerin 6ne

ilerletilmesiyle karsilik gelen costa, cartilago costalis ve spatium intercostale diizeyi

belirlenmistir.(Resim 31)
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Resim 30. V.cava superior olusumu ve diizeyinin belirlenmesi (Ok )

Resim 31. Vena cava superior (v),- atrium dextrum birlesimi (ok ucu) . Gogilis 6n duvarindaki

konumu (¢izgi) koronal kesitlerden belirlenmistir.
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3.2.3. Apex cordis

Apex cordis, Kalbin sol kenarinin en lateral noktasi olarak tanimlanir. Kalbin en lateral
noktasi koronal, aksiyel ve sagittal kesitlerin {i¢iiniin kullanilmasiyla belirlenmistir. (Resim
32) Apex cordis belirlendikten sonra, koronal kesitte goriintiilerin 6ne ilerletilmesiyle gogiis
on duvarindaki konumu belirlenmistir. Diizeyi thorax 6n duvarindaki costa, cartilago costalis

ve spatium intercostaleye referansla kaydedilmistir.

Planum medianum’a ve linea medioclavicularis’e (LMC) olan uzaklig1 aksiyel
kesitlerde Olcililmiistiir. (Resim 33, Resim 34) Linea medioclavicularis, apex cordis’in
bulundugu aksiyel kesitte, planum medianum ve gégsiin en lateral noktas1 arasindaki

mesafenin orta noktasi olarak tanimlanmistir. (Fischer ve ark, 2017)

Resim 32. Apex cordis ( Dikey ¢izgi ve ok)
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Resim 33. Apex cordis —planum medianum mesafesi. (Kirmizi ¢izgi: planum medianum, sar1

cizgi: apex cordis, siyah ¢izgi: apex cordis-planum medianum uzaklig1)

Resim 34. Apex cordis -linea medioclavicularis mesafesi. (mavi ¢izgi: Linea
medioclavicularis, sar1 ¢izgi: apex cordis, kirmizi ¢izgi: apex cordis- Linea medioclavicularis

uzakligi)
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3.2.4. Akcigerler

3.2.4.1. Akcigerlerin alt kenarinin yiizey anatomisi

Akcigerlerin alt kenarinin yiizey anatomisi, anterior, lateral ve posterior olmak tizere ii¢
bolgede arastirilmistir. Alt kenar1 anterior’da linea medioclavicularis iizerinde, lateral’de
linea axillaris mediana iizerinde, posterior’da ise columna vertebralis’in komsulugunda
incelenmistir. Yiizey anatomisi anterior’da ve lateral’de costa’lara, posterior’da ise

vertebra’lara referansla kaydedilmistir.

3.2.4.1.1. Akcigerlerin alt kenarmmin anteriordaki yiizey izdiisiimii

Aksiyel kesitlerde tanimlanan linea medioclavicularis koronal kesitte

konumlandirilmistir. Koronal kesitte akcigerin linea medioclavicularis iizerinde bulunan en alt

noktast belirlenmistir. Bu noktadan, goriintiilerin 6ne dogru ilerletilmesiyle craniocaudal

diizeyi belirlenmistir. (Resim 35A,B)

Resim 35. A, Akcigerin linea medioclavicularisteki (kirmizi ¢izgi) alt kenar1. B, G6giis 6n

duvarinda akcigerin anteriordaki alt kenarina karsilik gelen diizeyin belirlenmesi
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3.2.4.1.2. Akcigerlerin alt kenarimin lateraldeki yiizey izdiisiimii

[lk olarak linea axillaris mediana sagittal kesitte tanimlanmustir. Sonra koronal
goriintiilerde linea axillaris mediana’ya karsilik gelen kesit acilarak, bu kesitte akcigerlerin alt
kenarmin en alt noktas1 belirlenmistir. (Resim 36A) Akcigerin bu ¢izgideki alt kenar1 sagittal
goriintiide lokalizer ile tespit edilip, goriintiilerin laterale ilerletilmesiyle costa diizeyi

belirlenmistir. (Resim 36B)

Resim 36. Akcigerin linea axillaris mediana’daki alt kenar1 A, Linea axillaris mediana
diizeyindeki koronal kesitte akcigerin alt kenar1 (sar1 ¢izgi). Sagittal kesitte alt kenarin (sar1

cizgi), linea axillaris mediana (kirmizi ¢izgi) ile kesisimindeki seviyesi

3.2.4.1.3. Akcigerlerin alt kenarinin posteriordaki yiizey izdiisiimii
Akcigerlerin alt kenarinin columna vertebralisin komsulugunda ve en asagida bulunan

noktasi, koronal goriintiilerde tespit edilmistir. (Resim 37A) Bu noktanin vertebra diizeyi

sagittal goriintiilerden belirlenmistir. (Resim 37B)
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Resim 37. A, Akcigerin posteriordaki alt kenar1.(Yatay ¢izgi) B, vertebra diizeyinin

belirlenmesi

3.2.4.2. Fissura obliqua

Fissura obliqua’ nin konumu, posterior’da en superior medial sinirinda, lateral’de linea
axillaris mediana’ da, inferior’ da ise hemithorax’ 1n orta ve lateral 1/3 liikk kisimlarinin
birlesim yerinde olmak {izere {li¢ bolgede incelenmistir. Yiizey anatomisi posterior’da ve
lateral’de en yakininda bulunan costa’ya gére kaydedilmistir. (Resim 38, Resim 39) Inferior’
da ise, gogiis 6n duvari veya hemithorax’ 1n iigte birlik, 6n, orta ve arka kisimlarina referansla

kaydedilmistir. (Resim 40)
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diizeyi

Resim 39. Fissura obliqua’nin (ok ucu) linea axillaris mediana’daki (vertikal ¢izgi) costa

diizeyi
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Resim 40. Fissura obliqua’nin inferiordaki konumu A, Koronal kesitte hemithoraxin lateral
ve orta 1/3’liikk boliimiiniin kesisimi (sar1 ¢izgi). B, Bu kesigsime karsilik gelen sagittal kesitte,

fissura obliqua’nin inferiordaki konumu, (ok ucu)

3.2.4.3. Fissura horizantalis pulmonis dextri
Fissura horizantalis’in lokalizasyonu ise anterior’da en yakininda bulunan costa ve

cartilago costalis’e gore, posterior’da ise fissura obliqua ile birlestigi yere referansla (fissura

obliqua’nin, 1/3 iist, orta, alt boliimii) kaydedilmistir. (Resim 41, Resim 42)
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Resim 41. A: Fissura horizantalis pulmonis dextri’nin anterior konumu (ok ucu) B: Koronal

kesitte costa diizeyinin belirlenmesi.

Resim 42. Fissura horizantalis pulmonis dextri’nin posterior konumu (ok ucu)
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3.3. M.diaphragma iizerinde yapilan o6lciimler

3.3.1. M.diaphragma’nin kubbesi

M.diaphragma’nin linea medioclavicularis iizerindeki kubbesi koronal kesitlerde

tanimlanmistir. Craniocaudal diizeyi thorax 6n duvarindaki costa, cartilago costalis ve

spatium intercostaleye referansla kaydedilmistir (Resim 43)

Resim 43. A: M. diaphragma’nin linea medioclavicularis’teki (kirmizi ¢izgi) kubbesi .(ok

ucu) B: costa diizeyinin belirlenmesi

3.3.2. M. diaphragma’ daki foramenler

Foramen venae cavae, hiatus oesophageus ve hiatus aorticus’un vertebra diizeyi
belirlenmistir. Foramen venae cavae, koronal kesitlerde, m.diaphragma’nin en yiiksek yeri ile
temas kurdugu yerde, v.cava inferior’'un maksimum ¢apta oldugu yer olarak tanimlanmustir.
(Resim 44)

Hiatus oesophageus, oesophagus’un m.diaphragma ile temas ettigi yer olarak, koronal
kesitlerde tanimlanmistir. (Resim 45)

Hiatus aorticus, koronal kesitlerde, m.diaphragma ile temas kurdugu kesitlerde, pars
descendes aortae’nin truncus coeliacus’u vermeden dnce maksimum ¢apta oldugu yer olarak

tanimlanmistir.(Resim 46) Bu agikliklarin vertebra diizeyi sagittal kesitlerden belirlenmistir.
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Resim 44. Foramen venae cavae (ok ucu) Resim 45. Hiatus oesophageus (ok ucu)

Resim 46. Hiatus aorticus (ok). (A: Aorta abdominalis’in truncus coeliacusun (ok ucu)

proksimalinde bulunan ve B: maksimum ¢apta oldugu boliimii ile tanimlanmustir.)

3.4. Istatiksel yontemler

Veriler IBM SPSS 22,0 (IBM Corparation, Armonk, New York, United States)
programina aktarilarak analiz edildi. Nicel degiskenler, metrik paremetreler i¢in ortalama +
standart sapma degerleriyle; ordinal degiskenler (vertebra ve costa diizeyleri) frekans (%) ile
verildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu her bir yas grubunda, c¢arpiklik-basiklik

katsayilari, standart sapma, aritmetik ortalama gibi betimsel yontemler ve Shapiro-Wilk testi
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ile belirlendi. (Demir ve ark, 2016) Sag ve sol taraf arasindaki farkliliklar1 belirlemek i¢in
paired samples t testi uygulandi.

Cinsiyetler arasinda farklilik gosteren paremetreleri belirlemek i¢in normal dagilim
gosteren paremetrelere bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim gostermeyen ve ordinal
degiskenli paremetrelere ise Mann-Whitney U testi uygulandi.

Yas gruplar1 arasindaki farklilik gosteren paremetreleri belirlemek i¢in Nicel degiskenli
ve normal dagilim gosteren paremetrelerde One way ANOVA testi kullanildi. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendi. Post-Hoc analizlerde homojen varyansli
paremetrelere Bonferroni testi, homojen varyansli olmayan paremetrelere Tamhane’s T2
testleri uygulandi. Normal dagilim géstermeyen nicel verilere ve ordinal verilere Kruskal-
Wallis testi uygulandi. Farklilik gésteren gruplar Dunn testi ile belirlendi. (Field, 2009) Tip 1
hatay1 6nlemek i¢in Benjamini-Hochberg prosediirii uygulandi. (McDonald, 2014) Verilerin
yas ile korelasyonu, metrik paremetrelerde pearson testi ile ordinal paremetrelerde,
spearman’s rho testi uygulanarak belirlendi. Korelasyon katsayisi (r), 0-0,3 araligi ihmal
edilebilir; 0,3-0,5 aralig1 zayif; 0,5-0,7 orta; 0,7-0,9 aralig1 gliclii; 0,9-1 araligi ise ¢ok gii¢lii
korelasyon olarak yorumlanmistir. (Mukaka, 2012)

Nominal degiskenli verilerde yas gruplar1 ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar
belirlemek i¢in Fischer’s exact testi kullanildi. P degerininin 0,05’ten kii¢iik olmasi anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR

0-18 yaslar1 arasindaki olgulara ait 129 abdominal (86 erkek,43 kiz), 127 thoracal (90

erkek, 37 kiz) toplam 256 bilgisayarli tomografi goriintiisii incelendi. Olgular, literatiirdeki

benzer ¢calismalar (Fischer ve ark,2017; Subramaniam ve ark,2016; Nadesan ve ark, 2019)

dikkae alinarak yas gruplarina ayrilmistir. Yas gruplarindaki olgu sayisi, yas ortalamasi, yas

aralig1 ve cinsiyet dagilimi tablo halinde gosterilmistir. Abdomen ve Thorax olgularinda, yas

gruplaria gore cinsiyet dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

(Tablo 1, Tablo 2)

Tablo 1. Abdomen olgularinin yas gruplarina gore dagilimi

N % Yas arah@: (yil) Yas ortalamasi ve standart sapma (y1l) Cinsiyet
Grup 1 (0-3) 19 14,7 16ay-3,0 2,24 + 0,55 Erkek:14
Kiz :5
Grup 2 (4-7) 21 16,3 4,0-7,0 5,90+ 1,09 Erkek:11
Kiz: 10
Grup 3 (8-11) 31 24 8,0-11,0 9,61 +0,95 Erkek:21
Kiz: 10
Grup 4 (12-14) 21 16,3 12,0-14,0 12,90 = 0,89 Erkek:12
Kiz:9
Grup 5 (15-18) 37 28,7 15,0-18,0 16,08 + 0,68 Erkek:28
Kiz:9
Toplam 129 100 10,31 +4,93 Erkek:86
Kiz : 43
P p'=0,344

'Fischer’s exact testi
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Tablo 2. Thorax olgularinin yas gruplarina gore dagilimi

N % Yas arahg: (yil) Yas ortalamasi ve standart sapma (yil) Cinsiyet
Grup 1 (0-3) 27 21,3 lay-3,0 1,69+ 0,85 Erkek:21
Kiz: 6
Grup 2 (4-7) 25 19,7 4,0-7,0 5,68+ 1,18 Erkek:15
Kiz: 10
Grup 3 (8-11) 28 22 8,0-11,0 9,75 + 1,07 Erkek:19
Kiz: 9
Grup 4 (12-14) 25 19,7 12,0- 14,0 13,08 £ 0,91 Erkek:17
Kiz: 8
Grup 5 (15-18) 22 17,3 15,0- 18,0 15,77+ 0,75 Erkek:18
Kiz: 4
Toplam 127 100 8,93 + 5,09 Erkek:90
Kiz: 37
P p'=0,484

"Fischer’s exact testi

4.1. Abdomen

4.1.1. Grup 1 (0-3 yas)

4.1.1.1. Major vaskiiler yapilar

Truncus coeliacus’ un orijini, en yaygin ( %38,9) Alt T12 diizeyinde, a. mesenterica
superior’un orijini en sik (%38,9) T12-L1 diizeyinde, a. mesenterica inferior’un orijini, en stk
(%25) alt L2, L2-3 ve alt L3 diizeyinde bulunmustur. A. renalis dextra’ nin orijini, en yaygin
(%41,2) alt L1 diizeyinde, a. renalis sinistra’ nin ise en yaygin, (%31,3) L1-2 diizeyindedir.
Bifurcatio aortae en sik (%42,1) L3-4 diizeyindedir. Planum medianum’ a uzaklig1 ortalama
2,72 £+ 1,68 mm olup olgularin.%15,8’inde planum medianum’ da, %84,2’sinde ise planum
medianum’ un solundadir.

Vena cava inferior olusumu, en sik (%29,4) alt L4 diizeyindedir. Planum medianum’a
uzakligi ortalama 5,58 + 2,35 mm olup, olgularin tiimiinde planum medianum’un
sagindadir. V.portae hepatis olusumu, en sik %29.,4 alt L1 diizeyinde olup cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik gostermektedir. Medyan degeri erkeklerde alt L1, kizlarda tist T12
olup erkeklerde daha alt diizeydedir. (p=0,045) (Mean rank: Erkekler 10,35; Kizlar 4,63)
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Major vaskiiler yapilarda diger parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktur.

(p>0,05) Major vaskiiler yapilardaki olusumlarin, seviye araliklari tablo 3’te gosterilmistir.

4.1.1.2. Organlar

Sag bobregin uzunlugu ortalama 68,68 + 5,32 mm, sol bobregin ise 70,35 £ 5,75 mm
dir. Bobreklerin uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
(p>0,05) Posteriorda her iki bobrek en sik (sirasiyla %72,2 ve %55,6) costa XII ile komsuluk
yapmaktadir. (Tablo 4) Polus superior, sag bobrekte en yaygin (% 31,6) iist T12 diizeyinde,
sol bobrekte en yaygin (%50) T11-12 diizeyindedir. Polus inferior, sag bobrekte en yaygin
(% 26,3) iist L3 diizeyinde, sol bobrekte en yaygin (%33,3) L3-4 diizeyindedir. Hilum
renalis, sag bobrekte en yaygin (% 31,6) alt L2 diizeyinde, sol bobrekte en yaygin (%22,2)
ist L2 diizeyindedir. Hilum renalis-planum medianum mesafesi sag bobrekte ortalama 22,27
+ 3,92 mm, solda ise ortalama 25,51 + 4,14 mmdir.

Dalak, en sik (%29,4) costa VIII- XI arasinda yer almakta ve uzun ekseni, en sik (%50)
costa X’a parelellik gostermektedir. (Tablo 4) Dalagin anterior siniri, linea axillaris
mediana’nin ortalama 23,16 + 14,18 mm anterior’una uzanmaktadir. Dalak ve bobreklerin
paremetreleri cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0,05) Abdominal

organlarin, seviye araliklari tablo 3’te gosterilmistir.

4.1.1.3. Anatomik planlar

Planum subcostale posterior’ da en sik (%31,6) vertebra lumbalis II’ nin alt yarisindan
gecmektedir. A.mesenterica inferior olgularin %71 inde plan dahilinde, %29 unda planin
altinda bulunmaktadir. Planum subcostale’ ye olan ortalama mesafesi ise, -5,45+ 8,57 mmdir.

Planum transpyloricum, posteriorda en sik vertebra lumbalis I’ in alt yarisindan (%50)
gegmektedir. Planum transpyloricum’ un alternatif tanimi ise, en sik (%28,6) discus
intervertebralis T12-L1 ve discus intervertebralis L1-2 ‘den gegmektedir. A.mesenterica
superior, olgularin %57,1’inde planin dahilinde, %42,9 ‘unda planin yukarisindadir. Plana
olan ortalama mesafesi ise 9,44 £8,64 mm dir. V.portae hepatis olusumu, olgularin
%76,9’unda plan dahilinde, %15,4’linde planin yukarisinda ,%7,7’sinde planin altinda
bulunmaktadir. Plana olan ortalama mesafesi ise 6,82+2,60 mm dir. Fundus vesicae felleae

olgularin %30’unda plan dahilinde, %53,3’linde planin altinda, %6,7’sinde planin yukarisinda
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bulunmaktadir. Plana olan ortalama mesafesi ise -16,18+13,14 mm dir. Hilum renalis, sag

tarafta, olgularin %32,3’iinde planin dahilinde %66,7’sinde planin altinda bulunmaktadir.

Plana uzaklig1 ortalama -14,12 + 9,77 mm dir. Sol tarafta ise, olgularin %40°inda planin

dahilinde, %6,7’sinde planin yukarisinda, %53,3’iinde planin altinda bulunmaktadir. Plana

uzaklig1 ortalama -10 = 11,05 mm dir.

Planum supracristale, posterior’ da en sik (%47,4 ) vertebra lumbalis 5’in iist yarisindan

‘gecmektedir. Bifurcatio aortae, olgularin %21,1’inde planin dahilinde, %78,9’unda planin

yukarisindadir. Plana uzakligi ortalama 18,31 = 8,01 mm dir. Anatomik planlarda biitiin

paremetrelerde, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05) Anatomik

diizlemlerin seviye araliklar tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. 0-3 yas grubu olgularinda anatomik olusum ve diizlemlerin vertebra diizeyi aralig1

Major vaskiiler yapilar
Truncus coeliacus
A. mesenterica superior
A. mesenterica inferior
A. renalis dextra
A.renalis sinistra
Bifurcatio aortae
V. cava inferior olusumu
V .portae hepatis olusumu
Organlar
Polus superior, Ren dextra
Polus inferior, Ren dextra
Hilum renalis, Ren dextra
Polus superior, Ren sinistra
Polus inferior, Ren sinistra
Hilum renalis, Ren sinistra
Anatomik diizlemler
Planum subcostale
Planum transpyloricum

Planum transpyloricum (alternatif tanimi)

Planum supracristale

Vertebra diizeyi arahg
T11-12 - T12-L1

ist T12 - st L1

alt L2 - L3-4

T12-L1 - ist L2
T12-L1-L1-2

ist L3 -alt L4

ist L4 -alt LS

ist T12 - alt L2

alt T10 - T12-L1
st L3 - L4-5

st L1-L12-3
T10-11 - st T12
L2-3-14-5
T12-L1-L2-3

ust L1 - st L3
ust L1 - st L2

alt T12 - L1-2

L3-4 -alt L5
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Tablo 4. 0-3 yas grubu olgularinda bobrek ve dalagin costa diizeyleri

Ren dextra, costa komsuluklari %11,1 bulunmamakta, %16,7 costa XI-XII
% 72,2 costa XII

Ren sinistra, costa komsuluklar: %35,6 costa X- XI-XII, %38,9 costa XI-XII
%55,6 costa XII

Dalagin konumu %23,5 costa VII-XI, %11,8 costa VII-XII

%29,4 costa VIII-XI, %11,8 costa IX-XI
%17,6 costa IX-XII, %5,9 costa XI-XII
Dalagin uzun ekseni %06,3 costa IX, %50 costa X, %43,8 costa XI

4.1.2. Grup 2 (4-7 yas)

4.1.2.1. Major vaskiiler yapilar

Truncus coeliacus’ un orijini, en yaygin ( %28,6) T11-12 ve Alt T12 diizeyinde, a.
mesenterica superior’un orijini en sik (%42,9) T12-L1 diizeyinde, a. mesenterica inferior’un
orijini, en sik (%33,3) L2-3 ve iist L3 diizeyinde bulunmaktadir. A.renalis dextra’ nin orijini,
en yaygin (%40) iist L1 diizeyinde, a. renalis sinistra’ nin ise en yaygin, (%35) alt L1
diizeyindedir. Bifurcatio aortae en sik (%33,3) L3-4 ve Ust L4 diizeyindedir. Planum
medianum’a uzaklig1 ortalama 2,62 + 2,2 mm olup; olgularin %23,8’inde planum medianum’
da ,%76,2’sinde ise planum medianum’ un solundadir.

V.portae hepatis olusumu, en sik (%35) iist L1 diizeyindedir. Vena cava inferior
olusumu, en sik (%36,8) iist LS diizeyindedir. Planum medianum’a uzakligi ortalama 8,76 +
3,82 mm olup, olgularin tiimiinde planum medianum’ un sagindadir. Major vaskiiler
yapilarda tiim parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

(p>0,05)

4.1.2.2. Organlar

Sag bobregin uzunlugu ortalama 79,72 + 6,13 mm, sol bobregin ise 83,38 + 8,89 mm
dir. Sol bobregin uzunlugu istatistiksel anlamli olarak daha fazladir. (p=0,017) Posteriorda,
sag ve sol bobrek en sik (sirastyla, %75 ve %50) costa XII ile komsuluk yapmaktadir. (Tablo
6) Polus superior, sag bobrekte en yaygin (% 30) alt T11 diizeyinde, sol bobrekte en yaygin
(%25) tist T11 ve alt T11 diizeyindedir. Polus inferior, sag bobrekte en yaygin (% 25) list L4
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diizeyinde, sol bobrekte en yaygin (%25) L3-4 diizeyindedir. Hilum renalis, sag bobrekte en
yaygin (% 35) L1-2 diizeyinde, sol bobrekte en yaygin (%25) alt L1 ve L1-2 diizeyindedir.
Hilum renalis- planum medianum mesafesi sag bobrekte ortalama 25,70 + 4,39 mm, solda ise
ortalama 30,31+ 4,13 mmdir.

Dalak, en sik (%47,6) costa VIII- XI arasinda yer almakta ve uzun ekseni, en sik
(%66,7) costa X’ a paralellik gostermektedir. (Tablo 6) Dalagin anterior siniri, linea axillaris
mediana’ nin ortalama 26,68 + 12,38 mm anterioruna uzanmaktadir. Dalak ve bobreklerdeki
tiim parametrelerde, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.1.2.3. Anatomik planlar

Planum subcostale posterior’ da en sik (%28,6) vertebra lumbalis II’nin alt yarisindan
gecmektedir. A.mesenterica inferior olgularin %50’sinde planin dahilinde, %11,1’inde planin
yukarisinda, %38,9’unda planin altinda bulunmaktadir. Planum subcostale ’ye olan ortalama
mesafesi ise, -5,45 + 14,53 mmdir.

Planum transpyloricum, posterior’ da en sik (%50) discus intervertebralise L1-2 ‘den
geemektedir. Planum transpyloricum’ un alternatif tanimai ise, en sik (%55,6) vertebra
lumbalis I’in iist yarisindan ge¢mektedir. A.mesenterica superior, olgularin %29,4’{inde
planin dahilinde, %70,6 ‘sinda planin yukarisindadir. Plana olan ortalama mesafesi ise 17,64
+ 13,32 mm dir. V.portae hepatis olusumu, olgularin %50’sinde plan dahilinde, %37,5’inde
planin yukarisinda ,%12,5’inde planin altinda bulunmaktadir. Plana olan ortalama mesafesi
ise 7,84 £12,53 mm dir. Fundus vesicae felleae olgularin %33,2’sinde plan dahilinde,
%50’sinde planin altinda, %16,8’inde planin yukarisinda bulunmaktadir. Plana olan ortalama
mesafesi ise -12,35£19,61 mmdir. Hilum renalis, sag tarafta, olgularin %47’sinde planin
dahilinde ,%5,9’unda planin yukarisinda, %47,1’inde planin altinda bulunmaktadir. Plana
uzakligi ortalama -10,5 + 16,3 mmdir. Sol tarafta ise, olgularin %64,7 ‘sinde planin
dahilinde, %5,9’unda planin yukarisinda, %29.4’iinde planin altinda bulunmaktadir. Plana
uzakligi ortalama -2,5 £ 14,35 mmdir.

Planum supracristale, posteriorda en sik (%52,4) vertebra lumbalis V’in iist yarisindan
gecmektedir. Bifurcatio aortae, olgularin %15’inde planin dahilinde, %85 ‘inde planin

yukarisindadir. Plana uzakligi ortalama 18,59 = 7,95 mmdir. Anatomik planlarda tiim
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parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

(p>0,05)

Tablo 5. 4-7 yas grubu olgularinda anatomik olusum ve diizlemlerin vertebra diizeyi araligi

Major vaskiiler yapilar
Truncus coeliacus
A .mesenterica superior
A. mesenterica inferior
A. renalis dextra
A. renalis sinistra
Bifurcatio aortae
V. cava inferior olusumu
V. portae hepatis olusumu
Organlar
Polus superior, ren dextra
Polus inferior, ren dextra
Hilum renalis, ren dextra
Polus superior, ren sinistra
Polus inferior, ren sinistra
Hilum renalis, ren sinistra
Anatomik diizlemler
Planum subcostale
Planum transpyloricum
Planum transpyloricum (alternatif tanimi)

Planum supracristale

Vertebra diizeyi arahgi
T11-12 - st L1

ist T12 - alt L1

alt L2 - L3-4

alt T12 - iist L2

T12-L1 - ist L2

corpus L3 - L4-5

corpus L4 - L5-S1

Ust T12 ile L1-2

ist T11 -dst L1
L2-3 -alt L4

alt L1-12-3

alt T10 - T12-L1
alt L2 - alt L4
T12-L1 - alt L2

ist L2 -alt L3
L1-2 -alt L2

alt T12 - alt L1
alt L4 - corpus LS

Tablo 6. 4-7 yas grubu olgularinda bobrek ve dalagin costa diizeyleri

Ren dextra, costa komsuluklar

Ren sinistra, costa komsuluklari

Dalagin konumu

Dalagin uzun ekseni

%10,0 yok; %10,0 costa X- XI-XII

%35,0 costa XI-XII, %75 costa XII

%3,0 costa X- XI-XII, %45,0 costa XI-XII
%750,0 costa XII

99,5 Costa VII-XI , %47,6 Costa VIII-XI
%4,8 Costa VIII-XII, %19 Costa IX-XI

%14,3 Costa IX-XII, %4,8 Costa X-XII

%4,8 Costa IX, %66,7 costa X, %28,6 costa XI




4.1.3. Grup 3 (8-11 yas)

4.1.3.1. Major vaskiiler yapilar

Truncus coeliacus’ un orijini, en yaygin ( %35,5) Alt T12 ve T12-L1 diizeyinde, a.
mesenterica superior’un orijini en sik (%58,1) iist L1 diizeyinde, a. mesenterica inferior’un
orijini, en sik (%32) {ist L3 ve alt L3 diizeyinde bulunmaktadir. A.renalis dextra’ nin orijini,
en yaygin (%26,7) L1-2 diizeyinde, A.renalis sinistra’ nin ise en yaygin (%43,3) alt L1
diizeyindedir. A.renalis sinistra’ nin diizeyi cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. Medyan degeri erkeklerde alt L1, kizlarda ise corpus L1 olup erkeklerde daha
alt dlizeydedir. (mean rank, erkekler:17,69; kizlar: 10,39 ) (p=0,036) Bifurcatio aortae en sik
(%32,3) alt L4 diizeyindedir. Planum medianum’a uzaklig1 ortalama 2,81 + 2,98 mm olup;
olgularin %3,2 ‘sinde planum medianum’ un saginda, %19,4’tinde planum medianum’ da
,%77,4’inde ise solundadir.

V.portae hepatis olusumu, en sik (%25,8) T12- L1 diizeyindedir. Vena cava inferior
olusumu, en sik (%33,3) alt LS diizeyindedir. Planum medianum’a uzakligi ortalama 10,15+
4,16 mm olup, olgularm tiimiinde planum medianum’ un sagindadir. Major vaskiiler
yapilarda diger parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.1.3.2. Organlar

Sag bobregin uzunlugu ortalama 84,64 + 6,71 mm, sol bobregin ise 89,07 £ 7,08 mm
dir. Sol bobrek ve sag bobrek uzunluklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p=0,001) Posterior’ da sag bobrek ve sol bobrek, en sik (sirastyla, %78,6 ve
%69 ) costa XII ile komsuluk yapmaktadir. (Tablo 8) Polus superior, sag bobrekte en yaygin
(% 29,6) iist T12 diizeyinde, sol bobrekte en yaygin (%25,9) alt T11 diizeyindedir. Polus
inferior, sag bobrekte en yaygin (% 33,3) alt L3 diizeyinde, sol bobrekte en yaygin (%25,9)
iist L3 diizeyindedir. Hilum renalis, sag bobrekte en yaygin (% 27,6) alt L2 diizeyinde, sol
bobrekte en yaygin (%25) alt L1 diizeyindedir. Hilum renalis- planum medianum mesafesi

sag bobrekte ortalama 31,66 £+ 6,64 mm, sol bobrekte ise ortalama 31,88+ 6,08 mmdir.
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Dalak, en sik (%33,3) costa [X- XI arasinda yer almakta ve uzun ekseni, en sik (%53,3)
costa X’a parelellik gostermektedir.(Tablo 8) Dalagin anterior siniri- linea axillaris mediana
mesafesi ort. 29,99+ 16,65 mmdir. Bu mesafe cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. Kizlarda ortalama 19,89+ 22,17 mm, erkeklerde ortalama 40,10 + 19,19 mm
olup erkeklerde daha fazladir. (p=0,026) Bobrekler ve dalaktaki diger paremetrelerde,

cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.1.3.3. Anatomik planlar

Planum subcostale posterior’da en sik (%32,1) discus intervertebralise L2-3’ten
gecmektedir. A.mesenterica inferior olgularin %40’1nda planin dahilinde, %16’sinda planin
yukarisinda, %44’tinde planin altinda bulunmaktadir. Planum subcostale’ye olan ortalama
mesafesi ise, -5,58 + 18,24 mmdir.

Planum transpyloricum, posterior’da en sik (%27,3) vertebra lumbalis II’nin iist
yarisindan ge¢gmektedir. Planum transpyloricum’un diizeyi cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. Medyan degeri erkeklerde L1-2, kizlarda alt T12 olup
erkeklerde daha alt diizeydedir (p=0,036) (Mean rank, erkekler: 6,94; kizlar:3,75) Planum
transpyloricum’un alternatif tanimi ise, en sik (%43,8) vertebra lumbalis I’in alt yarisindan
gecmektedir. A.mesenterica superior, olgularin %52’sinde planin dahilinde, %40 ‘inda planin
yukarisinda, %8’inde planin altindadir. Plana olan ortalama mesafesi ise 8,632+11,0047mm
dir. V.portae hepatis olusumu, olgularin %68’inde plan dahilinde, %20’sinde planin
yukarisinda ,%12’sinde planin altinda bulunmaktadir. Plana olan ortalama mesafesi ise 1,16
+10,28 mmdir. Fundus vesicae felleae olgularin %41,6’snde plan dahilinde, %50’sinde planin
altinda, %8,4 ‘linde planin yukarisinda bulunmaktadir. Plana olan ortalama mesafesi ise -
13,52 + 20,21 mmdir. Hilum renalis, sag tarafta, olgularin %23°1 inde planin dahilinde ,
%3,8’inde planin yukarisinda, %73,1’inde planin altinda bulunmaktadir. Plana uzakligi
ortalama -17,84 £+ 13,54 mmdir. Sol tarafta ise, olgularin %36 ‘sinda planin dahilinde,
%4’iinde planin yukarisinda, %60’1nda planin altinda bulunmaktadir. Plana uzaklig1 ortalama
-13,50 £ 12,47 mmdir.

Planum supracristale, posterior’da en sik (%45,2) vertebra lumbalis V’in iist yarisindan
gecmektedir. Bifurcatio aortae, olgularin %29,9’unda planin dahilinde, %67,7’sinde planin
yukarisinda, %3,2 sinde planin altindadir. Plana uzaklig: ortalama 15,59 £ 13,03 mmdir
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Anatomik planlarda planum transpyloricum haricindeki paremetrelerde cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (p>0,05)

Tablo 7. 8-11 yas grubu olgularinda anatomik olusum ve diizlemlerin vertebra diizeyi araligi

Major vaskiiler yapilar Vertebra diizeyi arahigi

Truncus coeliacus

A .mesenterica superior

A. mesenterica inferior

A. renalis dextra

A. renalis sinistra

Bifurcatio aortae

V. cava inferior olusumu

V. portae hepatis olusumu

Organlar

Polus superior, ren dextra

Polus inferior, ren dextra

Hilum renalis, ren dextra

Polus superior, ren sinistra

Polus inferior, ren sinistra

Hilum renalis, ren sinistra
Anatomik diizlemler

Planum subcostale

Planum transpyloricum

Planum transpyloricum (alternatif t

Planum supracristale

T11-12 -ist L1
Ust T12ile L1-2
ist L2 - st L4
alt T12 - alt L2
alt T12 - alt L2
st L3 - L4-5

alt L4 - alt L5
T11-12 -alt L2

alt T11 -tst L1
ist L3 - L4-5

alt L1 - Gst L3
T10-11 - T12-L1
L2-3-altL4

tst L1 -L2-3

altL1ile L3-4

alt T12 ile alt L2
animi) alt T12 ile iist L2

st L4 ile L5-S1

Tablo 8. 8-11 yas grubu olgularinda bobrek ve dalagin costa diizeyleri

Ren dextra, costa komsuluklar

Ren sinistra, costa komsuluklari

Dalagin konumu

Dalagin uzun ekseni

%14,3 Bulunmamakta, %7,1 Costa XI-XII
% 78,6 Costa XII

%06,9 Bulunmamakta, %24,1 Costa XI-XII
%69 Costa XII

%16,7 costa VII-XI, %6,7 costa VII-XII
%20,0 costa VIII-XI, %3,3 costa VIII-XII
% 33,3 costa IX-XI, %16,7 costa IX-XII
%3,3 costa X-XII

% 53,3 costa X, %46,7 costa XI
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4.1.4. Grup 4 (12-14 yas)

4.1.4.1. Major vaskiiler yapilar

Truncus coeliacus’un orijini, en yaygin ( %33,3) iist T12 diizeyinde, a.mesenterica
superior’un orijini en sik (%47,6) iist L1 diizeyinde, a.mesenterica inferior’un orijini, en sik
(%56,3) alt L3 diizeyinde bulunmaktadir. A.renalis dextra’nin orijini, en yaygin (%25) iist L1
diizeyinde, a.renalis sinistra’nin ise en sik (%33,3) L1-2 diizeyindedir. Bifurcatio aortae en
stk (%42,9) iist L4 diizeyindedir. Planum medianum’a uzaklig1 ortalama 3,27 + 3,88 mm
olup; olgularin %9,5 ‘inde planum medianum’ un saginda, %23,8’inde planum medianum’da

,%66,7’sinde planum medianum’un solundadir.

V.portae hepatis olusumu, en sik (%20) alt T12, T12- L1 ve alt L1 diizeyindedir. Vena
cava inferior olusumu, en sik (%31,6) alt L5 diizeyindedir. Planum medianum’a uzakligi
ortalama 11,18 £ 3,34 mm olup, olgularin tiimiinde planum medianum’un sagindadir. Major
vaskiiler yapilarda tiim paremetrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.1.4.2. Organlar

Sag bobregin uzunlugu ortalama 99,13 = 7,71 mm, sol bobregin ise 102,96 + 9,44 mm
dir. Her iki bobrek uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
(p=0,056 ) Posterior’da sag ve sol bobrek, en sik (sirastyla, %90 ve %57,1 ) costa XII ile
komsuluk yapmaktadir. (Tablo 10) Polus superior, sag bobrekte en yaygin (% 30) tist T12
diizeyinde, solda en yaygin (%28,6) T11-12 diizeyindedir. Polus inferior, sag bobrekte en
yaygin (% 30) alt L3 diizeyinde, sol bobrekte en yaygin (%19) tist L3 ve alt L3 diizeyindedir.
Hilum renalis, sag bobrekte en yaygin (% 30) iist L2 diizeyinde, sol bobrekte en yaygin
(%28,6) L1-2 diizeyindedir. Hilum renalis- planum medianum mesafesi, sol bobrekte,
ortalama 39,28 + 8,12 mm, sag bobrekte ortalama 38,62 £+ 7,79 mmdir. Sol bobrekte hilum
renalis- planum medianum uzakliginda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmakta olup

erkeklerde ort. 42,82 +£6,90 mm, kizlarda ortalama 34,56 + 7,46 mmdir.(p=0,019)
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Dalak, en sik (%25,0) costa VIII- XI arasinda yer almakta ve uzun ekseni, en sik (%65)
costa X’a parelellik gostermektedir. (Tablo 10) Dalagin anterior sinir1, linea axillaris
mediana’nin ortalama 29,99 + 16,65 mm anterior’una uzanmaktadir. Bobrekler ve dalakta
diger paremetrelerde, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.1.4.3. Anatomik planlar

Planum subcostale posterior’da en sik (%33,3) vertebra lumbalis 2’nin alt yarisindan
gecmektedir. A.mesenterica inferior olgularin %46°9 {inda planin dahilinde, %6,7’sinde
planin yukarisinda, %46,7’sinde planin altinda bulunmaktadir. Planum subcostale’ye olan

ortalama mesafesi ise, -11,85 £ 16,6 mmdir.

Planum transpyloricum, posterior’da en sik (%28,6) vertebra lumbalis I’in alt yaris1 ile
vertebra lumbalis II’nin st ve alt yarisindan gegmektedir. Planum transpyloricum’un
alternatif tanimu ise, en sik (%23,1) discus intervertebralis T12-L1 ve vertebra lumbalis I’in
iist yarisindan ge¢mektedir. A.mesenterica superior, olgularin %30’unda planin dahilinde,
%50 ‘sinde planin yukarisinda, %20’sinde planin altindadir. Plana olan ortalama mesafesi ise
10,46 + 20,18 mm dir. V.portae hepatis olusumu, olgularin %47,3’linde plan dahilinde,
%31,6’sinda planin yukarisinda ,%21,1’inde planin altinda bulunmaktadir. Plana olan
ortalama mesafesi ise 2,52 +15,69 mmdir. Fundus vesicae felleae olgularin %27,6’sinda plan
dahilinde, %55,6’sinda planin altinda, %16,8 ‘inde planin yukarisinda bulunmaktadir. Plana
olan ortalama mesafesi ise -13,27 = 25,91 mmdir. Hilum renalis, sag tarafta, olgularin
%47,4° iinde planin dahilinde , %52,6’sinda planin altinda bulunmaktadir. Plana uzakligi
ortalama -19,74 + 20,45 mmdir. Sol tarafta ise, olgularin %40 ‘inda planin dahilinde,
%10’unda planin yukarisinda, %50’sinde planin altinda bulunmaktadir. Plana uzakligi

ortalama -12,98 + 17,33 mmdir.

Planum supracristale, posterior’da en sik (%47,6) discus intervertebralise L4-5 ‘ten
gecmektedir. Bifurcatio aortae’nin diizleme uzakligi ort. 18,35 £ 8,73mm olup olgularin
%19’unda diizlemin dahilindedir. Bifurcatio aortae’nin bu diizlem ile iliskisi cinsiyetler
arasinda istatistiksel anlamli farklililik gostermektedir. (p=0,036) Bifurcatio aortae,

erkeklerde %33,3 linde planin dahilinde, %66,7 sinde planin yukarisindadir. Plana uzaklig
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ortalama 14,95 = 8,92 mmdir. Kizlarda ise olgularin tiimiinde planin yukarisinda olup, plana

uzaklig1 22,87 + 6,4 mmdir. Diger paremetrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)

Tablo 9. 12-14 yas grubu olgularinda anatomik olusum ve diizlemlerin vertebra diizeyi aralig

Major vaskiiler yapilar
Truncus coeliacus
A .mesenterica superior
A. mesenterica inferior
A. renalis dextra
A. renalis sinistra
Bifurcatio aortae
V. cava inferior olusumu
V. portae hepatis olusumu
Organlar
Polus superior, ren dextra
Polus inferior, ren dextra
Hilum renalis, ren dextra
Polus superior, ren sinistra
Polus inferior, ren sinistra
Hilum renalis, ren sinistra
Anatomik diizlemler
Planum subcostale
Planum transpyloricum
Planum transpyloricum (alternatif tanimi)

Planum supracristale

Vertebra diizeyi arahgi
T11-12 - ust L1

alt T12 - alt L1

st L2 - alt L3

T12-L1 - alt L2

T12-L1 - st L2

alt L3 - L4-5

ist L4 -alt LS

alt T12 - iist L2

st T11 -alt L1
alt L2 - alt L4
st L1 - st L3
alt T10 - st L1
alt L2 - L4-5
TI12-L1-12-3

alt L1- L34
alt L1 -alt L2
st T12 - L1-2
st L4 - dst LS

Tablo 10. 12-14 yas grubu olgularinda bobrek ve dalagin costa diizeyleri

Ren dextra, costa komsuluklar

Ren sinistra, costa komsuluklar:

Dalagin konumu

Dalagin uzun ekseni

%35 Bulunmamakta, %5 Costa XI-XII

%90 Costa XII

%42,9 Costa XI-XII, %57,1 Costa XII
%35,0 Costa VI-XI, %5,0 Costa VII-X
%15,0 Costa VII-XI, %25,0 Costa VIII-XI
%20,0 Costa VIII-XII, %10,0 Costa IX-XI
%10,0 Costa IX-XII, %5,0 Costa X-XII
%35,0 Costa XI-XII

%65,0 Costa X, %35,0 Costa XI
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4.1.5. Grup 5 (15-18 yas)

4.1.5.1. Major vaskiiler yapilar

Truncus coeliacus’un orijini, en yaygin ( %27) alt T12 ve T12-L1 diizeyinde,
a.mesenterica superior’un orijini en sik (%32,4) iist L1 diizeyinde, a.mesenterica inferior’un
orijini, en sik (%33,3) alt L3 diizeyinde bulunmaktadir. A.renalis dextra’nin orijini, en yaygin
(%36,1) alt L1 diizeyindedir. A.renalis sinistra’nin orijini en sik (%27) L1-2 diizeyindedir.
A.renalis sinistra diizeyi cinsiyetler arasinda anlamli farklilik géstermektedir. Medyani
erkeklerde L1-2, kizlarda Alt L1 olup erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir. (p=0,028)
(Mean rank, erkekler: 21,21; kizlar:12,11) Bifurcatio aortae en sik (%43,2) iist L4
diizeyindedir. Planum medianum’a uzakligi ort. 4,24 £ 4,09 mm dir. Bifurcatio aortae
olgularin %2,7’sinde planum medianum’un saginda, %21,6’sinda planum medianum
tizerinde, %75,7 sinde ise solundadir. Bifurcatio aortae’nin planum medianum ile olan iliskisi
cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli farklilik géstermektedir. (p=0,012) Planum
medianum’a uzaklig erkeklerde ort. 3,31+ 3,53 mm, kizlarda bu mesafe ortalama 7,14 +
4,54mmdir. Bifurcatio aortae erkeklerin %3,6’sinda planum medianum’un saginda, %?25’inde
planum medianum’da,%?71,4’iinde planum medianum’un solundadir. Kizlarin %11,1’inde

planum medianum’da, %88,9’unda planum medianum’un solundadir.

V.portae hepatis olusumu, en sik (%25,8) alt L1 diizeyindedir. Vena cava inferior
olusumu, en sik (%36,1) tist LS diizeyindedir. Planum medianum’ a uzaklig1 ortalama 10,8+
4,62 mm olup, olgularn tiimiinde planum medianum’un sagindadir. Major vaskiiler yapilarda
diger paremetrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.1.5.2. Organlar

Sag bobregin uzunlugu ortalama 100,72+ 8,37 mm, sol bobregin ise 105,93 + 10,75 mm
dir. Sol bobregin uzunlugunun sag bébrekten daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamlidir.
(p <0,001 ) Posterior’da sag ve sol bobrek en sik (sirasiyla, 75,7 ve 64,9) costa Xl ile
komsuluk yapmaktadir. (Tablo 12) Polus superior, sag bobrekte en yaygin (% 19,4) T11-12
ve alt T12 diizeyinde, sol bobrekte en yaygin (%24,3) iist T12 diizeyindedir. Polus inferior,
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sag ve sol bobrekte en yaygin, (sirastyla % 25 ve %24,3) alt L3 ve L3-4 diizeyinde
bulunmaktadir. Hilum renalis, sag bobrekte en yaygin (% 22,2) L2-3 diizeyinde, sol bobrekte
en yaygin (%29,7) alt L2 diizeyindedir. Hilum renalis- planum medianum mesafesi, sagda,
ortalama 46,18 + 6,65 mmdir. Bu mesafe cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gostermektedir. Erkeklerde ortalama 47,4 + 6,75 mm, kizlarda ortalama 41,93+ 4,37 mm
olup, erkeklerde daha fazladir. (p=0,049) sol bobrekte bu uzaklik ortalama 46,56 + 8,38

mmdir.

Dalak, en sik (%27,8) costa VIII- XI arasinda yer almakta ve uzun ekseni, en sik (%60)
costa X’a parelellik gostermektedir. (Tablo 12) Dalagin anterior siniri, linea axillaris
mediana’nin ortalama 45,03 + 17,47 mm anterior’una uzanmaktadir. Bobrekler ve dalakta
diger paremetrelerde, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.1.5.3. Anatomik planlar

Planum subcostale posterior’da en sik (%28,6) vertebra lumbalis 2’nin alt yarisindan
gecmektedir. A.mesenterica inferior olgularin %54.,4’ tinde planin dahilinde, %9,9’sinde
planin yukarisinda, %36,7’sinde planin altinda bulunmaktadir. Planum subcostale’ye olan

ortalama mesafesi ise, -8,39 + 15,91 mmdir.

Planum transpyloricum, posterior’da en sik (%41,7) discus intervertebralis L1-2’den
geemektedir. Planum transpyloricum’un alternatif tanimi ise, en sik (%28,6) vertebra lumbalis
I’in tist yarisindan ge¢mektedir. A.mesenterica superior, olgularin % 56,3’linde planin
dahilinde, %28 ‘1 inde planin yukarisinda, %15,6 ’sinda planin altindadir. Plana olan
ortalama mesafesi ise 4,31 + 13,44 mm dir. V.portae hepatis olusumu, olgularin %50’sinde
plan dahilinde, %19,2’sinde planin yukarisinda ,%30,8’inde planin altinda bulunmaktadir.
Plana olan ortalama mesafesi ise -4,23 + 18,16 mmdir. Fundus vesicae felleae olgularin
%31°3 iinde plan dahilinde, %62,5’inde planin altinda, %6,2 ‘sinde planin yukarisinda
bulunmaktadir. Plana olan ortalama mesafesi ise  -19,28 & 28,45 mmdir. Hilum renalis, sag
tarafta, olgularin %6,5’ inde planin dahilinde , %93,5 ‘inde planin altinda bulunmaktadir.

Plana uzaklig1 ortalama -36,71+ 21,49 mmdir. Sol tarafta ise, olgularin %6,2 ‘sinde planin
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dahilinde, %9,3’iinde planin yukarisinda, %84,5’inde planin altinda bulunmaktadir. Plana
uzaklig1 ortalama -25,25+ 21,86 mmdir.

Planum supracristale, posterior’da en sik (%36,1) vertebra lumbalis 4’iin alt yarisindan
gecmektedir. Bifurcatio aortae olgularin %33,3’iinde diizlemin dahilinde, %66,7’sinde
diizlemin yukarisindadir. Planum supracristaleye olan ort. uzakligi 13,9 + 12,75mmdir.
Bifurcatio aortae’nin planum supracristale ile olan iligkisi cinsiyetler arasinda istatistiksel
anlaml farklilik gostermektedir. (p=0,008) Bifurcatio aortae erkeklerde %40,7’sinde planin
dahilinde, %59,3’linde planin yukarisindadir. Plana uzaklig ortalama 10,74 + 11,7 mmdir.
Kizlarda ise olgularin %11,1’inde planin dahilinde, %88.,9 ‘unda planin yukarisinda olup,
plana uzaklig1 23,35 + 11,50 mmdir. Anatomik diizlemlerde diger paremetrelerde cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)

Tablo 11.15-18 yas grubu olgularinda anatomik olusum ve diizlemlerin vertebra diizeyi

aralig1

Major vaskiiler yapilar Vertebra diizeyi arahg:

Truncus coeliacus

A .mesenterica superior

A. mesenterica inferior

A. renalis dextra

A. renalis sinistra

Bifurcatio aortae

V. cava inferior olusumu

V. portae hepatis olusumu

Organlar

Polus superior, ren dextra

Polus inferior, ren dextra

Hilum renalis, ren dextra

Polus superior, ren sinistra

Polus inferior, ren sinistra

Hilum renalis, ren sinistra
Anatomik diizlemler

Planum subcostale

Planum transpyloricum

Planum transpyloricum (alternatif tanimi)

Planum supracristale

T11-12 -alt L1
alt T12 - L1-2
alt L2 - L3-4
T12-L1 - st L2
istL1 -alt L2
alt L3 - L4-5
ist L4 -alt LS
ist T12 - alt L2

st T11 - alt L2
alt L2 -L4-5
alt L1 -alt L3
T10-11 - ist L1
alt L2 - alt L4
T12-L1 - st L3

L1-2- altL3

T12-L1 - st L2
ist T12 - iist L2
ist L4 - st LS
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Tablo 12. 15-18 yas grubu olgularinda bobrek ve dalagin costa diizeyleri

Ren dextra, costa komsuluklari %18,9 Bulunmamakta, %5,4 Costa XI-XII
% 75,7 Costa XII

Ren sinistra, costa komsuluklar: %2,7 Bulunmamakta, %32,4 Costa XI-XII
%64,9 Costa XII

Dalagin konumu %11,1 Costa VII-XI, %27,8 Costa VIII-XI

%11,1 Costa VIII-XII, %25,0 Costa IX-XI
%19,4 Costa IX-XII, %5,6 Costa X-XII
Dalagin uzun ekseni % 60,0 Costa X, %40,0 Costa XI

4.2. Thorax

4.2.1. Grup 1 (0-3 yas)

4.2.1.1. Angulus sterni

Angulus sterni diizlemi, posterior’da en sik (%30,8) vertebra thoracalis IV iin alt
yarisindan gecmektedir. Arcus aortae’nin konkavitesi en sik (%25,9) T2-3 ve iist T3
diizeyindedir. Olgularin %53,8’inde diizlemin dahilinde, %46,2 ‘sinde diizlemin
yukarisindadir. Diizleme ortalama mesafesi, 9,87 &+ 5,76 mmdir. V.azygos-V.cava superior
birlesimi, en sik (%25,9) iist T4 diizeyindedir. Olgularin %88,6‘sinda diizlemin dahilinde,
%7,6’sinda diizlemin yukarisinda %3,8’inde diizlemin altindadir. Diizleme ortalama mesafesi,
1,29 + 5,5 mmdir. Bifurcatio trachea, en sik (%33,3) alt T4 diizeyindedir. Olgularin
%84,8’inde diizlemin dahilinde, %7,6 ‘sinda diizlemin yukarisinda, %7,6 sinda diizlemin
altindadir. Diizleme ortalama mesafesi, -2,73 + 7,2 mmdir. Bifurcatio trunci pulmonalis en sik
(%38,5) iist TS diizeyindedir. Angulus sterni diizlemine mesafesi ort. -8,15 £6,88mmdir.
Olgulari %34°6’s1 diizlemin altinda %65,4’1i diizlemin dahilindedir. Bifurcatio trunci
pulmonalisin diizeyi ve angulus sterni diizlemi ile olan iliskisi cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. Bifurcatio trunci pulmonalis diizeyinin, erkeklerde
medyan degeri, Ust TS, kizlarda Alt T4 olup erkeklerde daha alt diizeydedir. (p=0,003) (Mean
rank; erkekler:15,5; kizlar 5,1) .Erkeklerde Olgularin %57,1’inde diizlemin dahilinde,

%42,9’unda diizlemin altindadir. Diizleme ortalama mesafesi -9,6 + 6,51 mmdir. Kizlarin

104



tamaminda diizlemin dahilinde olup, diizleme ortalama mesafesi, -2,1 £+ 5,23 mmdir.

(p=0,025) diger paremetrelerde cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.2.1.2. Merkezi venler

V.brachiocephalica dextra ve v.brachiocephalica sinistra, ipsilateral art.
sternoclavcularis’in en sik (sirastyla % 59,3 ve %52) lateralinde olusmaktadir. (Tablo 14)

V.cava superior en sik (%33,3) cartilago costalis I diizeyinde ve spatium intercostale I
diizeyinde, %25,9’unda art. sternoclavicularis dextra diizeyinde olugmaktadir. Olgularin
%18,5 ‘inde manubrium sterni’nin altinda bulunmaktadir. Vena cava superior /Atrium
dextrum birlesimi en sik (%53,9) cartilago costalis III diizeyindedir. Cinsiyetin merkezi

venlerde tiim paremetreler {izerinde anlamli etkisi bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.2.1.3. Apex cordis

Apex cordis, en sik (%25,9) Costa V diizeyindedir. Planum medianum’a mesafesi ort.
47,74 + 6,2 mmdir. Bu mesafe cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.(p=0,025) Erkeklerde ortalama 49,14+ 5,13 mm, kizlarda ise ortalama 42,85 +
7,6 mmdir. Apex cordis linea medioclavicularis’in ortalama 5,32 + 4,97 mm solunda olup,
olgularin %14,8’inde sagindadir. Cinsiyetin apex cordiste, diger paremetreler lizerinde

anlaml etkisi bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.2.1.4. Akcigerler

Akcigerlerin alt kenarlari, anterior’da, sag akciger i¢in (%37,0) spatium intercostale V
diizeyinde olup, sol akciger’in ise en sik (%44,4) cartilago costalis VI diizeyindedir. Olgularin
%7,4’tinde linea medioclavicularis iizerinde kalp bulunmakta ve sol akcigerin bu ¢izgi
tizerinde alt kenar1 bulunmamaktadir.

Posterior’da alt kenar, sag akciger i¢in en sik (%34,6) alt T10 diizeyinde bulunmaktadir.
Sol akciger icin en sik (%23,1) ist T10 ve iist T11 diizeylerinde bulunmaktadir.
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Alt kenarlar, lateralde, sag akciger icin, en sik (%34,6) costa VII diizeyindedir. Sol
akciger i¢in en sik (%26,9) costa VII diizeyindedir. Sol akcigerin alt kenarinin lateraldeki
diizeyi cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir. Medyani;
erkeklerde, costa VIII, kizlarda costa VII olup sol akcigerin alt kenari lateralde erkeklerde
daha alt diizeydedir. (p=0,028) (Mean rank; erkekler: 15,21; kizlar 6,3). Akcigerin alt
kenarlarinda, sol tarafta anterior ve posteriorda, sag tarafta tlim paremetrelerde, cinsiyetler
arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. (p>0,05)

Sag akcigerde, fissura obliqua, posterior’da en sik (%63,6) costa IV, lateralde en sik
(%61,5) costa V diizeyindedir. Inferior’da ise en sik (%90,9) 1/3 anterior hemithorax’ta
bulunmaktadir. (Tablo 14) Fissura horizantalis pulmonis dextri ise anterior’da en sik (%75)
costa III diizeyindedir. Posterior’da ise en sik (%88.9) fissura obliqua’nin 1/3 orta kismu ile
kesistigi gozlemlenmistir. (Tablo 14)

Sol akcigerde, fissura obliqua, posterior’da en sik (%61,5) costa IV, lateralde en sik
(%45,5) costa VI diizeyindedir. Inferior’da en sik (%90) 1/3 anterior hemithorax’ta, olgularin
geri kalaninda ise gogiis 6n duvarinda bulunmaktadir. (Tablo 14) Fissura obliqualarda ve
fissura horizantalis pulmonis dextri’de tiim paremetrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.2.1.5. M. diaphragma

M. diaphragma’nin kubbesi, sag tarafta ve sol tarafta, en sik (sirastyla %22,2 ve %40,7)
spatium intercostale V diizeyindedir. Foramen venae cavae en sik (%25,9) iist T9, hiatus
aorticus ise en sik (%30,8) list T12 diizeyindedir. Hiatus oesophageus en sik (%18,5) alt T9,
T9-10 ve iist T10 diizeylerinde olup cinsiyetler arasinda anlamli farklilik géstermektedir.
Medyan degeri, erkeklerde T9-10, kizlarda {ist T9 olup hiatus oesophageus erkeklerde daha
alt diizeyde bulunmaktadir. (p=0,003) (Mean rank; erkekler: 16,31; kizlar 5,92).Cinsiyetler
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli olup diger parametrelerde cinsiyetler

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)
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Tablo 13. 0-3 yas grubunda thoraxtaki olusumlarin vertebra/costa diizeyi araliklar

Angulus sterni
Angulus sterni
Arcus aortae
V.azygos/vena cava superior birlesimi
Bifurcatio trachea
Bifurcatio trunci pulmonalis

Merkezi venler
V. cava superior olusumu
V. cava superior/atrium dextrum birlesimi

Apex cordis
Apex cordis
Akcigerler

Sag akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sag akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sag akciger alt kenari, posterior diizeyi
Sol akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sol akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sol akciger alt kenar, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, lateral diizeyi
Sol fissura obliqua, posterior diizeyi
Sol fissura obliqua, lateral diizeyi
Fissura horizontalis, anterior diizeyi

M.diaphragma
M. diaphragmanin kubbesi, sag
M. diaphragmanin kubbesi, sol
Foramen venae cavae
Hiatus oesophageus

Hiatus aorticus

Vertebra arahg
tist T2 -tist TS
T1-2 - st T4
T2-3 -tst TS

ist T3 - alt TS
ist T3 - alt T6

T9-10 - alt T12

T9-10 - alt T12

ust T7 - alt T10
alt T8- tist T11
Ust T11-altT12

Costa arah@

Art.sternoclavicularis dextra- CC II

ccn-ccrv

Si I- CC VI

Si1v -Sivil

costa VI ile costa IX

CCV-SiVI
Si VI-SiIX

costa I'V- costa V
costa ['V- costa VII
costa III — costaV
costa [V- costa VII
costa Il — costa IV

ST -SivI
costa IV — SI VI

CC: Cartilago costalis

SI: Spatium intercostale
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Tablo 14. 0-3 yas grubunda merkezi venler ve pulmoner fissiirlerin nominal degiskenli

paremetreleri
Nominal degiskenli paremetreler Frekansi
Merkezi venler
V. brachiocephalica dextra olusumu %359,3 lateral, %33,3 posterior
%3,7 superior, %3,7 superolateral
V.brachiocephalica sinistra olusumu %>52 lateral, %48 posterior
Akcigerler
Sag fissura obliqua inferior pozisyonu %90,9 6n hemithorax, %9,1 gdgiis 6n duvari
Sol fissura obliqua inferior pozisyonu %90 6n hemithorax, %10 gogiis 6n duvari
Fissura horizontalis posterior pozisyonu %388,9 fissura obliqua 1/3 orta boliimii

%11,1 fissura obliqua 1/3 iist bolimii

4.2.2. Grup 2 (4-7 yas)

4.2.2.1. Angulus sterni

Angulus sterni diizlemi, posterior’da en sik (%24) vertebra thoracalis V’in {ist
yarisindan gegcmektedir. Arcus aortae’nin konkavitesi en sik list T3 diizeyinde olup diizleme
uzaklig1 ortalama 17,33 + 11,96 mmdir. Olgularin %32’sinde diizlemin dahilinde, %68’ inde
yukarisindadir.

V.azygos-V.cava superior birlesimi, en sik (%36) alt T4 diizeyinde olup diizleme
uzakligi ortalama 14,8 + 4,28 mmdir. Olgularin %16’sinda diizlemin altinda, %56’sinda
dahilinde, %28’inde ise yukarisindadir. V.azygos-v.cava superior birlesimi ve angulus sterni
diizlemiyle iligkisi cinsiyetler arasinda anlaml farklilik gostermektedir. V.azygos-v.cava
superior birlesimi seviyesi, medyani erkeklerde T4-5; kizlarda Alt T4 olup bu birlesim
erkeklerde daha alt diizeydedir. (p=0,048) (Mean rank erkekler:15,4; kizlar:9,4) Erkeklerde
diizleme olan uzakligi -1,53 = 11,69 mmdir. Erkeklerin %66,6’sinda diizlemin dahilinde,
%6,7’sinde diizlemin yukarisinda, %26’ 7sinde diizlemin altindadir. Kizlarda diizleme uzakligi
13,02 + 15,18 mmdir. Kizlarin %40°inda diizlemin dahilinde olup, %60’1nda yukarisindadir.
Kizlar ve erkeklerdeki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir.(p=0,021)

Bifurcatio trachea, en sik (%28) alt T4 diizeyindedir. diizleme uzaklig1 ortalama 0,79 +
14,02 mm olup olgularin %20’sinde diizlemin asagisinda, %56’sinda dahilinde, %44’ilinde ise

yukarisindadir. Bifurcatio trachea’nin angulus sterni diizlemiyle olan iligkisi cinsiyetler
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arasinda istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir. (p=0,028) Erkeklerde,%53,4 linde
diizlemin dahilinde, %13,4’iinde diizlemin yukarisinda, %33,3’iinde diizlemin altindadir.
Diizleme olan ortalama mesafesi, -4,14 + 13,13 mm dir. Kizlarin %50’sinde diizlemin
dahilinde , %50’sinde ise diizlemin yukarisinda bulunmaktadir. Diizleme olan ortalama

mesafesi, 8,19 + 12,43 mmdir.

Bifurcatio trunci pulmonalis en sik (%36) list TS diizeyinde olup, diizleme olan
ortalama mesafesi, -7,24 £+ 12,94 mmdir. Olgularin %60’1nda diizlemin dahilinde, %4’iinde
yukarisinda, %36’sinda diizlemin altindadir. Angulus sterni vertebra diizeyi, arcus aortae
vertebra diizeyi ve diizlemle iliskisi, bifurcatio trachea vertebra diizeyi, bifurcatio trunci
pulmonalis vertebra diizeyi ve diizlemle iligkisi, cinsiyetler arasinda istatistiksel anlaml

farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

4.2.2.2. Merkezi venler

V.brachiocephalica dextra, ipsilateral art. sternoclavicularis’in, en sik (%36)
lateralinde, V.brachiocephalica ise en sik (%60) posterior’unda olusmaktadir. (Tablo 16)

Vena cava superior olusumu en sik (%40) art. sternoclavicularis dextra ve cartilago
costalis I diizeyindedir. Olgularin %48’inde manubrium sterni’nin altinda bulunmaktadir.
Vena cava superior- atrium dextrum birlesimi ise en sik (%32) spatium intercostale II
diizeyinde bulunmaktadir. Vena cava superior- atrium dextrum birlesimi cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik gostermektedir. Medyani erkeklerde cartilago costalis 111, kizlarda spatium
intercostale II olup erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir. (p=0,048) (Mean rank
erkekler: 15,37; kizlar: 9,45) Merkezi venlerde diger parametrelerde cinsiyetin dnemli etkisi

bulunmamaktadir. (p>0,05)

4.2.2.3. Apex cordis

Apex cordis, en sik (%44) spatium intercostale IV diizeyinde bulunmaktadir. Apex
cordisin diizeyi cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gosterrmektedir. Medyani erkeklerde
costa V, kizlarda spatium intercostale IV olup erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir.

(p=0,002) (mean rank, erkekler:16,53; kizlar:7,7 ) Planum medianum’un ortalama 59,32 +
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6,68 mm solundadir. Apex cordis, linea medioclavicularis ortalama 5,0 + 6,32 mm solunda
olup, olgularin %12’sinde saginda bulunmaktadir. Planum medianum’a ve linea
medioclavicularis’e olan mesafesi, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir.(p>0,05)

4.2.2.4. Akcigerler

Akcigerlerin alt kenarlari, anterior’da sol akciger icin en yaygin ( %20) cartilago
costalis V, spatium intercostale VI diizeylerinde oldugu ve linea medioclavicularis iizerinde
alt kenar1 bulunmadig1 gézlemlenmistir. Cinsiyetin bu parametre lizerinde 6nemli etkisi
bulunmamaktadir (p>0,05). Sag akciger’in alt kenar1 anteriorda en sik (%28) spatium
intercostale V diizeyindedir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur.
(p=0,026) Medyani erkeklerde cartilago costalis VI, kizlarda spatium intercostale V olup
erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir. (mean rank, erkekler:15,63; kizlar:9,03)

Lateralde, sol akcigerin alt kenari en sik (%28) costa VIII diizeyinde olup cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik gostermektedir. (p=,005) Medyan erkeklerde costa VIII, kizlarda
costa VII olup erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir. (mean rank, erkekler:16,23;
kizlar:8,15) Sag akciger’in alt kenar1 lateralde, en sik (% 28) costa VII diizeyinde olup
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermektedir. (p=0,01) Medyan erkeklerde costa VIII,
kizlarda costa VII olup erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir. (mean rank,
erkekler:16,07; kizlar:8,40)

Posterior’da sag akciger ’in alt kenari en sik (%28) alt T10 diizeyinde olup cinsiyetler
arasinda anlamh farklilik géstermektedir. (p=0,008) Medyan1 erkeklerde alt T11, kizlarda alt
T10 olup erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir. (mean rank, erkekler:16,1; kizlar:8,35)
Sol akcigerin alt kenar1 posteriorda en sik (%24) alt T11 diizeyinde olup cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik gostermektedir. (p=0,023) Medyani erkeklerde alt T11, kizlarda alt T10 olup
erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir. (mean rank, erkekler:15,73; kizlar:8,9),

Sag akcigerde, fissura obliqua, posterior’da en sik (%50) costa V, lateralde en sik
(%64,3) costa V diizeyindedir. Inferior'da en sik (%78,6) 1/3 anterior hemithorax’ta
gozlemlenmistir.(Tablo 16) Fissura horizantalis pulmonis dextri ise anterior’da en sik (%58,3)
costa III diizeyindedir. Posterior’da ise en sik (%83,3) fissura obliqua’nin 1/3 orta kismu ile

kesistigi gdzlemlenmistir. (Tablo 16)
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Sol akcigerde, fissura obliqua posterior’da en sik (%43,8) costa IV, lateralde en sik
(%350) costa V diizeyindedir. inferior’da ise en sik (%81,8) anterior hemithorax’ta
bulunmustur. (Tablo 16) Fissura obliqualarda ve fissura horizantalis pulmonis dextri’de

cinsiyetler arasinda anlaml farklilik bulunmamaistir.(p>0,05)

4.2.2.5. M. diaphragma

Diaphragma’nin kubbesi, sag tarafta en sik (%36,4) spatium intercostale IV diizeyinde
bulunup seviyesi, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Medyani erkeklerde
costa V, kizlarda spatium intercostale IV olup erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir.
(mean rank, erkekler:14,08 ; kizlar:7,78) Sol tarafta en sik (%31,8) spatium intercostale IV
diizeyinde olup cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermektedir. (p=0,009) Medyant1
erkeklerde spatium intercostale V, kizlarda spatium intercostale IV olup erkeklerde daha alt
diizeyde bulunmaktadir. (mean rank, erkekler:14,46 ; kizlar:7,22)

Foramen venae cavae en sik (%27,3) alt T9, hiatus oesophageus en sik (%37,5) T9-10,
hiatus aorticus ise en sik (%25) T11-12 ve iist T12 diizeyindedir. Diaphragmada diger

parametrelerde cinsiyetler arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)
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Tablo 15. 4-7 yas grubunda thoraxtaki olusumlarin vertebra/costa diizeyi araliklar

Angulus sterni
Angulus sterni
Arcus aortae
V.azygos/vena cava superior birlesimi
Bifurcatio trachea
Bifurcatio trunci pulmonalis

Merkezi venler
V. cava superior olusumu
V. cava superior/Atrium dextrum birlesimi

Apex cordis
Apex cordis
Akcigerler

Sag akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sag akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sag akciger alt kenari, posterior diizeyi
Sol akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sol akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sol akciger alt kenar, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, lateral diizeyi
Sol fissura obliqua, posterior diizeyi
Sol fissura obliqua, lateral diizeyi
Fissura horizontalis, anterior diizeyi

M.diaphragma
M. diaphragmanin kubbesi, sag
M. diaphragmanin kubbesi, sol
Foramen venae cavae
Hiatus oesophageus

Hiatus aorticus

Vertebra arahg
T2-3-T6-7

T2-3 -alt T4
T2-3 -alt T5

alt T3 - alt TS
ust T4 - st T6

T9-10 ile T12-L1

T9-10 ile T12-L1

alt T8 - tist T10
T8-9-iist T11
Corpus T8-alt T12

Costa arah@

Art.sternoclavicularis dextra - CC II

CCII-Si 1V

Sim-siv

SITV-SIVI
Si VI- costa IX

CCV-CCVvI
costa VI- ST IX

costa III- costa V
costa I'V- costa VI
costa III- costa V
costa [V- costa VII

costa III-costa VI

Si Il -CC VI
Costa IV-SI VI

CC: Cartilago costalis

SI: Spatium intercostale
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Tablo 16. 4-7 yas grubunda merkezi venler ve pulmoner fissiirlerin nominal degiskenli

paremetreleri
Nominal degiskenli paremetreler Frekansi
Merkezi venler
V. brachiocephalica dextra olusumu %36 lateral %32 posterior,
%16 superior, %16 superolateral
V.brachiocephalica sinistra olusumu %060 posterior, %16 lateral
%12 superior, %12 superolateral
Akcigerler
Sag fissura obliqua inferior pozisyonu %78,6 on hemithorax , %14,3 orta hemithorax
%7,1 gogiis 6n duvari,
Sol fissura obliqua inferior pozisyonu %90 6n hemithorax, %10 gogiis 6n duvari
Fissura horizontalis posterior pozisyonu %388,9 fissura obliqua 1/3 orta boliimii

%11,1 fissura obliqua 1/3 iist bolimii

4.2.3. Grup 3 (8- 11 yas)

4.2.3.1. Angulus sterni

Angulus sterni diizlemi, posterior’da en sik (%17,9) discus intervertebralis T5-6’dan
gecmektedir. Arcus aortae’nin konkavitesi en sik (%28,6) T3-4 diizeyindedir. Diizleme
uzaklig1 ortalama 18,62 + 10,87 mmdir. Olgularin %28,6’sinda diizlemin dahilinde,
%71,4’tinde diizlemin yukarisindadir.

V.azygos/ vena cava superior birlesimi en sik (%28,6) T4-5 diizeyindedir. Diizleme
uzakligi ortalama 1,9 + 10,3 mmdir. Olgularin %18’inde diizlemin altinda, %67,8’inde
dahlinde %14.,4’linde yukarisindadir. V.azygos-v. cava superior birlesimi ve diizlemle iligkisi
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Bu birlesim diizeyinin medyani
erkeklerde T4-5, kizlarda iist T4 diizeyinde olup, erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir.
(p=0,005) (Mean rank, erkekler:17,39; kizlar: 8,39) Erkeklerde diizleme olan mesafesi
ortalama -1,626 £+ 9,7032 mmdir. Erkeklerin %68,4’linde diizlemin dahilinde, %5,3’linde
yukarisinda, %26,3 ‘linde diizlemin altindadir. Kizlarda diizleme uzakligi ortalama 9,367 +
7,3868 mmdir. Kizlarda %66,7 diizlemin dahilinde, %33,3 diizlemin yukarisindadir.
(p=0,006)
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Bifurcatio trachea diizeyi en sik (%42,9) iist TS diizeyinde olup cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik gostermektedir. Bifurcatio trachea diizeyi, medyani erkeklerde iist TS,
kizlarda T4-5 diizeyinde olup, erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir. (p=0,004) (Mean
rank, erkekler:17,45; kizlar: 8,28) Diizleme ortalama uzaklig1 -3,93 + 12,72 mmdir. Olgularin
%357,1’inde diizlemin dahilinde olup, %10,8’inde yukarisinda, %32,1’inde diizlemin
altindadir.

Bifurcatio trunci pulmonalis en sik (%35,7) alt TS diizeyinde olup cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik gostermektedir. Bifurcatio trunci pulmonalis, medyan1 erkeklerde T5-6,
kizlarda alt T5 diizeyinde olup, erkeklerde daha alt diizeyde bulunmaktadir. (p=0,042) (Mean
rank, erkekler:16,88; kizlar: 9,89) Diizleme ortalama uzakligi -11,9 + 11,5 mm olup,
olgularin %50’sinde diizlemin dahilinde, %50’sinde altindadir. Angulus sterni vertebra
diizeyi, arcus aortae’nin vertebra diizeyi ve diizlem ile iliskisi, bifurcatio trachea’nin ve
bifurcatio trunci pulmonalis’in angulus sterni diizlemi ile iligkisi cinsiyetler arasinda farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)

4.2.3.2. Merkezi venler

V.brachiocephalica dextra ve v.brachiocephalica sinistra, ipsilateral
art. sternoclavcularis’in en sik (sirastyla % 39,3 ve %64,3) posterior’unda olusmaktadir.

(Tablo 18)

Vena cava superior, en sik (%42,9) art. sternoclavicularis dextra diizeyinde olugmaktadir.
Olgularin %32,1’inde manubrium sterni’nin altinda bulunmaktadir. Vena cava superior,
atrium dextrum birlesimi ise en sik (%28,6) spatium intercostale Il diizeyinde gozlenmistir.
Merkezi venlerde tiim parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir. (p>0,05)

4.2.3.3. Apex cordis

Apex cordis, en sik (%39,3) spatium intercostale IV diizeyindedir. Planum

medianum’un ortalama 64,34 + 9,45 mm solundadir. Linea medioclavicularis’in ortalama
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3,22 + 7,85 mm solunda olup, olgularin %25’inde sagindadir. Apex cordis’te tim
parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

(p>0,05)

4.2.3.4. Akcigerler

Akcigerlerin alt kenarlari, anterior’da, sol akciger icin en sik (%21,4) cartilago costalis
VI diizeyinde oldugu ve linea medioclavicularis {izerinde alt kenar1 bulunmadigi
gozlemlenmistir. Sag akcigerin alt kenar1 anteriorda en sik (%22,2) spatium intercostale V
diizeyinde olup cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Medyani erkeklerde,
cartilago costalis VI, kizlarda spatium intercostale V olup erkeklerde daha alt diizeydedir.
(p=0,011) (mean rank erkekler:16,72; kizlar:8,56) Sol akciger’in anterior’daki alt kenarinda
cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)

Lateralde, sol akcigerin alt kenar1 en sik (%25,9) costa VIII diizeyindedir. Sag akcigerin
alt kenar lateralde en sik (% 25,9) costa VIII diizeyinde olup olup cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik gostermektedir. Medyani erkeklerde, costa VIII, kizlarda costa VII olup erkeklerde
daha alt diizeydedir. (p=0,027) (mean rank erkekler:16,39; kizlar:9,22) Sol akcigerde
lateral’deki alt kenarinda cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)

Posterior’da, sag akcigerin alt kenar1 en sik (%18,5) alt T10 ve T11-12, sol akcigerin alt
kenari en sik (%17,9) T10-11 diizeyindedir. Akcigerlerin posterior’daki alt kenari, cinsiyetler
arasindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Sag akcigerde, fissura obliqua, posterior’da en sik (%53,3) costa V, lateralde en sik
(%57,1) costa VI diizeyindedir. Inferior’da ise en sik (%93,3) 6n hemithorax tadir. (Tablo 18)
Fissura horizantalis pulmonis dextri, anterior’da en sik (%50) costa III diizeyindedir.
Posterior’da ise en sik (%66,7) fissura obliqua’nin 1/3 orta kismu ile kesistigi gozlemlenmistir.
(Tablo 18)

Sol akcigerde fissura obliqua, posterior’da en sik (%50) costa IV, lateralde en sik
(%56,3) costa V diizeyindedir. Posterior’da en sik (%92,9) 6n hemithorax’ta gozlemlenmistir.
(Tablo 18) Fissura obliqualarda ve fissura horizantalis pulmonis dextri’de cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir. (p>0,05)
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4.2.3.5. M. diaphragma

M. diaphragma’nin kubbesi, sol tarafta en sik (%32,1) spatium intercostale V diizeyinde
bulunmaktadir. Sag tarafta en sik (%21,4) spatium intercostale V diizeyinde olup cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik gostermektedir. Medyani erkeklerde spatium intercostale V, kizlarda
spatium intercostale IV olup erkeklerde daha alt diizeydedir. (p=0,01) (mean rank,
erkekler:17,21; kizlar:8,78)

Foramen venae cavae en sik (%21,4) T9-10 diizeyinde olup diizeyi, cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik gostermektedir. Medyani1 erkeklerde T9-10, kizlarda iist T9 olup erkeklerde
daha alt diizeydedir. (p=0,014) (mean rank, erkekler:17,11; kizlar:9,0)

Hiatus oesophageus (%21,4) alt T10 ve T10-11 diizeylerinde olup cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik gostermektedir. Medyani erkeklerde alt T10, kizlarda alt T9 olup erkeklerde
daha alt diizeydedir. (p=0,002) (mean rank, erkekler:17,61; kizlar:7,94)

Hiatus aorticus en sik (%33,3) iist T12 diizeyindedir. M. diaphragmadaki diger

parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)
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Tablo 17. 8-11 yas grubunda thoraxtaki olusumlarin vertebra/costa diizeyi araliklari

ANGULUS STERNI
Angulus sterni
Arcus aortae
V.azygos/vena cava superior birlesimi
Bifurcatio trachea
Bifurcatio trunci pulmonalis

MERKEZi VENLER
V. cava superior olusumu
V. cava superior / Atrium dextrum birlesimi

APEX CORDIS
Apex cordis
AKCIGERLER
Sag akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sag akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sag akciger alt kenari, posterior diizeyi
Sol akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sol akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sol akciger alt kenar, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, lateral diizeyi
Sol fissura obliqua, posterior diizeyi
Sol fissura obliqua, lateral diizeyi
Fissura horizontalis, anterior diizeyi
M.DIAPHRAGMA

M. diaphragmanin kubbesi, sag
M. diaphragmanin kubbesi, sol
Foramen venae cavae
Hiatus oesophageus

Hiatus aorticus

Vertebra arah@
alt T3 - T5-6

ist T2 - alt T4
alt T3 - T5-6

iist T3 - tist T6
T3-4 -alt T6

ust T9- T12-L1

alt T9- ust L1

T7-8 - alt T11
ust T8 -ust T12
Ust T11-T12-L1

Costa arah@

Art.sternoclavicularis dextra - CC 11

CCII-Si 1V

Si I - CcC VI

ST IV- CC VI
costa VI- costa SI IX

costa V- CC VII
costa VII- SIIX

costa [V- costa V
costa IV-costa VII
costa III- costa V
costa IV-costa VII

costa III- costa V

Si III- Si VI
costa IV - ST VII

CC: Cartilago costalis

SI: Spatium intercostale
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Tablo 18. 8-11 yas grubunda merkezi venler ve pulmoner fissiirlerin nominal degiskenli

paremetreleri
Nominal degiskenli paremetreler Frekansi
Merkezi venler
V. brachiocephalica dextra olusumu %39,3 posterior % 35,7 lateral,
%25 superior
V.brachiocephalica sinistra olusumu %64,3 posterior, %25 lateral
%10,7 superior
Akcigerler
Sag fissura obliqua inferior pozisyonu %93,3 6n hemithorax, %6,7 gogiis 6n duvari
Sol fissura obliqua inferior pozisyonu %92,9 6n hemithorax, % 7,1 orta hemithorax
Fissura horizontalis posterior pozisyonu %66,7 fissura obliqua 1/3 orta boliimii

% 33,3 fissura obliqua 1/3 iist bolimii

4.2.4. Grup 4 (12-14 yas)

4.2.4.1. Angulus sterni

Angulus sterni diizlemi, posterior’da en sik (%20) vertebra thoracalis IV ve V’in alt
yarisindan gecmektedir. Arcus aortae’nin konkavitesi en sik (%32) alt T3 diizeyinde olup,
angulus sterni diizlemine ortalama mesafesi, 21,151 + 15,0033 mmdir. Olgularin %16’sinda
diizlemin dahilinde, %80’inde diizlemin yukarisinda, %4’tinde altindadir. V.azygos-V.cava
superior birlesimi, en sik (%32) alt T4 diizeyinde olup, angulus sterni diizlemine ortalama
mesafesi 3,344 + 14,8086 mmdir. Olgularin %64 iinde diizlemin dahilinde, %24 ’iinde
diizlemin yukarisinda, %12’sinde altindadir. Bifurcatio trachea, en sik (%28) tist T5
diizeyinde olup, angulus sterni diizlemine ortalama mesafesi, -3,636+14,1517 mm
uzagindadir. Olgularin %56’sinda diizlemin dahilinde, %16’sinda diizlemin yukarisinda,
%28’inde diizlemin altindadir. Bifurcatio trunci pulmonalis, en sik (%24) alt TS diizeyinde
olup, diizleme ortalama mesafesi, -11,796 + 13,1735 mmdir. Olgularin %40’ inda diizlemin
dahilinde, %4 tinde diizlemin yukarisinda, %56’sinda diizlemin altindadir. Angulus sterni
diizlemindeki tiim parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir.(p>0,05)
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4.2.4.2.Merkezi venler

V.brachiocephalica dextra ve v.brachiocephalica sinistra, ipsilateral
art. sternoclavcularis’in en sik (sirasiyla % 36 ve %48) posterior’unda olugsmaktadir. (Tablo

20)

Vena cava superior, en sik (%44) cartilago costalis I diizeyinde olusmaktadir. Olgularin
%48’inde manubrium sterni’nin altinda bulunmaktadir. Vena cava superior, atrium dextrum
birlesimi ise en sik (%32) cartilago costalis 111 diizeyinde gozlenmistir. Merkezi venlerde tiim
parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

(p>0,05)

4.2.4.3.Apex cordis

Apex cordis, en sik (%33,3) spatium intercostale V diizeyinde bulunmustur. Planum
medianum’un ortalama 73,37 £+ 10,94 mm solundadir. Apex cordis, linea medioclavicularis
ortalama 6,93 £ 9,75 mm solunda olup, olgularin %16,7’sinde saginda bulunmaktadir. Apex
cordis’teki tiim paremetreler cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.(p>0,05)

4.2.4.4. Akcigerler

Akcigerlerin alt kenarlar1 anterior’da, sag akciger i¢cim en sik (%30,4) spatium
intercostale V diizeyindedir. Sol akciger i¢in en sik (%21,7) linea medioclavicularis {izerinde
alt kenar1 bulunmadig1 ve (%17,4) cartilago costalis VI, spatium intercostale VI diizeyinde
oldugu gozlemlenmistir. Akcigerlerin anterior’daki alt kenarlari, cinsiyetle 6nemli farklilik
gostermemektedir.(p>0,05)

Lateralde sag akciger icin en sik (%30,4) costa VII diizeyindedir. Sol akciger i¢in ise en
stk (%26,1) costa VIII diizeyindedir. Akcigerlerin lateral’deki alt kenarlari, cinsiyetle 6nemli

farklilik gostermemektedir.(p>0,05)
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Posterior’da sag ve sol akciger i¢in en sik ( sirasiyla %27,3 ve %31,8) alt T12
diizeyinde gozlemlenmistir. Akcigerlerin posterior’daki alt kenarlari, cinsiyetle onemli
farklilik gostermemektedir.(p>0,05)

Sag akcigerde, fissura obliqua, posterior’da en sik (%50) costa V’te, lateralde en sik
(%57,9) costa V’te gdzlemlenmistir. Inferiorda %88,9 6n hemithorax %11,1 gdgiis 6n
duvarinda bulunmaktadir.(Tablo 20) Inferior pozisyonu cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. (p=0,039) Inferior’da erkeklerin tiimiinde 1/3 6n hemithorax’ta
bulunmaktayken, kizlarin %50’sinde gdgiis 6n duvarinda, %50’sinde 1/3 6n hemithorax’ta
bulunmaktadir. Fissura horizantalis pulmonis dextri ise anterior’da en sik (%53,3) costa III’
diizeyindedir. Posterior’da ise en sik (%80) fissura obliqua’nin 1/3 orta kismu ile kesistigi
gbdzlemlenmistir. (Tablo 20)

Sol akcigerde, fissura obliqua, posterior’da en sik (%45) costa IV’te, lateralde en sik
(%55,0) costa V diizeyindedir. Inferior’da ise en sik (%57,9) 1/3 én hemithorax’ta
bulunmaktadir. (Tablo 20) Fissura obliqualarda diger paremetrelerde ve fissura horizantalis
pulmonis dextri’de cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

(p>0,05)

4.2.4.5. M. diaphragma

M. diaphragma’nin kubbesi, sag tarafta en sik (%33,3) spatium intercostale IV
diizeyinde bulunmaktadir. Sol tarafta en sik (%25) spatium intercostale IV ve cartilago
costalis VI diizeylerinde diizeyinde bulunmaktadir. Foramen venae cavae en sik (%29,2) alt
T9, hiatus oesophageus en sik (%20,8) list T10, hiatus aorticus ise en sik (%29,2) list T12
diizeyinde gozlemlenmistir. Diaphragmada tiim parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamli

farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)
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Tablo 19. 12-14 yas grubunda thoraxtaki olusumlarin vertebra/costa diizeyi araliklar

ANGULUS STERNI
Angulus sterni
Arcus aortae
V.azygos/vena cava superior birlesimi
Bifurcatio trachea
Bifurcatio trunci pulmonalis

MERKEZi VENLER
V. cava superior olusumu
V. cava superior / Atrium dextrum birlesimi

APEX CORDIS
Apex cordis
AKCIGERLER
Sag akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sag akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sag akciger alt kenari, posterior diizeyi
Sol akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sol akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sol akciger alt kenar, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, lateral diizeyi
Sol fissura obliqua, posterior diizeyi
Sol fissura obliqua, lateral diizeyi
Fissura horizontalis, anterior diizeyi
M.DIAPHRAGMA

M. diaphragmanin kubbesi, sag
M. diaphragmanin kubbesi, sol
Foramen venae cavae
Hiatus oesophageus

Hiatus aorticus

Vertebra arahg
alt T3 - T5-6
T2-3 - tist T4

alt T3- T5-6
T3-4-T6

alt T4 - alt T6

ist T10- T12-L1

tist T10- alt T12

alt T8 - T10-11
ust T9- alt T11
alt T11 - T12-L1

Costa arah@

Art.sternoclavicularis dextra - CC II

SiI-cCc1v

costa VI- costa VI

costa V-CC VII
SI VI- ST IX

costa V- CC VII

costa VII- costa X

costa [1I-V
costa [V-VII
costa I1I-V
costa V-VII
costa [1I-V

SI I1I- Si VI
SI I1I- Si VI

CC: Cartilago costalis

SI: Spatium intercostale
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Tablo 20. 12-14 yas grubunda merkezi venler ve pulmoner fissiirlerin nominal degiskenli

paremetreleri
Nominal degiskenli paremetreler Frekansi
Merkezi venler

V. brachiocephalica dextra olusumu %36 posterior, %32 lateral,
%20 superior, %12 superolateral

V.brachiocephalica sinistra olusumu %48 posterior, %16 lateral
%28 superior %8 superolateral

Akcigerler

Sag fissura obliqua inferior pozisyonu %388,9 6n hemithorax, %11,1 gogiis 6n duvari

Sol fissura obliqua inferior pozisyonu %757,9 6n hemithorax, %26,9 gogiis 6n duvari
% 15,8 orta hemithorax

Fissura horizontalis posterior pozisyonu %380,0 fissura obliqua 1/3 orta boliimii

% 20,0 fissura obliqua 1/3 iist bolimii

4.2.5. Grup 5 (15-18 yas)

4.2.5.1. Angulus sterni

Angulus sterni diizlemi, posterior’da en sik (%22,7) vertebra thoracalis [V iin {ist ve alt
yarisindan ge¢gmektedir. Arcus aortae’nin konkavitesi en sik (%33,3) T3-4 diizeyinde
gbzlemlenmis olup, diizleme ortalama mesafesi 16,53 + 10,37 mmdir. Olgularin %42,9’unda
diizlemin dahilinde olup %57,1’inde diizlemin yukarisindadir.

V.azygos-vena cava superior birlesimi en sik (%25) tist TS diizeyinde gézlemlenmis
olup diizleme ortalama mesafesi 0,01 + 11,89 mmdir. Olgularin %60°1nda diizlemin dahilinde,
%15’inde diizlemin yukarisinda, %25’inde altindadar.

Bifurcatio trachea, en sik (%42,9) alt T5 diizeyinde gbézlemlenmis olup, diizleme
ortalama uzaklig1 -10,82 + 13,06 mm dir. Olgularin %38,1’inde diizlemin dahilinde
%4,8’inde yukarisinda, %57,1’inde diizlemin altindadir.

Bifurcatio trunci pulmonalis en sik (%33,3) alt TS ve iist T6 diizeyinde olup, diizleme
ortalama mesafesi, -21,44 £13,3 mmdir. Olgularin %14,4’linde diizlemin dahilinde,
%4,8’inde diizlemin yukarisinda, % 80,2’sinde diizlemin altindadir. Angulus sterni
diizleminde tiim paremetrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir. (p>0,05)
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4.2.5.2. Merkezi venler

V.brachiocephalica dextra ve v.brachiocephalica sinistra, ipsilateral
art. sternoclavcularis’in en sik (% 65) posterior’unda olusmaktadir. (Tablo 22)

Vena cava superior olusumu, en sik (%45) cartilago costalis I diizeyindedir. Olgularin
%355’inde manubrium sterni altinda bulunmaktadir. Vena cava superior olusumu en sik
(%38,1) spatium intercostale II diizeyinde gdzlemlenmistir. Merkezi venlerde tiim
parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

(p>0,05)

4.2.5.3. Apex cordis

Apex cordis, en sik (%36,4) spatium intercostale V diizeyinde bulunmustur. Planum
medianum’un ortalama 76,59 + 10,39 mm solundadir. Apex cordis, linea medioclavicularis
ortalama 1,75 + 11,4 mm solunda olup, olgularin %36,4’linde saginda bulunmaktadir. Apex
cordis’teki tiim paremetreler cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.(p>0,05)

4.2.5.4. Akcigerler

Akcigerlerin alt kenarlar1 anterior’da, sag akciger icin en sik (%33,6) cartilago costalis
VI ve spatium intercostale VI diizeyinde bulunmustur. Sol akcigerde en sik (%40,9) cartilago
costalis VI diizeyinde bulunmaktadir.

Akcigerlerin alt kenari, lateralde sag akciger ve sol akciger i¢in i¢in en sik (sirasiyla
%33,3 ve %28,6) spatium intercostale VIII diizeyindedir.

Posterior’da sag akciger i¢in en sik (%19) T11-12 ve tist L1 diizeyinde gozlemlenmistir.
Sol akcigerin alt kenar1 posteriorda en sik (%23,8) iist T12 diizeyinde bulunmustur.
Akcigerlerin alt kenar cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.(p>0,05)

Sag akcigerde, fissura obliqua, posterior’da en sik (%52,9) costa V, lateralde en sik
(%52,9) costa VI diizeyindedir. Inferior’da ise olgularin %50’sinde 1/3 6n hemithorax’ta ve

(%50) goglis 6n duvarinda bulunmaktadir. (Tablo 22) Fissura horizantalis pulmonis dextri ise
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anterior’da en sik (%71,4) costa IV diizeyindedir. Posterior’da ise en sik (%73,3) fissura
obliqua’nin 1/3 orta kismi ile kesistigi gozlemlenmistir. (Tablo 22)

Sol akcigerde, fissura obliqua, posterior’da en sik (%66,7) costa IV, lateralde en sik
(%55,6) costa VI diizeyindedir. inferior’da ise en sik (%64,7) 1/3 6n hemithorax’ta
bulunmaktadir. (Tablo 22) Fissura obliqualarda ve fissura horizantalis pulmonis dextri’de

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. (p>0,05)

4.2.5.5. M. diaphragma

M. diaphragma’nin kubbesi, sag ve sol tarafta en sik (sirasiyla %30 ve %42,9) spatium
intercostale V diizeyinde bulunmaktadir. Foramen venae cavae en sik (%18,2) iist T9 ve iist
T10 diizeylerinde, hiatus oesophageus en sik (%27,3) alt T10, hiatus aorticus ise en sik
(%27,3) alt T12 diizeyinde gozlemlenmistir. Diaphragmada tiim parametrelerde cinsiyetler

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)
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Tablo 21. 15-18 yas grubunda thoraxtaki olusumlarin vertebra/costa diizeyi araliklar

ANGULUS STERNI
Angulus sterni
Arcus aortae
V.azygos/vena cava superior birlesimi
Bifurcatio trachea
Bifurcatio trunci pulmonalis

MERKEZi VENLER
V. cava superior olusumu
V. cava superior / Atrium dextrum birlesimi

APEX CORDIS
Apex cordis
AKCIGERLER
Sag akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sag akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sag akciger alt kenari, posterior diizeyi
Sol akciger alt kenari, anterior diizeyi
Sol akciger alt kenar, lateral diizeyi
Sol akciger alt kenar, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, posterior diizeyi
Sag fissura obliqua, lateral diizeyi
Sol fissura obliqua, posterior diizeyi
Sol fissura obliqua, lateral diizeyi
Fissura horizontalis, anterior diizeyi
M.DIAPHRAGMA

M. diaphragmanin kubbesi, sag
M. diaphragmanin kubbesi, sol
Foramen venae cavae
Hiatus oesophageus

Hiatus aorticus

Vertebra arah@
Alt T3 - iist T6
T2-3 - alt T4

iist T4 - alt TS
Corpus T4 - {ist T6
T4-5- altT6

alt T10 - iist L1

alt T10- st L1

Costa arah@

Art.sternoclavicularis dextra - CC 11

SiI-cCc1v
Sitv-siv

Si v-cC vil
costa VII - SIIX

Siv-cc vl
costa VII - SIIX

costa I1I-V
costa [V-VII
costa I1I-V
costa V-VIII
costa [I-IV

costa V ile SI VI
SITV- S VI

alt T8 - tist T11
iist T8 - tist T12
T11-12 - alt L1

CC: Cartilago costalis

SI: Spatium intercostale
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Tablo 22. 15-18 yas grubunda merkezi venler ve pulmoner fissiirlerin nominal degiskenli

paremetreleri
Nominal degiskenli paremetreler Frekansi
Merkezi venler
V. brachiocephalica dextra olusumu %065,0 posterior, %35 lateral,
V.brachiocephalica sinistra olusumu %065,0 posterior, %30 lateral
%S superior
Akcigerler
Sag fissura obliqua inferior pozisyonu %350 6n hemithorax, %50 gogiis 6n duvari
Sol fissura obliqua inferior pozisyonu %064,7 6n hemithorax, %35,3 gogiis 6n duvari
Fissura horizontalis posterior pozisyonu %773,3 fissura obliqua 1/3 orta boliimii

%26,7 fissura obliqua 1/3 iist bolimii

4.3. Verilerin yas gruplari arasinda karsilastirilmasi

Yas gruplar1 arasinda farklilik gosteren ordinal degiskenli (vertebra ve costa diizeyleri)
paremetreleri belirlemek i¢in Kruskall-Wallis testi uygulandi. Aralarinda farklilik bulunan
gruplar Dunn testi kullanilarak tespit edildi. Farkliligin yoniinii belirlemek i¢in gruplarin
Mean rank skoru degerlendirildi. Anatomik yapinin; Mean rank skoru en biiylik olan grupta
digerlerinden alt diizeyde oldugu, mean rank skoru en kiigiik olan gruptaysa digerlerinden {ist
diizeyde bulundugu kabul edildi.

Metrik parametrelerde Kruskall-Wallis ve ANOVA testleri, Nominal degiskenli
(Fissura obliqua inferior pozisyonu, v.brachiocephalica olusumu) paremetrelerde Fischer’s

exact testi kullanilarak yas gruplart arasindaki farkliliklar belirlendi.

4.3.1. Abdomen

4.3.1.1. Major vaskiiler yapilar

Calismamizda major vaskiiler yapilarin yas gruplarinda en sik goriildiigii diizeyler tablo

23’te bu yapilarda yas gruplari arasinda farklilik gosteren parametreler tablo 24’te

gosterilmistir.
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Tablo 23. Major vaskiiler yapilarin yas gruplarinda gore en sik goriildiigii diizeyler

Major vaskiiler

yapilar

TRC

% (iist-C-alt)
AMS

% (ist-C-alt )
AMI

% (iist-C-alt )
Bifurcatio aortae
% (list-C-alt )
V.cava inferior
% (iist-C-alt )
V.portae hepatis
% (iist-C-alt )
ARD

% (iist-C-alt)
ARS

% (iist-C-alt )

Yas gruplan

1 2 3 4 5
%55,6 T12 %52,4 T12 %51,6 T12 %57,1 T12 %40,5 T12
(11,1-5,6-38,9)  (23,8-0-28,6) (16,1-0-35,5) (33,3-0-23,8) (13,50--27)
%389 T12-1.1 %42,9 T12-1.1 %64,6 L1 %57,1 L1 %64,8 L1

(58,1-0-6,5) (47,6-0-9,5) (32,4-2,7-29,7)

%43,8 L3 %44,4 L3 %64 L3 %87,6 L3 %57,6 L3
(18,8-0-25) (33,3-0-11,1) (32-0-32) (25-6,3-56,3) (18,2-6,1-33,3)
%47.,4 L4 %52,4 L4 %64,3 L4 %76,3 L4 %81 L4
(31,6-0-15,8) (33,3-4,8-14,3) (29-3,2-32,3) (42,9-4,8-28,6) (43,2-8,1-29,7)
%41,2 L4 %52,6 LS %60 L5 %57,9 LS %55,5 LS
(11,8-0-29,4) (36,8-0-15,8) (26,7-0-33,3) (26,3-0-31,6) (36,1-0-19,4)
%41,2 L1 %55 L1 %38,4 L1 %40 L1 %48.,4 L1
(5,9-5,9-29,4) (35-5-15) (16,1-3,2-19,4) (10-10-20) (19,4-3,2-25,8)
%70,6 L1 %75 L1 %40 L1 %40 L1 %55,5 L1
(29,4-0-41,2) (40-5-35) (20-0-20) (25-0-15) (19,4-0-36,1)
%50 L1 %65 L1 %63,3 L1 %57,2 L1 %45,9 L1
(25-0-25) (30-0-35) (16,7-3,3-43,3) (28,6-0-28,6) (18,9-2,7-24,3)

C. corpus TRC. Truncus coeliacus, AMS. A.mesenterica superior AMI. A.mesenterica inferior ARD. A.renalis dextra
ARS. A renalis sinistra
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Tablo 24. Yas gruplarinda farklilik gosteren vaskiiler yapilar

Major vaskiiler Yas gruplan
yapilar 1 2 3 4 5
Truncus %25-75 persentil T11-12; T11-12; Alt T12; Ust T12; Alt T12;
coeliacus’ Alt T12 Alt T12 T12-L1 T12-L1 Ust L1
%50(Medyan) Alt TI12 UstTI2  AltTI2 Alt T12 T12-L1
Mean rank skoru. 47,69 46,19*°  68,92° 58,24 82,924
a.mesenterica %25-75 persentil Alt T12; Alt T12; T12-L1; Alt T12; T12-L1;
superior’ Ust L1 Ust L1 Ust L1 Ust L1 Alt L1
%50(Medyan) T12-L1 T12-L1 Ust L1 Ust L1 Ust L1
Mean rank skoru. 4511 4550*°  6726%P 59,93 84,994
Bifurcatio %25-75 persentil L3-4; L3-4; Ust L4; Ust L4; Ust L4;
aortael Ust L4 Ust L4 Alt L4 Alt L4 Alt L4
%50(Medyan) L3-4 Ust L4 Ust L4 Ust L4 Ust L4
Mean rank skoru 44,924 52,36° 71,68 68,21 75,07™"
a.renalis %25-75 persentil Ust L1; UstL1; AltL1; UstL1; AltL1;
sinistra’ L1-2 AltL1 L1-2 L1-2 UL2
%50(Medyan) Alt L1 Alt L1 Alt L1 Alt L1 L1-2
Mean rank skoru 50,28" 47,6° 63,78 59.9 76,27%
v.cava inferior-  Ortalama ve standart 5,58+ 8,76+ 10,15 + 1,18 +  10,8* +
PM mesafesi’ sapma 2,35 mm 3,82 mm 4,16 mm 3,34 mm 4,62 mm

1: Kruskall-Wallis testi, 2:Anova testi, PM. Planum medianum

*Mean rank skorlari/ortalama degeri iizerindeki ayn1 harf olan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Kargilastirmada referans alinan grup biiyiik harf ile belirtilmistir.

Truncus coeliacus’un vertebra diizeyi, 5.grupta, 1. 2. ve 4 gruplardan istatistiksel
anlamli olarak daha alt diizeydedir (p=0,001, p=0,001, p=0,012). Grup 3 te 1. ve 2. gruplardan
daha alt diizeyde olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,019, p=0,031)

A.mesenterica superior’un vertebra diizeyi 5.grupta, 1. 2. 3. ve 4. gruplardan daha alt
diizeyde olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. (p<<0,001, p< 0,001, p=0,021,
p=0,009,). Grup 3 ile 1. ve 2. gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlemlenmis

olup, a.mesenterica superior 3. grupta daha alt diizeydedir. (p=0,019, p=0,017)

Bifurcatio aortae’nin vertebra diizeyi 1. grupta, 3. 4. ve 5. gruplardan daha yukarida

olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,027, p=0,036, p=0,002) Grup 2 ve grup
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5 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. (p=0,015) Bifurcatio aortae

ikinci grupta daha iist diizeydedir.

A.renalis sinistra’nin vertebra diizeyi 5. grup ile 1.ve 2. grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermekte olup 5. grupta daha alt diizeydedir. (p=0,015, p=0,005)

Vena cava inferior- Planum medianum mesafesi 1.grup ile 3. 4. ve 5. gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Grup 1’de vena cava inferior, planum

medianum mesafesi daha azdir. (p=0,002, p<0,001, p<0,001)

A.mesenterica inferior, a.renalis dextra, v.portae hepatis olusumu ve v.cava inferior’un
vertebra diizeyi, bifurcatio aortae planum medianum mesafesi, yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05)

Yas ile truncus coeliacus diizeyi, a.mesenterica superior diizeyi, bifurcatio aortae diizeyi
ve vena cava inferior olusumu- planum medianum mesafesi arasinda arasinda pozitif yonlii
zayif derecede anlamli korelasyon bulunmustur. (r=0,348 p<0,001, r=0,405 p<0,001, r=0,301
p=0,001, r=0,385 p<0,001) A.renalis sinistra, a.renalis dextra, a.mesenterica inferior, vena
cava inferior olusumu seviyeleri ve bifurcatio aortae- planum medianum mesafesi ile yas

arasinda anlamli korelasyon bulunmamaistir. (p>0,05)

4.3.1.2. Organlar
Calismamizda abdominal organlarin en sik goriildiigli diizeyler tablo 25°te, yas gruplari

arasinda farklilik gésteren parametreler tablo 26°da gosterilmistir. Yas gruplar1 arasinda

farklilik gosteren abdominal organlarin metrik degerleri ise tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 25. Abdominal organlarin yas gruplarinda en sik goriildiigi diizeyler

Organ

Sag PSup

% (iist-C-alt)
Sag Pinf

% (iist-C-alt)
Sag HR

% (iist-C-alt )
Sol PSup

% (iist-C-alt)
Sol Pinf

% (iist-C-alt)
Sol HR

% (iist-C-alt )

Dalagin konumu

Yas gruplan
1 2 3 4 5

%42,2 T12 %35 T12 %62,9 T12 %55 T12 %33,3 T12
(31,6-5,3-5,3) (20-0-15) (29,6-11,1-22,2) (30-5-15) (13,9-0-19,4)
%42,2 L4 %50 L3 %44,4 L3 %50 L3 %36,1 L3
(21,1-0-21,1) (25-5-20) (7,4-3,7-33,3) (20-0-30) (8,3-2,8-25)
%58 L2 %40 L2 %48,3 L2 %55 L2 %38,9 L2
(21,1-5,3-31,6) (25-0-15) (20,7-0-27,6) (30-0-25) (16,7-2,8-19,4)
%50 T11-12 %50 T11 %37 T11 %33,3 T11 %45,9 T12

(25-0-25) (11,1-0-25,9) (9,5-14,3-9,5) (24,3-0-21,6)
%33,3 L3-4 %35 L3 %44,4 L3 %38 L3 %37,8 L3

(15-0-20) (25,9-0-18,5) (19-0-19) (10,8-2,7-24,3)
%38,9 L2 %40 L1 %35,6 L2 %55 L1 %50,3 L2
(22,2-0-16,7) (15-0-25) (21,4-7,1-7,1) (9,5-0-23,8) (16,2-5,4-29,7)
%29,4 %47,6 %33,3 %25 %27,8
costa VIII- XI costa VIII- XI costa IV- XI costa VIII- XI costa VIII- XI

C. corpus PSup. polus superior Pinf. polus inferior HR. hilum renalis

Tablo 26. Yas gruplarinda farklilik gdsteren organlarin diizeyleri

Organlar Yas gruplar
1 2 3 4 5
Sag bobrek, %25-75 persentil ~ Corpus T11 AltT11; UstT12; T11-12; Ust T12;
polus superior ;Ust T12 alt T12 Alt T12 alt T12 Ust L1
%50(Medyan) Ust T12 T11-12 Corpus T12  Ust T12 Alt T12
Mean rank skoru” 42,97 44,05*°  66,24° 58,63 79,01%
Sol bobrek, %25-75 persentil AltT11; UstTI1; AltT11; Corpus T11;  TI11-12;
polus superior T11-12 Ti1-12  UstTI2 Ust T12 T12-L1
%50(Medyan) T11-12 AltT11 T11-12 T11-12 Ust T12
Mean rank skoru™ 49,94 44,75%  61,61° 54,55 81,70"

*Mean rank skorlar1 lizerinde ayn1 harf olan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Karsilagtirmada

referans alinan grup biiyiik harf ile belirtilmistir
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Tablo 27. Yas gruplarinda farklilik gosteren organlarin metrik paremetreleri

Organlar Yas gruplarn

1 2 3 4 5
Sag bibrek 68,68 7€ + 79,72 20¢ & 84,64 0¢ 99,13%£7,71  100,72%+£ 8,37
uzunlugu'(mm) 532 6,13 +6,714
Sol bibrek 7035 £5,75 83,38+ 8,89 89,07 + 7,08 102,96+ 9,44 105,93+ 10,75
uzunlugul(mm)
Sag bobrek, 22277004 4 95702P0P L 3166%%Chg 38.60%B 1779 46,18 26,65
hilum-PM 3,92 4,39 64
mesafesi2 (mm)
Sol bibrek, 25,51 %0C 4 30,31 *0¢ & 31,8804 3928%B 4812 46,56" + 8,38
hilum-PM 4.14 4,13 6,08
mesafesi1 (mm)
Dalak- LAM 236" + 26,687 + 3336 £22,09 29997 +1665 4503° +
mesafesi' (mm) 14,18 12,38 17,47

1: Anova testi 2:Kruskall-Wallis testi, LAM: linea axillaris mediana, PM. planum medianum

* Ortalama degeri lizerinde ayn1 harf olan gruplar arasinda anlamh farklilik bulunmaktadir. Kargilagtirmada

referans alinan grup biiyiik harf ile belirtilmistir.

Sag bobregin uzunlugu 5. ve 4. grupta, 1. 2. ve 3. gruplardan daha fazladir. Birinci
grupta, 2. ve 3. gruplardan daha azdir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatisksel olarak
anlamlidir (tiim gruplarda p<0,001)

Sag bobrekte hilum renalis- planum medianum mesafesi, 5. grupta, 1. 2. 3. ve 4.
gruplardan daha fazladir. (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001) Doérdiincii grupta, 1. ,2. ve 3.
gruplardan fazladir. (p<0,001, p<0,001, p=0,002) Ugiincii grupta ise 1. ve 2. gruplardan
fazladir. (p<0,001, p=0,001) Ikinci grupta 1. gruptan daha fazladir.(p=0,006) Gruplar

arasindaki bu farkliliklar istatisksel olarak anlamlidir.

Sag bobrekte polus superior’un vertebra diizeyi, 5. grup ile 1. 2. ve 4. gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. Besinci grupta daha alt diizeydedir.
(p=0,001, p=0,001, p=0,034) Polus superior, Grup 3 ile 1. ve 2. gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermekte olup 3. grupta daha alt diizeydedir. (p=0,013, p=0,018) Costa
komsulugu, polus inferior ve hilum renalis vertebra diizeyi, yas gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir. (p>0,05)
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Sol bobregin uzunlugu grup 2, grup 3 ve grup 5’°te, sag bobreginkinden daha fazladir.
(p=0,017, p=0,001, p<0,001) Grup 1 ile grup 4’te, bobreklerin uzunluklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir. (p>0,05)

Sol bobregin uzunlugu 5. ve 4. grupta, 1. 2. ve 3. gruplardan daha fazladir. Grup 3 ve
grup 2°de, grup 1’den daha fazladir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak

anlamlidir (tlim paremetreler i¢in p<0,001)

Sol bobrekte hilum renalis- planum medianum mesafesi, 5. grupta, 1. 2. 3. ve 4.
gruplardan daha fazladir. (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,024) Grup 4’te, 1. 2. ve 3.
gruplardan fazladir. (p<0,001, p=0,001, p=0,013) Birinci grupta 2. ve 3. gruplardan daha
azdir.(p=010, p=0,001) Hilum renalis- planum medianum mesafesindeki gruplar arasindaki bu

farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Polus superior’un vertebra diizeyi, 5. grup ile 1. 2. 3. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmakta olup 5.grupta daha alt diizeydedir. (p=0,001, p<0,001,
p=0,022 p=0,008) Sol bobrekte polus inferior, hilum renalis vertebra diizeyi ve posteriordaki
costa komsuluklari, yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)

Dalagin anterior siniri ile linea axillaris mediana arasindaki mesafe, 5 grupta, 1. 2. ve 4.
gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farkliliklar istatitisksel olarak
anlamlidir. (p<0,001, p=0,002, p=0,025) Dalagin uzun eksenine karsilik gelen costa ve
dalagin pozisyonu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

(p>0,05)

Yas ile sag bobregin uzunlugu ve hilum renalis- planum medianum mesafesi arasinda
yiiksek derecede pozitif yonlii anlamli korelasyon saptanmisken (r=0,844, r=0,848 p<0,001) ,
polus superior seviyesi ile arasinda zayif derecede pozitif yonlii anlamli korelasyon
saptanmistir.(r=0,380 p<0,001). Sag bobrekte, posteriordaki costa komsuluklari, polus inferior

ve hilum renalis vertebra diizeyi arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir. (p>0,05)

Yas ile sol bobregin uzunlugu ve hilum renalis- planum medianum mesafesi arasinda
yiiksek derecede pozitif yonli anlamli korelasyon saptanmisken (r=0,826, r=0,797, p<0,001)
polus superior seviyesi ile arasinda zayif derecede pozitif yonlii anlamli korelasyon

bulunmustur. (r=0,370 p<0,001). Sol bobrekte posteriordaki costa komsuluklari ve polus
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inferior ve hilum renalis vertebra diizeyi arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.

(p>0,05)

Dalagin anterior sinir1 ile —linea axillaris mediana arasindaki mesafe yas ile pozitif
yonlii zayif derecede anlamli korelasyon gostermektedir. (r=0,374 p<0,001) Dalagin konumu

ve uzun ekseni ile yag arasinda anlamli korelasyon saptanmamastir. (p>0,05)

4.3.1.3. Anatomik planlar

Caligmamizda anatomik planlarin en sik goriildiigl diizeyler tablo 28°de, yas gruplari
arasinda farklilik gosteren parametreler tablo 29°da gosterilmistir. Yas gruplari arasinda

farklilik gosteren anatomik planlarin metrik degerleri ise tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 28. Anatomik planlarin yas gruplarinda en sik goriildiigii diizeyler

Planlar Yas gruplan
1 2 3 4 5
PS %52,7 L2 %57,2 L2 %32,1 L2-3 %67,1 L2 %45,7 L2
% (list-C-alt ) (21,1-0-31,6) (23,8-4,8-28,6) L2(7,1-0-25) (23,8-0-33,3) (11,4-5,7-28,6)
PT %80 L1 %50 L1-2 %36,4 L2 %57,2 L2 %41,7 L1-2
% (iist-C-alt ) (30-0-50) (27,3-0-9,1) (28,6-0-28,6)
PT(alternatif) %57,2 L1 %88,8 L1 %68,8 L1 %36,7 L1 %57,2 L1
% (iist-C-alt ) (28,6-0-28,6) (55,6-0-33,3) (25-0-43,8) (23,1-0-15,4) (28,6-4,8-23,8)
PSc %57,9 LS %61,9 LS %51,6 LS %47,6 L4-5 %41,7 L4
% (iist-C-alt ) (47,4-0-10,5) (52,4-9,5-0) (45,2-3,2-3,2) (5,6-36,1)

C. corpus PS. planum subcostale, PT. planum transpyloricum, PSc. planum supracristale
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Tablo 29. Yas gruplar1 arasinda farklilik gosteren anatomik planlar

Planlar Yas gruplarn
1 2 3 4 5
Planum %25-75 persentil ~ UstL1; Alt L1 L1-2; T12-L1; Alt L1, Ust L1;
transpyloricum Ust L2 Ust L2 Alt L2 L1-2
%50(Medyan) AltL1 Ust L2 L1-2 Ust L2 AltL1
Mean rank skoru” 18,15 " 35,50 23,86 34,508 19,54
Planum %25-75 persentil ~ L4-5; Ust LS L4-5; 1L4-5; Alt L4, Alt L4,
supracristale Ust L5 Ust L5 L4-5 L4-5
%50(Medyan) Ust L5 Ust L5 Ust L5 L4-5 L4-5
Mean rank skoru” 77,08 *° 8121%°  7500%°  48,60" 48,35°

*Mean rank skorlar1 lizerinde ayni harf olan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Karsilastirmada

referans alinan grup biiytik harf ile belirtilmistir

Tablo 30. Yas gruplar1 arasinda farklilik gosteren anatomik diizlemlerin metrik parametreleri

Yas gruplan Sag bobrek, hilum renalis -PT Sol bbrek, hilum renalis-PT uzakligi ~ (ort.
uzakllgl1 (ort. mm) mm)

1 -14,12 %+ 9,77 -10+ 11,05

2 10524163 2,558+ 1435

3 17,84 + 13,54 -13,50 £ 12,47

4 19,74 £ 20,45 -12,98 + 17,33

5 36,717 £ 21,49 25.25%+ 21,86

1. Kruskall-Wallis testi 2. Anova testi PT. planum transpyloricum

* Ortalama degeri lizerinde ayn1 harf olan gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir. Kargilagtirmada

referans alinan grup biiyiik harf ile belirtilmistir.

Planum subcostale’nin vertebra diizeyi ve a.mesenterica inferior’un bu diizleme olan

mesafesi yas gruplar arasinda farklilik gostermemektedir. (p>0,05).

Planum transpyloricum’un vertebra diizeyi, 2. grup ile 1. ve 5. gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermekte olup, 2.grupta daha alt diizeydedir.(p=0,001,
p=0,006) Grup 4 ile 1. ve 5. gruplar arasinda anlamli farklilik gézlemlenmistir. Dordiincii
grupta daha alt diizeydedir. (p=0,019, p=0,036) Sag bobrekte hilum renalis bu diizleme 5.
grupta, 1. ,2. 3. ve 4. gruplardan daha fazla uzaktadir. (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,005)
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Sol bobrekte hilum renalis diizleme 2. grupta, 5. gruptan anlamli olarak daha yakindir.

(p<0,001)

Planum transpyloricum alternatif taniminin vertebra diizeyi, a.mesenterica superior’un
diizleme olan uzakligi, v.portae hepatis olusumunun ve fundus vesicae felleae’nin planum
transpyloricum’a olan uzakligi, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)

Planum supracristale’nin vertebra diizeyi, 5.grup ile 1. 2. ve 3. gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.(p=0,006, p=,001, p=0,003) Grup 4 ile 1.
2. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmistir. (p=0,015,
p=0,002, p=0,007) Planum supracristale 4. ve 5. gruplarda, 1. 2. ve 3. gruplardan daha {ist
diizeyde bulunmaktadir. Bifurcatio aortae’nin diizleme olan uzaklig1 yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.(p>0,05)

Yas ile planum subcostale’nin vertebra diizeyi ve a.mesenterica inferior’un bu diizleme

olan uzaklig1 arasinda anlamli korelasyon belirlenmemistir.(p>0,05)

Planum transpyloricum’un ve alternatif taniminin vertebra diizeyi, a.mesenterica
superior orijininin, v.portae hepatis olusumunun ve fundus vesicae felleae’nin diizleme olan
uzaklig1 ile yas arasinda anlamli korelasyon belirlenmemistir.(p>0,05) Her iki bobrekte, hilum
renalislerin diizleme olan uzaklig ile yas arasinda negatif yonlii zayif derecede anlamli

korelasyon belirlenmistir. (r=-0,436, =-0,375 p<0,001)

Planum supracristale’nin vertebra diizeyi ile yas arasinda negatif yonlii zayif derecede

anlamli korelasyon bulunmustur.(r=-0,382 p<0,001) yas ile bifurcatio aortae’nin planum

supracristale’ye uzaklig1 arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir.(p>0,05)

4.3.2. Thorax

4.3.2.1.Angulus sterni

Calismamizda angulus sterni diizlemindeki olusumlarin en sik goriildiigii diizeyler tablo

31°de, yas gruplart arasinda farklilik gosteren parametreler tablo 32°de gosterilmistir. Yas
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gruplart arasinda farklilik gosteren bu diizlemdeki olusumlarin metrik degerleri ise tablo

33’de gosterilmistir

Tablo 31. Angulus sterni diizlemi ve iliskili olusumlarm en sik goriildiigii diizeyler

Angulus sterni
diizlemi

Angulus sterni

% (iist-C-alt)
Arcus aortae

% (iist-C-alt)
V.azygos/v.cava
superior birlesimi
% (iist-C-alt)
Bifurcatio trachea
% (iist-C-alt)
Bifurcatio trunci
pulmonalis

% (iist-C-alt)

Yas gruplar

1 2 3 4 5
%42,3 T4 %28 TS %28,6 TS %36 TS %50 T4
(11,5-0-30,8) (24-0-4) (14,3-3,6-10,7) (16-0-20) (22,7-4,6-22,7)
%40,7 T3 %56 T3 %46,4 T3 %48 T3 %42,9 T4
(25,9-0-14,8) (32-0-24) (25-0-21,4) (16-0-32) (28,6-0-14,3)
%44.,4 T4 %48 T4 %39,3 T4 %44 T4 %45 T4
(25,9-0-18,5) (8-4-36) (21,4-0-17,9) (12-0-32) (15-10-20)
%44,4 T4 %36 TS %53,6 TS %40 TS %61,9 TS
(11,1-0-33,3) (24-0-12) (42,9-0-10,7) (28-0-12) (19- 0-42,9)
%47,1 TS %64 TS %46,4 TS %40 TS %52,3T6
(38,5-0-11,5) (28-0-36) (10,7-0-35,7) (16-0-24) (33,3-0-19,0)

C. corpus
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Tablo 32. Angulus sterni diizleminde yas gruplar1 arasinda farklilik bulunan olusumlar

Angulus sterni Yas gruplan
diizlemi 1 2 3 4 5
Angulus sterni ~ %25-75 persentil  Alt T3; Alt T4, Ust T4; Alt T4; Ust T4;
Alt T4 Ust TS Alt TS Alt TS Ust TS
%50(Medyan) Ust T4 T4-5 T4-5 Ust TS Alt T4
Mean rank skoru”  38,13%  72,82° 68,70° 76,02 62,05°
Arcus aortae %25-75 persentil ~ T2-3; Ust T3; Ust T3 Alt T3; T3-4;
Alt T3 T3-4 UT3-4 Ust T4 Ust T4
%50(Medyan) UstT3  AltT3 Alt T3 Alt T3 T3-4
Mean rank skoru”  37,63%  57,44*°  64,96*° 74,80 ° 88,57*"
v.azygos/v.cava %25-75 persentil Alt T3; Corpus T4;  Alt T4, Alt T4, Alt T4,
superior Alt T4 T4-5 Ust TS Ust TS Ust TS
birlesimi %50(Medyan) Ust T4 Alt T4 T4-5 T4-5 T4-5
Mean rank skoru”  33.46"  60,92° 72,29° 75,84 " 76,43°
Bifurcatio %25-75 persentil T3-4; Alt T4, T4-5; T4-5; Ust T5;
trachea T4-5 Ust TS Ust TS Alt T5 Alt TS
%50(Medyan) AltT4  T4-5 Ust TS Ust T5 AItTS
Mean rank skoru” 3393 5204*  7216%° 79,04 *° 85,12%°
Bifurcatio %25-75 persentil T4-5; Ust T5; Alt TS; Alt TS; Alt TS;
trunci Ust TS T5-6 Ust T6 Ust T6 Ust T6
pulmonalis %50(Medyan) Ust TS Alt T5 Alt T5 T5-6 Ust T6
Meanrank skoru”  3477%  5552%%  70,79° 75,08 81,86 "

*Mean rank skorlar1 lizerinde ayn1 harf olan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Karsilagtirmada

referans alinan grup biiyiik harf ile belirtilmistir

Tablo 33. Yas gruplar arasinda farklilik gosteren angulus sterni’deki metrik parametreler

Angulus sterni diizlemindeki metrik Yas gruplan

parametreler ! 1 2 3 4 5

Arcus aortae- Ort. ve 9587A + 17,33+ 18,62% + 21,15% + 16,53 +
angulus sterni mesafesi SS (mm) 5,76 11,96 10,87 15 10,37
Bifurcatio trunci pulmonalis Ort. ve 8,15 + 724+ -11.9% -11,79 + _21’44A +
- angulus sterni mesafesi SS (mm) 6,88. 12,94 11,5 13,17 13,3

1. ANOVA testi

* Ortalama degeri lizerinde ayn1 harf olan gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir. Kargilagtirmada

referans alinan grup biiyiik harf ile belirtilmistir.
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Angulus sterni’nin vertebra seviyesi, 1. grup ile 2. 3. 4. ve 5. yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta olup 1. grupta daha iist seviyededir. (p=0,001,
p=0,003, p<0,001, p=0,013)

Arcus aortae’nin vertebra diizeyi, 1. grup ile 2. 3. 4. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. Birinci grupta daha {ist diizeydedir. (p=0,021,
p=0,004, p<0,001, p<0,001) Besinci grupta ise ikinci ve ligiincii gruplardan daha alt diizeyde
olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,003, p=0,014) Angulus sterni diizlemine
olan mesafesinde 1.grup ile 3.ve 4. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir. Birinci grupta diizleme daha yakindir. (p=0,006, p=0,014)

V.azygos-vena cava superior birlesiminin vertebra diizeyi 1. grup ile 2. ,3. ,4. ve 5.
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. (p=0,004, p<0,001,
p<0,001 p<0,001) Birinci grupta daha iist diizeyde bulunmaktadir. Vena azygos-vena cava
superior birlesiminin angulus sterni diizlemine olan uzaklig1 yas gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Bifurcatio trachea’nin vertebra diizeyi, 1.grup ile 3. 4. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. ( p<0,001, p<0,001, p<0,001). Birinci grupta daha {ist
diizeydedir. Ikinci grup ile 3. 4. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup bifurcatio trachea, ikinci grupta daha st diizeydedir. (p=0,026, p=0,006,
p=0,002) Angulus sterni diizlemine olan uzaklig1 yas gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Bifurcatio trunci pulmonalisin vertebra diizeyi 1. grup ile 2. ,3., 4. ve 5. gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,006, p<0,001, p<0,001,
p<0,001). Birinci grupta daha iist diizeydedir. ikinci grup ile 4. ve 5. gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup ikinci grupta daha iist diizeydedir. (p=0,03,
p=0,007). Bifurcatio trunci pulmonalis’in angulus sterni diizlemine olan mesafesi 5.grup ile 1.
ve 2. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Besinci grupta

diizleme daha uzaktir. (p=0,003, p=0,007)

Yas ile bifurcatio trachea diizeyi arasinda pozitif yonlii orta derecede (r=0,511,
p<0,001) anlaml1 korelasyon bulunmusken arcus aortae konkavitesnin diizeyi, v.azygos —
vena cava superior birlesiminin diizeyi, bifurcatio trunci pulmonalisin diizeyi arasinda pozitif

yonlii zayif derecede, bifurcatio trunci pulmonalisin angulus sterni diizlemine olan mesafesi
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arasinda negatif yonlii zayif derecede anlamli korelasyon saptanmistir. (r=0,461 r=0,400

r=0,446 r=-0,353 p<0,001)

Angulus sterni’nin vertebra seviyesi, arcus aortae’nin konkavitesinin, v.azygos-v.cava
superior birlesiminin ve bifurcatio trachea ‘nin angulus sterni diizlemine olan uzakligi ile yas

arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir. (p>0,05)

4.3.2.2. Merkezi venler

Merkezi venlerde olusumlarin en sik goriildiigii diizeyler tablo 34°te yas gruplari

arasinda farklilik gosteren olusumlar, tablo 35’°te gostermistir.

Tablo 34. Merkezi venlerin en sik goriildiigii diizeyler

Merkezi venler Yas gruplarn

1 2 3 4 5
V.brachiocephalica %759,3 lateral %36 lateral %39,3 posterior %36 posterior %065 posterior

dextra

v.brachiocephalica %52 lateral %60 posterior %64,3 posterior %48 posterior %065 posterior

sinistra
v.cava superior %33,3 CC1 %40 Art. SC %42,9 Art. SC %44 CC 1 %45 CC1
olusumu %33,3 SI I %40 CC I

v.cava superior-
AD birlesimi %53,8 CCIII %32 Si Il %28,6 SI 11 %32 CC III %38,1 SI 11

Art. SC. Articulatio sternoclavicularis, CC. Cartilago costalis, SI. Spatium intercostale
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Tablo 35. Yag gruplar1 arasinda farklilik gosteren merkezi venler

Merkezi venler Yas gruplari
V.brachiocephalica Pozisyonu ve sikhigr 1 2 3 4 5
sinistra olusumu’ Posterior %48 & %60° %64,3 0,48 2 %65
Lateral %52 %16° %25 %16° %30
% Superior - %122 %10,7 082 %35
Superolateral - %122 - %82 -
Vena cava %25-75 persentil Art. SC; Art. SC; Art. SC; Art. SC; CCI;
superior olusumu’ Si1 CCl CCl SI'I SI'I
%50(Medyan) CCI CCI CCI CCI Si1
Mean rank skoru” 68,46 53,40 54,13% 61,74 81,63A

1. Fischer’s exact testi, 2. Kruskall-Wallis testi,

Art. SC. Articulatio sternoclavicularis, CC. Cartilago costalis, SI. Spatium intercostale

*Mean rank skorlar1 lizerinde ayni harf olan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Karsilastirmada

referans alinan grup biiyiik harf ile belirtilmistir

V.brachiocephalica sinistra olusumunun yiizey referans noktalari, 1.grup ile 2. ve 4.
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p=0,006, p=0,001) Vena
cava superior olusumunun craniocaudal diizeyi 5.grup ile 2. ve 3 gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. (p=0,005, p=0,007) Besinci grupta daha alt
diizeydedir.

V. brachiocephalica dextra olusumunun pozisyonu, v. cava superior olusumunun
manubrium sterni’nin altinda bulunmasi ve v. cava superior-atrium dextrum birlesiminin

diizeyi, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05)

Yas ile vena cava superior’un olusumu ve atrium dextrum ile birlesim seviyeleri

arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir. (p>0,05)

4.3.2.3. Apex cordis

Calismamizda apex cordis seviyesinin en sik goriildiigii diizeyler tablo 36’da, yas
gruplari arasinda farklilik gosteren apex cordis’in metrik parametreleri tablo 37°de

gosterilmistir.
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Tablo 36. Apex cordis seviyesinin en sik goriildiigli diizeyler

Apex cordis Yas gruplan
1 2 3 4 5
Seviyesi %25.,9 %44 Spatium %39,3 spatium  %33,3 spatium %36.,4 spatium
costa V intercostale IV intercostale IV intercostale V intercostale V

Tablo 37. Yas gruplar arasinda farklilik gosteren apex cordis’teki metrik parametreler

Apex cordis Yas gruplan

1 2 3 4 5
Apex cordis — planum Ort.ve  4774™%C 593020¢  643420¢, 733785 76 50% &
medianum mesafesi' SS (mm) . 6> 46,68 9,45 10,94 10,39

1. ANOVA testi

* Aralarinda anlamli farklilik bulunan gruplar ortalama degeri {izerindeki aym harf ile belirtilmistir. Referans

alian grup biiytik harf ile belirtilmistir.

Apex cordis’in planum medianum’a mesafesi, 4. ve 5. yas gruplarinda 1. 2. ve 3. yas
gruplarindan daha fazladir. (4.yas grubu i¢in p<0,001 p<0,001 p=0,028; 5. yas grubu i¢in
p<0,001, p<0,001, p=0,001) Birinci grupta ise 2. ve 3. yas gruplarindan daha azdir. (p<0,001,
p<0,001). Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olup, apex cordis’in craniocaudal diizeyi
ve linea medioclavicularise olan uzaklig1 yas gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

farklilik gostermemistir. (p>0,05)

Yas ile apex cordis- planum medianum mesafesi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde
korelasyon belirlenmistir.(r=0,778 p<0,001) Apex cordis’in linea medioclavicularise uzakligi

ve craniocaudal diizeyi ile yas arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir. (p>0,05)
4.3.2.4. Akcigerler
Calismamizda akcigerlerin alt kenarinin en sik gorildiigi diizeyler tablo 38’de,

pulmoner fissiirlerin en sik goriildiigii diizeyler tablo 39°de gosterilmistir. Yas gruplari

arasinda farklilik gosteren parametreler tablo 40°da gosterilmistir.
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Tablo 38. Akcigerlerinin alt kenarinin en sik goriildiigii diizeyler

Akcigerlerlerin Yas gruplari
alt kenari 2 3 4 5
sag, anterior %37 S1V %28 SI'V %22,2 SI'V %30,4 SI'V %33,3 CC VI
%33,3 S VI
sag, lateral %34,6 costa VII %28 costa VII %25.,9 costa VIII  %30,4 costa VII %33,3 Si VIII
sag, posterior %42,1 T10 %36 T10 %29,6 T10 %36,4 T12 %19 T11-12 ve
% (iist-C-alt ) (7,7-0-34,6) (8-0-28) (18,5-0-11,1) (9,1-0-27,3) T12(9,5-0-9,5)
sol, anterior %44,4 CC VI %20 LMC’de %21,4 LMC’de %21,7 LMC’de %40,9 CC VI
bulunmamakta bulunmamakta bulunmamakta
%20 CCV %21,4CCV %17,4 CC VI
%20 SI VI %17.4 SI VI
sol, lateral %26,9 costa VII %28 costa VIII %25,9 costa VIII ~ %26,1 costa VIII ~ %28,6 Si VIII
sol, posterior %30 T11 %44 T11 %21,4 T12 %40,9 T11 %42,8 T12
% (iist-C-alt ) (23,1-0-7,7) (20-0-24) (14,3-0-7,1) (22,7-0-18,2) (23,8-0-19)
C. corpus LMC. linea medioclavicularis CC. Cartilago costalis, SI. Spatium intercostale
Tablo 39. Pulmoner fissiirlerin en sik goriildiigii diizeyler
Pulmoner Yas gruplar
fissiirler 1 2 3 4 5
Sag FO %063,6 costa IV %350 costa V %153,3 costa V %50 costa V %152,9 costa V
posterior
Sag FO %61,5 costa V %64,3 costa V %157,1 costa VI %157,9 costa’ V %152,9 costa VI
lateral
Sag FO %90,9 6n %78,6 6n %93,3 6n %88,9 6n %350 6n
inferior hemithorax hemithorax hemithorax hemithorax hemithorax
Sol FO %61,5 costa IV %43,8 costa IV %150 costa IV %45 costa IV %606,7 costa IV
posterior
Sol FO %45,5 costa VI %150 costa V %156,3 costa V %155 costa V %155,5 costa VI
lateral
Sol FO %90 6n %81,8 6n %92,9 6n %57,9 6n %64,7 6n
inferior hemithorax hemithorax hemithorax hemithorax hemithorax
FH anterior %75 costa 111 %358,3 costa 111 %350 costa II1 %353,3 costa 111 %71,4 costa IV
FH posterior %388.9 orta FO %383,3 orta FO %066,7 orta FO %380 orta FO %73,3 orta FO

FO. fissura obliqua FH. fissura horizantalis
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Tablo 40. Yas gruplar1 arasinda farklilik gosteren akcigerlerdeki paremetreler

Akcigerler Yas gruplan
Sag fissura Pozisyonu ve sikh@ 1 2 3 4 5
obliqua Gogiis 6n - %7,1° %6,7° %I11,1° %50
inferior duvari
konumu' %  On hemithorax %90,9% %78,6° %933 % %88,9% %50 2
Orta %9,1° %14,3% - - -
hemithorax
Sol akciger,  %25-75 persentil Costa VII; Costa VII;  SIVII; SI VII; Costa VIIL;
alt kenar Costa VIII Costa VIII ST VIII Costa IX Costa IX
lateral %50(Medyan) Si vl Costa VIII  Costa VII  Costa VIII ST VIII
diizeyi® Mean rank skoru” 49,712 512° 63,41 63,28 83,93%
Sol akciger,  %25-75 persentil Ust T10; T11-  Alt T10; Alt T10; Ust T11; Alt T11;
alt kenar 12 AltT11 ist T12 Alt T12 AltT12
posterior %50(Medyan) Ust T11 Ust T11 Ust T11 Alt T11 Ust T12
diizeyi’ Mean rank skoru” 46,37 5030™°  59,71% 70,55" 86,48"
Sag akciger,  %25-75 persentil Costa VII, Costa VII; Costa VII; Costa VII; Costa VIII;
alt kenar Costa VIII Costa VIII  Si VIII Si vl Costa IX
lateral %50(Medyan) Si vII Si vII Costa VIII  SI VII Si vII
diizeyi’ Mean rank skora”  47,29° 5434%  6207°  6148°  8690"
Sag akciger,  %25-75 persentil Alt T10; Alt T10; Alt T10; T10-11; AltT11;
alt kenar Alt T11 Alt T11 Ust T12 Alt T12 T12-L1
posterior %50(Medyan) At T10 T10-11 T11-12 AltT11 Ust T12
diizeyi® Mean rank skoru” 41 44 %P 50,80 ° 6231%°  69,84° 86,40

1. Fischer’s exact testi, 2. Kruskall-Wallis testi, SI. Spatium intercostale

*Mean rank skorlar1 lizerinde ayni harf olan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Karsilastirmada

referans alinan grup biiyiik harf ile belirtilmistir.

Sol akciger’in alt kenari lateralde, 5. grup ile 1. ve 2. gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001, p=0,003).Besinci grupta daha alt diizeydedir.

Posteriorda ise 5. grup ile 1. ve 2. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmus olup 5. grupta daha alt diizeydedir. (p<0,001, p<0,001, p=0,018) Dordiincii grup

ile 1. ve 2. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Dérdiincii grupta

daha alt diizeydedir.(p=0,015, p=0,033) Sol akcigerin alt kenari, anteriorda yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05)
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Sol akcigerin alt kenarmin lateralde ve posteriordaki diizeyleri ile yas arasinda zayif
derecede pozitif yonlii korelasyon belirlenmistir. (r=0,332 r=0,403 p<0,001) Anteriordaki

pozisyonu ile yas arasinda anlamli korelasyon belirlenmemistir. (p>0,05)

Sag akciger’in alt kenar1 lateralde, 5. grup ile 1. 2. 3. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. (p<0,001, p=0,001p=0,015, p=0,021) Besinci grupta
daha alt diizeydedir. Posteriorda 5. grup ile 1. 2. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,001, p<0,001, p=0,023).Besinci grupta daha alt
diizeydedir. Birinci grup ile 3. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup 1. grupta daha tist diizeydedir. (p=0,035, p=0,003) Sag akcigerin alt kenar1,
anteriorda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

(p>0,05)

Sag akcigerin alt kenarinin lateralde ve posteriordaki diizeyleri ile yas arasinda zayif
derecede pozitif yonlii korelasyon belirlenmigken (r=0,332 r=0,446 p<0,001) Anteriordaki

pozisyonu ile yas arasinda anlamli korelasyon belirlenmemistir. (p>0,05)

Sag akcigerde fissura obliqua’nin ylizey anatomisi referans noktasi, inferiorda 5. grup
ile 1. 2. 3. ve 4. grup arasinda istatistiksel acidan anlaml farklilik géstermektedir. (p=0,010,
p=0,014, p=0,015, p=0,023 ). Posteriorda ve lateralde ise yas gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmamaistir. (p>0,05) .Fissura horizontalis’un anterior ve posterior
lokalizasyonlari, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.
(p>0,05)Sag fissura obliqua’nin pozisyonu ile yas arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir.
(p>0,05) Yas ile fissura horizantalisin anteriordaki konumu arasinda anlamli korelasyon
bulunmamastir. (p>0,05)

Sol akcigerde fissura obliqua’nin ylizey anatomisi referans noktalar1 yas gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05)

Yas ile sol fissura obliqua’nin lateraldeki ve posteriordaki pozisyonu ile arasinda

anlaml korelasyon bulunmamaistir.(p>0,05)

4.3.2.5. M. diaphragma

Calismamizda m.diaphragma’nin kubbe ve foramenlerin en sik goriildiigii diizeyler

tablo 41°de, yas gruplari arasinda farklilik gésteren parametreler tablo 42°de gosterilmistir.
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Tablo 41. M. diaphragma’daki kubbe ve foramenlerin en sik goriildiigii diizeyler

M.DIAPHRAGMA Yas gruplar

1 2 3 4 5
Kubbe (sag) %222 SIV %36,4 SI IV %21,4SIV %33,3 SI IV %30 Si vV
Kubbe (sol) %40,7 SI V %31,8 SI IV %32,1 SV %25 Si IV %429 Si V
Foramen venae cavae %44,4 T9 %40,9 T9 %35,8 T9 %33,4T9 %31,8 T10
% (iist-C-alt ) (25,9-0-18.5) (13,6-0-27,3) (17,9-0-17,9)  (4,2-0-29,2) (18,2-0-13,6)
Hiatus oeosophageus %33,3 T9 %37,5 T9-10 %28,5 T10 %30,4 T10 %31,8 T10
% (iist-C-alt ) (14,8-0-18.5) (7,1-0-214)  (21,7-0-8,7) (4,5-0-27,3)
Hiatus aorticus %42,3 T12 %40 T12 %55 T12 %54,2 T12 %45,5 T12
% (iist-C-alt ) (30,8-0-11,5) (25-0-15) (33,3-0-22,2)  (29,2-0-25) (18,2-0-27,3)

C.corpus CC. Cartilago costalis, Si. Spatium intercostale

Tablo 42. M. diaphragmada yas gruplar arasinda farklilik gosteren parametreler

M.diaphragma Yas gruplari
1 2 3 4 5
M.Diaphragmanin ~ %25-75 persentil ~ SIIV;SiV  SiIv;SIiV  SiIv;Siv Silv; SIV; SIVI
kubbesi (sol) CC VI
%50(Medyan) Siv Costa V Siv ccv Costa VI
Mean rank skoru” 60,98 * 48,70 56,45 5896° 85217
Foramen venae %25-75 persentil  Alt TS; Ust T9; Ust T9; Ust T9; Ust T9;
cavae Alt T9 T9-10 Ust T10 Ust T10 Alt T10
%50(Medyan) Ust T9 ALt T9 AltT9 AILTO  T9-10
Mean rank skoru” 38,33 59,93 69,79° 69,67" 74,84 "
Hiatus %25-75 persentil Ust T9; T9-10; Alt T9; Alt T9; Ust T10;
oeosophageus Ust T10 Alt T10 T10-11 T10-11 Ust T11
%50(Medyan) T9-10 T9-10 Ust T10 UstT1I0  AltT10
Mean rank skoru” 41,074 60,19 64,20° 70,83%  80,45°
Hiatus aorticus %25-75 persentil Alt T11; AltT11; AltT11; Alt T11; Ust T12;
Ust T12 Ust T12 Alt T12 Alt T12 T12-L1
%50(Medyan) T11-12 T11-12 UstT12  UstT12  AltTI2
Mean rank skoru” 44,69 ° 45,65° 60,87° 62,69°  87,14"

CC. Cartilago costalis, SI. Spatium intercostale

*Mean rank skorlar1 lizerinde ayni harf olan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Karsilastirmada

referans alinan grup biiyiik harf ile belirtilmistir.

M.diaphragma’nin kubbesi sol tarafta, 5. grup ile 1. 2. 3. ve 4. gruplar arasinda

istatistiksel acisindan anlaml farklilik gostermektedir. Besinci grupta daha alt diizeydedir.
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(p=0,008, p=0,002, p=0,004, p=0,009) Sag tarafta yas gruplar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptanmamustir. (p>0,05) Sag ve sol taraf diizeyleri arasinda, 1. 3. ve 5. yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup, sol tarafta daha alt
diizeyde oldugu bulunmustur. (p=0,008, p=0,050, p<0,001) Grup 2 ve 4’ te sag ve sol taraf

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. (p>0,05)

Foramen venae cavae’nin diizeyi, 1.grup ile 2. 3. 4. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik gostermektedir. (p=0,012, p=0,001, p=0,002, p=0,002).Birinci grupta
daha alt diizeydedir.

Hiatus oesophageus’un diizeyi 1. grup ile 3. 4. ve 5. gruplar arasinda anlaml farklilik

gostermektedir. Birinci grupta daha {ist diizeydedir ( p=0,013, p=0,004, p<0,001).

Hiatus aorticus’un diizeyi 5.grup ile 1. 2. 3. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,001, p<0,001 p=0,005, p=0,009). Besinci grupta daha
list diizeydedir.

Yas ile m.diaphragmanin kubbesi, arasinda, her iki tarafta anlamli korelasyon
bulunmamastir¢ (p>0,05), Hiatus aorticusun, foramen venae cavae’nin ve hiatus
eosophageus’un vertebra diizeyi ile yas arasinda zayif derecede pozitif yonlii anlamli

korelasyon saptanmustir. (r=0,420, r=0,335, r=0,354 p<0,001)

146



5. TARTISMA

Yiizey anatomisi, radyolojik modaliteler ve acik cerrahi, laporoskopi gibi terapatik
prosediirler ile birlikte, canli anatomisini incelemenin {i¢ temel metodundan birisidir. Yiizey
anatomisi 6grencinin dersler, disseksiyonlar ve anatomi kitaplarindan 6grendikleri bilgiyi
canli bireylerde mevcut oldugunu gostererek 6grencinin gross anatomiye ilgisini ortaya

cikarir. (Ganguly ve Pallab, 2008)

Fiziksel muayane i¢in ylizey anatomisi bilgisi dnemlidir. (Metcalf ve ark, 1982) Yiizey
anatomisi klinik uygulamalarin giivenli olmasi i¢in dogru verilere dayanmalidir. Fakat ylizey
anatomisi degismez bir bilim olmayip bireyler arasinda farkliliklar géstermektedir.

(Standring, 2012) Bu farkliliklarin sebebine, viicut kompozisyonu, yas, etnisite, postiir ve
respirasyon Ornek verilebilir. Hale ve ark (2010) klinik muayane, klinik anatomi ve yiizey
anatomisi kitaplarinda, 6nemli ylizey anatomisi referans noktalart arasinda birgok tutarsizlik
oldugunu ve kitaplarda yilizey anatomisindeki varyasyonlara ¢ok az yer verildigini belirtmistir.
Bu agidan toplumuzda yasa ve cinsiyete 6zgii yiizey anatomisi verilerini belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Literatiirde tlirk toplumunda thorax ve abdomenin yiizey anatomisine yonelik
caligma tek calisma bilgimiz dahilinde Uzun ve ark. (2016) ait olup yetiskin popiilasyonda

gerceklestirilmistir. Pediyatrik populasyonda ise yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir.
Major vaskiiler yapilarin pozisyonlari Anatomi kitaplarinda

e (Grays Anatomy for students (Drake ve ark, 2014) Truncus coeliacus iist L1,
a.mesenterica superior alt L1, a.renalisler L2, a.mesenterica inferior L3,
bifurcatio aortae L4, vena cava inferior olusumu L5, v.portae hepatis olusumu

L2 diizeyinde

e [Essential clinical anatomy (Moore ve ark, 2014) Truncus coeliacus T12,
a.mesenterica superior L1, a.mesenterica inferior L3, a.renalisler L1, bifurcatio

aortae L4, vena cava inferior olusumu L5 diizeyinde

e Anatomi (Arinct ve Elhan, 2014b) Truncus coeliacus T12, a.mesenterica
superior L1, a.mesenterica inferior corpus L3, a.renalisler L1-2, bifurcatio

aortae L4, vena cava inferior olusumu L5, v.portae hepatis olusumu L2
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diizeyinde oldugu belirtilmektedir. Bu kitaplarda bu yapilarin pozisyonundaki

varyasyonlara yer verilmemistir.

Uzun ve ark (2016) Tiirk toplumunda yetigkin populasyonda (24-81 yil, ort 53 y1l)
bilgisayarli tomografi goriintiilerini analiz ederek gerceklestirdigi ¢alismasinda major
vaskiiler yapilari, a.mesenterica superior %43,3 iist L1 (%61,3 L1) , a.mesenterica inferior
%32 iist L3 (%61,3 L3), v.portae hepatis olusumu %26,7 alt L1 (%52,7 L1) bifurcatio aortae
%34,7 iist L4 (%68,7 L4) diizeyinde bulmustur. Calismamizda 0-3 ve 4-7 yas gruplarinda
a.mesenterica superior orijinin diizeyi (T12-L1) ve 0-3 yas grubunda ise bifurcatio aortae

diizeyi (L3-4) tiirk toplumundaki yetiskin diizeyinden farklilik gostermektedir.

Shen ve ark (2016) ¢in toplumunda yetiskin populasyonda (21-86 yil, ort 51,6 y1l)
bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden gergeklestirdigi calismasinda, major vaskiiler
yapilari; truncus coeliacus %53 T12, a.mesenterica superior %66 L1, a.mesenterica inferior
%065 L3, a.renalis dextra %46 L1, a.renalis sinistra %55 L1, bifurcatio aortac %64 L4, vena

cava inferior olusumunu %55 L5 diizeyinde bulmustur.

Pak ve ark (2016) iran toplumunda yetiskin populasyonda (20-77 yil, ort 47 y1l)
bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden ger¢eklestirdigi calismasinda, major vaskiiler
yapilar truncus coeliacus %31 T12, a.mesenterica superior %57 L1, a.mesenterica inferior
%34 1.3, , a.renalis dextra %30 L1, a.renalis sinistra %51 L1, bifurcatio aortae %77 L4, vena

cava inferior olusumunu %31 tist L5 ve %24 L4-5 diizeyinde bulmustur.

Mirjalili ve ark (2012b) avrupali yetiskin populasyonda (18-97 yil ort. 60 y1l)
bilgisayarli tomografi goriintiilerini analiz ederek gerceklestirdigi ¢alismasinda major
vaskiiler yapilar1 truncus coeliacus %42 T12, a.mesenterica superior %77 L1, a.mesenterica
inferior %63 L3, a.renalis dextra %54 L1, a.renalis sinistra %43 L1, bifurcatio aortae %60 L4,

vena cava inferior olusumunu %60 L5 diizeyinde bulmustur.

Subramaniam ve ark. (2016) 0-11 yas araligindaki yeni zelanda toplumunda, saglikli 90
cocuga ait bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinden gergeklestirdigi calismasinda, major
vaskiiler yapilarin vertebra diizeylerini 0-3 yas grubunda; truncus coeliacus %60 T12,
a.mesenterica superior; %50 L1, a.mesenterica inferior %60 L3, a.renalis dextra %44 alt L1
(%77 L1), a.renalis sinistra %50 alt L1, (%77 L1) , bifurcatio aortac %63 L4, vena cava
inferior olusumu %350 L4 diizeyinde bulmustur. 4-7 yas grubunda; truncus coeliacus %70

T12, a.mesenterica superior; %37 T12, %37 L1 a.mesenterica inferior %60 L3, a.renalis
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dextra %30 tist L1 (%57 L1), a.renalis sinistra %34 alt L1 (%77 L1), bifurcatio aortae %60
L4, vena cava inferior olusumu %53 L5 diizeyinde bulmustur. 8-11 yas grubunda; truncus
coeliacus %64 T12, a.mesenterica superior; %60 L1 a.mesenterica inferior %73 L3, a.renalis
dextra % 43 alt L1 (%66 L1), a.renalis sinistra %43 alt L1 (%63 L1), bifurcatio aortae %77
L4, vena cava inferior olusumu %53 L5 diizeyinde bulmustur. Bu bulgular ¢calismamizla

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda ve literatiirde major vaskiiler yapilarin en yaygin bulundugu vertebra
diizeyleri incelendiginde, seviyelerinin farkli etnik toplumlar arasinda benzer oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda bifurcatio aortae diizeyinin, 0-3 yas grubunda, 8-11,12-14 ve 15-18 yas
gruplarina gore daha proksimalde oldugu bulunmustur. Bifurcatio aortae diizeyi ile yas
arasinda zay1f derecede pozitif yonlii korelasyon saptanmaistir. (r=0,301). Bifurcatio aortae
diizeyi bifurkasyon agilanmasinin 6nemli bir belirleyicisidir. Bifurcatio aortae diizeyi
proksimalde oldugu durumda daha keskin ve dar bir a¢1 goriiliir. (Gregory ve ark, 2019) Bu
durumun kan akis1 dinamikleri {izerine 6nemli etkisi ve atherogenesis gibi bu bolgenin
vaskiiler patoloji gelisiminde risk faktorii olabilir (Deswal ve ark, 2014; Nanayakkara ve ark,
2007; Shah ve ark 1978) Vaskiiler yaralanmalar lumbosacral bolgeye anterior yaklagimlarin
ana komplikasyonundan birisidir. Bu damarlarin, 6zellikle aorta abdominalis’in,
varyasyonlarindaki artis, operasyon sirasinda vaskiiler yaralanma riskini arttirmaktadir. (
Khamanarong ve ark, 2009) Bu agidan aorta abdominalis’in pozisyonundaki varyasyonlarinin
bilinmesi 6nemlidir. Calismamizda bifurcatio aortae, 8-11 yas grubunda olgularin %3,2
sinde,12-14 yas grubunda olgularin %9,5’inde, 15-18 yas grubunda ise olgularin %2,7’sinde
planum medianum’un sagindadir. Daha kiicilik yas gruplarinda planum medianum’ un saginda
saptanmamustir. Bifurcatio aortae’nin lateral pozisyonunun yas gruplari arasinda anlaml
farklilik gostermedigi ve yas ile anlamli korelasyon gostermedigi bulunmustur. Cinsiyetler
arasindaki farklilik 15-18 yas grubunda saptanmis olup, bifurcatio aortae- planum medianum

uzakligi kizlarda daha fazladir.

Calismamizda bifurcatio aortae- planum medianum mesafesi, 0-3 yas grubu ile 8-11 yas
grubu arasinda, 0,1 mm’den daha az bir artis gdstermektedir ve bu mesafe ile yas arasinda
anlaml1 korelasyon bulunmamigtir. Calismamizdan farkli olarak Subramaniam ve ark (2016)
caligsmasinda, bu mesafenin, 0-3 yas grubu ile 8-11 yas grubu arasinda 1,9 mm lik bir artig

gosterip yas ile arttigini belirtmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizdan farkli olarak Gregory
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ve ark (2019) 0-18 yas araligindaki olgularda bifurcatio aortae — planum medianum

mesafesini yas ile zayif dereceli korelasyon gosterdigini bulmustur.(r=0,322, p<0,001)

Truncus coeliacus orijininin seviyesinin yiiksekte olmasi, kompresyon sendromlarinin
gelisimine zemin hazirlayabilir. (Bech, 1997; Matusz ve ark, 2013; Noorani ve ark, 2009) Paz
ve ark (1991) yetiskin popiilasyona ait kadavra ¢alismasinda truncus coeliacus orijinin %37
tam ,%352 kismi, a.mesenterica superior orijinin ise %4,3 tam ve %4,3 kismi olarak lig.
arcuatum medianum’un ile Srtiilii oldugunu rapor etmistir. Scholbach (2006) ¢alismasinda, 0-
18 yas araligindaki olgularin %1,7’sinde (n=59) truncus coeliacus’un kompresyon
sendromunu goriildiigiinii ve bu olgularda cinsiyet dagiliminin biiyiik cogunlugunu (%81)
kizlarin olusturdugunu rapor etmistir. Ayrica Gregory ve ark. (2019) ¢alismasinda truncus
coeliacus’un kizlarda daha proksimalden orijin aldigin1 belirtmistir. Calismamizda tiim yas
gruplarinda truncus coeliacus ve a.mesenterica superior orijinlerinin kizlar ve erkekler
arasinda farklilik géstermedigi bulunmustur. Fakat yas ile zayif diizeyde korelasyon gosterip,

daha kii¢iik yas gruplarinda daha proksimalden orijin aldigi bulunmustur.

Yetiskin ¢alismalarinda ve anatomi kitaplarinda vena cava inferior olusumunun siklikla
L5 diizeyinde oldugu belirtilmistir. Vena cava inferior olusumu ¢alismamizda ve
subramaniam ve ark(2016) calismasinda 0-3 yas grubunda L4, daha biiyiik yas gruplarinda L5

diizeyinde bulunmustur. Vena cava inferior olusumunun lateral pozisyonun yas ile degistigi

ve zayif diizeyde pozitif yonlii korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Calismamizda 8-11 yas grubu disindaki yas gruplarinda a.renalis dextra’nin orijini,
a.renalis sinistra’nin orijininden daha yukarida oldugu bulunmustur. Bu bulgu ren dextra’nin
pozisyonun ren sinistradan daha yukarida olmasiyla uyumludur. A.renalis dextranin
pozisyonu tiim yas gruplarinda cinsiyet ile degismedigi bulunmugsken, a.renalis sinistranin
seviyesi 8-11 ve 15-18 yas gruplarinda erkeklerde, kizlardan daha alt diizeyde bulundugu
gbdzlemlenmistir.(p<0,05)

Beregi ve ark (1999) selektif olmayan renal arteriyografi uygulanirken, kateterin
a.renalislerin goriintiilenmesini optimize edecek ve kontrast maddenin a.mesenterica superior
ve a.mesenterica inferior’a injekte olmasin1 engelleyecek sekilde pozisyonlanmasi gerektigini
belirtmistir. Kateterin L1 in iist kenarina pozisyonlandiginda a.renalislerin %99°u opasifiye
oldugunu belirtmistir. Kateter, biraz daha asagiya, L1 corpus’unun ortasina
pozisyonlandiginda, kontrastin basing altinda injekte edilmesinden dolayi, siirekli olarak

aorta’nin bir miktar retrograd opasifikasyonu goriildiiglinii belirtmistir. Yetiskin

150



populasyonda gerceklestigi ¢alismasinda a.renalislerin ¢cogunlukla L1-2 diizeyinden orijin

aldigini rapor etmiglerdir.

Renal arteriyografilerde standart bir prosediir olarak ilk basta aortogram uygulanir. Bu
uygulama a.renalislerin, kateter yerlestirilmesi 6ncesi, spazm olusturabilmesi ve stenozu taklit
edilbilmesi yoniinden degerlendirilmesini saglar. Bunun i¢in pig tail kateteri tercih edilir ve
tizerinde bulunan arterlere refliiden kagcinmak i¢in a.mesenterica superiorun altina

pozisyonlanmalidir. A.renalisler genellikle L1-2 diizeyinden orijin alir.(Donaldson, 2014)

Bu agidan a.renalislerin vertebra ile olan iligkisinin ve pozisyonundaki varyasyonlarin
bilinmesi, girisimsel radyolojik uygulamalar i¢in 6nemi bulunmaktadir. Caligmamizda ve
literatiirdeki radyolojik ¢alismalarda a.renalislerin en sik L1 ve L1-2 diizeylerinden orijin
aldig1 belirtilmigtir. (Mirjalili ve ark,2012b; Giimiis ve ark,2012; Subramaniam ve ark, 2016;
Pak ve ark, 2016; Shen ve ark,2016;)

Cocuklarda bobrek uzunlugu tirolojik muayenenin kullanish bir paremetresidir. Bobrek
uzunlugu anatomik anomaliler, metabolizma ve bobrek fonksiyonlarindan etkilenmektedir.
(Akhavan ve ark, 2011) Multikistik renal displazi gibi durumlarda kontralateral bobrekte
kompansatuar hipertrofi ve boyutlarinda degisiklik gozlemlenebilmektedir.(John ve ark,
1998). Bircok renal patoloji bobrek boyutlarindaki degisimle iligkilidir. Bu sebeble bobrek
boyutlarini degerlendirilmesinde normatif standartlar gelistirilmistir. (Zerin ve Blane, 1994).
Kadioglu (2010) Tiirk toplumundaki renal patolojisi bulunmayan ¢ocuklarda bobrek
uzunluguna ait normatif degerleri rapor etmistir. Renal ebatlarin normatif data ile
karsilastirilmasi, bobrek gelisiminin ve patolojilerinim anlasilmasinda énemlidir. (Coombs ve
ark, 2019 ) Calismamizda ve literatiirde saglikli ¢ocuklarda bobrek uzunlugunun yas ile
yiiksek derecede korelasyon gosterdigi bulunmustur (Oh ve ark, 2016; Park ve ark, 2017; Jain
ve ark, 2020)

Kadioglunun (2010) normatif degerleri ile calismamiz kiyaslandiginda, 0-3, 4-7 ve 8-11
yas gruplarindaki bobrek uzunlar1 Kadioglu'nun (2010) 2, 6 ve 9 yaslarina ait normatif
degerleri ile benzerlik gostermektedir. Calismamizdaki daha biiyiik yas gruplarinda, bébrek
uzunluklari, Kadioglu’nun (2010) normatif degerlerine gore daha fazladir. Caligmamizda 0-3
yas grubunda (ort yas 2,2) sag bobrek 6,86 cm, sol bobrek 7,03 cm olarak bulunmustur.
Kadioglu (2010), 2 yasinda bobrek uzunluklarini sag taraf icin 6,91 cm, sol taraf i¢in ise 7,04
cm olarak belirtmistir. Calismamizda 4-7 yas grubunda (ort yas 5,9) sag bobrek 7,97 cm, sol
bobrek 8,34 cm olarak bulunmustur. Kadioglu (2010), 6 yasinda bobrek uzunluklarini sag
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taraf i¢in 7,86 cm, sol taraf i¢in ise 8,13 cm olarak belirtmistir. Calismamizda 8-11 yas
grubunda (ort yas 9,6) sag bobrek 8,46 cm, sol bobrek 8,91 cm olarak bulunmustur. Kadioglu
(2010), 9 yasinda bobrek uzunluklarini sag taraf i¢in 8,55 cm, sol taraf i¢in ise 8,82 cm olarak

belirtmistir.

Literatiirde ¢ocuklarda sol bobregin sag taraftan daha uzun oldugunu belirten ¢caligmalar
bulunmaktadir. (Subramaniam ve ark, 2016; Oh ve ark, 2016; Park ve ark, 2017; Mohtasib ve
ark, 2019; Jain ve ark, 2020) Bununla birlikte Iki b&brek uzunlugu arasinda anlaml farklihigin
bulunmadigini rapor eden ¢alismalarda goriilmektedir. (Han ve Babcock, 1985; Coombs ve
ark, 2019) Calismamizda 4-7, 8-11 ve 15-18 yas gruplarinda sol bobregin, sag bobrekten daha
uzun oldugu; 0-3 ve 12-14 yas gruplarinda ise iki taraf uzunlugu arasinda anlamli farklilik
goriilmedigi bulunmustur. (p>0,05) Bobrek uzunluklarinda sag ve sol taraf arasinda (5-10
mm’yi gecen) asimetrinin olmast, her bir bobrek uzunlugunun normal sinirlar dahilinde

oldugu durumda bile altta yatan bir patolojiyi gosterebilmektedir. (Zerin ve Blane, 1994)
Bobreklerin yiizey anatomisi, anatomi kitaplarinda,

e Grays Anatomy for students (Drake ve ark, 2014): Costa komsuluklari; sag
bobrek: costa XI, sol bobrek: costa XI-XII, Hilum renalis L1, polus superior
T12, polus inferior L3-4
e [Essential clinical anatomy (Moore ve ark, 2014): Costa komsuluklar1 her iki
bobrekte costa XI-XII, sag bobrekte polus superior, sol bobrekte hilum renalis
planum transpyloricumda bulunmakta, Her iki bobrekte hilum renalisler planum
medianum’a yaklasik 5 cm uzaklikta, polus superiorlar T12, polus inferiorlar L3
diizeyinde
e Anatomi (Arinct ve Elhan, 2014a): Costa komsuluklar1 sag bobrekte: costa XII,
sol bobrekte: costa XI-XII, polus superior T12, polus inferior L3 olarak
belirtilmektedir.
Literatiirde ¢ocuklarda bobreklerin boyutlarina yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmasina
ragmen bobreklerin vertebra diizeyleri ve ylizey anatomisine yonelik yapilan ¢alismalar daha
azdir. Bu ¢alismalar Currarino ve Winchester (1965), Kayaba ve ark (1999) ve Subramaniam

ve ark (2016) tarafindan gergeklestirilmistir.

Currarino ve Winchester (1965) yaslar1 7 giin- 14,5 y1l arasinda degisen ve {ist {iriner
sistem ve perirenal anomalisi olmayan 100 ¢ocuga ait rontgenogram {izerinden

gerceklestirdigi calismasinda hilum renalis sag tarafta en sik iist L2, sol tarafta L1-2
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diizeyinde bulmustur. Yas ve cinsiyetin bobreklerin pozisyonuna énemli etkisinin olmadigini

belirtmistir.

Kayaba ve ark (1999) yaslar1 1 ay-6 yil arasinda olan 347 ¢ocuga ait abdominal x-ray
gorintiisii lizerinden gerceklestirdigi calismasinda, polus superior’u en sik T11-12 ile T12,

polus inferior’u ise L3-4 diizeyinde bulmustur.

Calismamizda Subramaniam ve ark. (2016) bulgusuyla ayni olarak polus inferior’un
vertebra diizeyi, 0-3 yas grubunda sag tarafta L4, solda L3-4 olup, diger yas gruplarindan
daha alt diizeyde oldugu bulunmustur. Calismamizda tiim yas gruplarinda sol bobregin en sik
posteriorda yalnizca costa XII ile komsuluk yaptig1 gézlemlenmisken, Subramaniam ve ark
(2016) sol bobregin yalnizca 8-11 yas grubunda en sik costa XII ile daha kiigiik yas
gruplarinda ise en sik costa XI-XII ile komsuluk yaptigini bulmustur. Literatiirde yetiskin
caligsmalarinda, Shen ve ark (2016) ile Mirjalili ve ark (2012b) sol bobregin en sik (sirastyla
%60 ve %72 ) yalnizca costa XII ile posteriorda komsulugu oldugunu belirtmistir. Cocuklarda
ve yetiskinlerde sol bobregin posteriorda komsuluk yaptigi costa’ lar, anatomi kitaplarinda
literatiirden farkli ve costa XI-XII olarak belirtilmektedir. (Drake ve ark, 2014; Arinci ve
Elhan 2014).

Shen ve ark (2016) ve Mirjalili ve ark (2012b) bilgisayarli tomografi goriintiilerini
analiz ederek gerceklestirdikleri ¢aligmasinda, sag bobregin yetiskinlerdeki konumunu en sik
L1-L4 diizeyleri arasinda bulundugunu belirtmislerdir. Calismamizda sag bobregin konumu
yetiskinlerden farkli olarak 0-3 yas grubunda T12-L4, diger yas gruplarinda T12-L3 seviyeleri
arasinda oldugu bulunmustur. Benzer olarak Subramaniam ve ark (2016) sag bobregin
pozisyonunu 0-3 yas grubunda T12-L4, 4-7 ve 8-11 yas gruplarinda T12-L3 olarak rapor
etmistir. Sol bobrekte polus superior, calismamizda 0-3, 4-7, 8-11, 12-14 yas gruplarinda
(T11 ve T11-12), Shen ve ark(2016) ile Mirjalili ve ark (2012b) yetiskinlerde belirttikleri
diizeyden (T12) daha yiiksekte, 15-18 yas grubunda ise ayn1 seviyede bulunmustur.

Subramaniam ve ark (2016) cocuklarda hilum renalis- planum medianum ortalama
uzakligini sag taraf i¢in 0-3, 4-7 ve 8-11 yas gruplarinda 2,6 cm, 3,4 cm 3,9 cm olarak rapor
etmisken calismamizda ortalama mesafe 2,2 cm, 2,5 cm, 3,1 cm olarak bulunmustur. Sol taraf
icin Subramaniam ve ark (2016) yas gruplaria gore sirasiyla, 2,9 cm, 3,7 cm ve 4,4 cm
olarak rapor etmisken ¢alismamizda ortalama mesafe 2,5 cm, 3,0 cm ve 3,1 cm dir.
Calismamizda, hilum renalis- planum medianum mesafesinin tiim yas gruplarinda

Subramaniam ve ark (2016) bulgularindan daha kiiciik oldugu goriilmektedir. Hilum renalis-
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planum medianum mesafesinin yas ile degisim gosterdigi calismamizda ve Subramaniam ve
ark (2016) tarafindan belirtilmis olup yas ile yiiksek derecede pozitif yonlii korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Calismamizda gruplarinin yas ortalamasi, Subramaniam ve ark
(2016) calismasindaki gruplarin yas ortalamasindan daha biiyiiktiir. Dolayisiyla yas
faktoriiniin ¢alismamiz ve Subramaniam ve ark (2016) calismasi arasindaki farkliligin sebebi

olmadigini ve etnisitenin bu farkliliga sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Hilum renalis- planum medianum ortalama mesafesini yetiskinlerde, Shen ve ark (2016)
sag taraf i¢in 4,8 cm sol taraf'i¢in 5,2 cm, Mirjalili ve ark (2012b) sag taraf i¢in 5,2 cm, sol
taraf icin 5,6 cm, Pak ve ark (2016) her iki taraf i¢in 5 cm olarak rapor etmistir. Anatomi
kitaplarinda hilum renalis- planum medianum mesafesi 5 cm olarak belirtilmistir. (Moore ve
ark, 2014; Williams ve ark, 1995) Cocuklarda bu mesafe yetiskinlerden farklilik

gostermektedir.

Cocuklarda bobreklerin pozisyonundaki ve komsuluk yaptig1 costalarin yasa gore
farkliliklarinin bilinmesi pediyatrik iirolojide 6nemlidir. Monaghan ve Fyfe (2013) Renal
calculus cerrahisinde, insizyona kii¢iik cocuklarda costa XII’nin altindan, daha biiyiik
cocuklarda ise spatium intercostale X1’ den baslamanilmasinin, bobrege erisimi
kolaylastiracagini belirtmistir. Calismamizda ve subramaniam ve ark(2016) calismasinda, 0-3
yas grubunda bobrek pozisyonun diger yas gruplardan daha alt pozisyonunda oldugu

bulunmasi bu durumu desteklemektedir.

Pyeloplastilerde dorsal lumbotomi yaklasimai {ireteropelvik bileske obstriiksiiyonlarinin
cerrahi tedavisinde tercih edilen yaklasimlardandir. (Peters, 2015) Vertikal seyirli bu insizyon
ile pelvis renalis’e kolay erisim saglanmaktadir. Bu insizyonda kaslar kesilmemekte, boylece
postoperatif rahatsizlig1 azaltmakta ve daha hizli iyilesmeyle birlikte skar olusumundaki
kozmetik problemleri azaltmaktadir. (Halder ve ark, 2017) Bu yaklasimda, insizyona costa
XII’nin altindan vertikal olarak baslanir ve m.erector spinae’nin lateral kenar1 boyunca devam
edilerek crista iliacanin biraz yukarisinda sonlandirilir. Bazi yazarlar pelvis renalisi daha ¢ok
aciga ¢ikarmak icin costa XII'yi L1 ve L2 nin proc. transversus’una baglayan costovertebral
ligamentlerin (lig. costotransversium superius, lig. costotransversium lateralis) divizyonunu
ve costa XII'nin mobilizasyonunu 6nermislerdir. (Gonzalez ve Alibadi, 1987; Orland ve ark
1987) Fakat literatiirde ¢ocuklarda dorsal lumbotomi uygulanan retrospektif ¢alismalar
incelendiginde costa XII serbestlenmesine ihtiya¢ duyulmadan operasyonun gergeklestigi

rapor edilmistir. (Gonzalez ve Alibadi, 1987; Bajpai ve ark, 2004; Gupta ve Sharma 2011;
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Halder ve ark, 2017). Bununla birlikte operatif kitaplarda costa XII'nin iizerinde yapilacak
(supracostal) insizyonel yaklasimlarin, polus superiorda veya yiiksekte bulunan lezyonlar da
uygulanmasini, pyeloplastilerde ise dorsal vertikal lumbotomi (subcostal) yaklagiminin
kullanilmasini 6nerilmektedir. (Petterson, 2000) Calismamizda bobreklerin costa
komsuluklarinin en sik goriildiigii diizeyin costa XII’nin iistiinde olmamasi, literatiirde ve
operatif kitaplarda belirtilen; ¢ocuklarda dorsal lumbotomilerde insizyonun baslangi¢

pozisyonunu ve costa XII’nin mobilizasyonun gerekmemesini desteklemektedir.
Anatomi kitaplarinda dalagin konumu

e Topographic and Applied Anatomy (Schultze ve Steward, 1905): Konumu, costa
IX- XII

e Gray’s Anatomy for Students (Drake ve ark, 2014): Konumu, costa IX-XI, uzun
ekseni, costa X, anterior ucu linea axillaris mediana’nin posterior’una kadar
uzanmakta

e Cunnigham’s text book of anatomy (Walls, 1981): konumu, costa IX-XI,
anterior ucu linea axillaris mediana’nin hemen arkasinda sonlanmakta

e [Essential clinical anatomy (Moore ve ark, 2014): konumu, costa IX-XI, uzun
ekseni: costa X olarak belirtilmistir.

Dalagin pozisyonu, 8-11disindaki yas gruplarinda en sik costa VIII-XI arasinda
bulunmustur. Uzun ekseni ise costa X’a parelellik gostermektedir. Bulgularimiz
Subramaniam ve ark (2016) pediyatrik popiilasyondaki bulgulariyla uyumludur. Literatiirde
yetiskin caligmalarinda, Mirjalili ve ark (2012b) dalagin pozisyonunu en sik costa X-XII
arasinda bulundugunu ve uzun ekseninin costa XI ile parelellik gosterdigini, Pak ve ark
(2016) dalagin pozisyonu en sik costa [X-XI arasinda oldugunu, Shen ve ark (2016) dalagin
pozisyonunu costa X-XII arasinda bulundugunu ve uzun ekseninin en sik costa XI’e parelellik

gosterdigi rapor etmistir.

Dalagin pozisyonu, cocuklarda gerceklesen, Subramaniam ve ark (2016) ve ¢alismamiz
ile literatiirdeki yetiskinlerde yapilan, Mirjalili ve ark (2012b), Shen ve ark (2016)
caligmalari ile karsilastirildiginda, dalagin ¢cocuklarda daha tist seviyede bulundugu
gozlemlenmistir. Cocuklarda, yetiskinlerden gozlemlenen bir diger pozisyonel farklilik ise

dalagin ¢ocuklarda daha fazla costay1 ¢aprazladigidir.

Cocuklarda dalagin normal konumun bilinmesi, fiziksel muayane sirasinda saglikli ve

patolojik durumlarm ayirt edilmesinde yardimci olabilir. Dalagin normal pozisyonu arcus
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costarum’un altina inmez .(Moore ve ark, 2014) Dalagin saglikli kisilerde palpasyonu zordur.
Dalagin palpe edilebilmesi i¢in normal boyutlarinin 2-3 katina ¢ikmis olmasi gerekir. Bununla
birlikte dalak, yenidoganlarin %15’inde, normal ¢ocuklarin %10’unda ve ad6lasanlarin
%y5’inde palpe ediliebilirdir. Dalagin sol arcus costarum’un 2 cm’den daha fazla mesafede
altinda hissedilmesi anormal bir bulgudur. (Brandow ve Camitta, 2020) Dalagin arcus
costarum’un altinda ve abdominopelvik bolgede palpe edilebilir olmasi, Lien mobile’nin
(ektopik dalak, malpoze dalak) ve splenomegalinin bulgusudur. (Vermylen ve ark, 1983;
Lamesch ve Lamesch, 1993; Luo ve levitt,2008) Fakat palpe edilebilir bir dalak her zaman
dalaga ait bir patolojiyi gostermemektedir. Minouni ve ark (1985) 470 saglikli yenidoganda
gerceklestirdigi calismasinda, olgularin %17,9’unda dalagin dogumdan sonraki 1. ve
3.glinlerde palpe edilebilir oldugunu belirtmistir. Arkles ve ark (1986) yetiskinlerde
gerceklestirdigi calismasinda fizik muayanede palpe edilebilen dalaklarin %16,4’tinii,
radyolojik degerlendirmede normal boyutlarda oldugunu tespit etmis ve bu duruma yol agan
faktoriin, obstriiktif hava yolu hastalaginin bir sonucu olarak sol hemidiaphragma’nin
diizlesmesi oldugunu belirtmistir. Fakat palpe edilebilir dalagin, her zaman biiyiimiis veya
patolojik dalak oldugu anlamina gelmesede, bu bulgunun altinda yer alan patolojik sebebleri

dislamada 6nemli oldugunu belirtmistir.

Calismamizda olgularin %99,2’sinde dalagin linea axillaris mediana’nin anterioruna
uzandig1 ve ortalama uzakligin yas gruplar1 arasinda 2,3 cm ile 4,5 cm arasinda degistigi
bulunmustur. Subramaniam ve ark (2016) calismasinda olgularin %97,7’sinde dalagin
anteriora uzandigi ve ortalama uzakligin yas gruplar1 arasinda 2,3 cm ile 3,2 cm arasinda
degistigi belirtilmistir. Dalagin linea axillaris media’nin anterior’una uzanma sikligi ve
dalagin anterior ucunun linea axillaris mediana’ya mesafesi, Yetiskin ¢aligmalari ile
cocuklarda yapilan Subramaniam ve ark (2016) ve ¢alismamiz arasinda kiyaslandiginda,
cocuklarda bu degerlerin daha fazla oldugu goriilmektedir. (Mirjalili ve ark, 2012b; Shen ve

ark, 2016, Pak ve ark,2016; Subramaniam ve ark, 2016)

Anatomi kitaplarinda giincel literatiir calismalarindan farkli olarak dalagin linea
axillaris mediana’nin posteriorunda sonlandig1 belirtilmektedir. (Walls,1981; Drake ve ark,
2014) Dalagin linea axillaris mediana ile iligkisi, dalagin fizik muayanesinde dnemli
olabilmektedir. Dalagin fizik muayanesinde kullanilan traube alaninin sinirlarini; superiorda
sol costa VI, lateralde sol linea axillaris mediana ve inferiorda sol arcus costarum
yapmaktadir. Dalagin normal pozisyonundan saga dogru yer degistirerip Traube alaninda

bulunmasi ve bu alanda perkiisyonda matitenin alinmasi splenomegali bulgusu olarak
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diisiiniilmektedir. (Yang ve ark 1991; Stewart ve ark, 2013; Barkun ve ark,1989) Fakat
Barkun ve ark (1989) bu test i¢in, bir¢ok klinisyenin splenomegali tespitinde giiven
vermedigini diisiinmesinden dolay1 major fizik muayane kitaplarda yer verilmedigini
belirtmistir. Bu testin splenomegali tanis1 koymasindaki duyarliligi literatiirdeki calismalarda
%22, %62 ,%67 ve %86 olarak rapor edilmistir.(Stewart 2013) Saglikl1 yetiskin ve
cocuklarda yapilan calismalar olgularin biiylik cogunlugunda (%385 - %99) dalagin linea
axillaris mediana’nin anteriorunda —Traube alaninda- bulundugunu géstermistir. Bu durumun
Traube alaninda yapilan perkiisyon testinin, splenomegaliyi saptamasindaki duyarliligin az

olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Planum subcostale’nin vertebra diizeyi Anatomi kitaplarinda ise L3 olarak
belirtilmektedir. (Drakeve ark, 2014) Arcus costarum’un pozisyonu respirasyonun fazi ile
onemli ol¢iide degismekte ve eleve olmaktadir. Calismamizda inspirasyon fazinda elde edilen
gorlntiiler kullanilmistir. Calismamizda planum subcostale tiim yas gruplarinda en sik L2
diizeyinde oldugu gozlemlenmistir. Literatiirde planum subcostalenin vertebra diizeyi Tiirk
toplumundaki yetiskinlerde ve ¢ogunlugunu Avrupa orijinli yetiskinlerin olusturdugu
caligmada en sik L2 diizeyinde oldugu rapor edilmistir. (Uzun ve ark, 2016; Mirjalili ve ark,
2012c) A.mesenterica inferior calismamizda, 0-3 ve 15-18 yas gruplarinda ¢ogunlukla planum
subcostale’nin dahilinde bulunmustur. Diger yas gruplarinda ¢ogunlukla planin altinda
bulunmustur. Mirjalili ve ark (2012) ve Uzun ve ark (2016) a.mesenterica inferior’u
cogunlukla planin altinda bulundugunu gézlemlemistir. Calismamizda bu ¢alismalar ile
benzer olarak planum subcostalenin vertebra diizeyine cinsiyetin anlamli etkisi olmadigi

bulunmustur.

Planum transpyloricum’un vertebra diizeyi ¢calismamizda 0-3 yas grubunda en sik L1
(%30 iist, %50 alt) 4-7 yas grubunda en sik L1-2 (%50) ,8-11 yas grubunda en sik L2 (%27,3
iist, %9,1 alt), 12-14 yas grubunda en yaygin L2 (%28,6 iist ,%28,6 alt) 15-18 yas grubunda
ise en sik (%41,7) L1-2 diizeyinde gézlemlenmistir. Mirjalili ve ark (2012c) planum
transpyloricum’un vertebra diizeyini %27 alt L1, %25 L1-2 ve %23 iist L2 olarak rapor
etmistir. Uzun ve ark (2016) ise en sik L1 (%29,7 alt , %36,3 iist) olarak rapor etmistir. Her
iki yazar erkeklerde planum transpyloricum’un daha yiiksekte oldugunu belirtmistir.
Calismamizda ise sadece 8-11 yas grubunda erkeklerde daha yiiksekte oldugu gozlemlenmis

olup diger yas gruplarinda cinsiyetin anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur.
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Uzun ve ark (2016) a.mesenterica superior orijinin (%63) ve v.portae hepatis
olusumunun (%67) planum transpyloricum’un dahilinde, hilum renalislerin (sag %84, sol

%75) ve fundus vesicae felleae’nin (%50) diizlemin altinda oldugunu rapor etmistir.

Mirjalili ve ark (2012c) a.mesenterica superior orijinini (%56) ve v.portae hepatis
olusumunu (%53) sol hilum renalisi (%54) diizlemin dahilinde rapor etmislerdir. Sag hilum

renalisi (%60) ve fundus vesicae felleae’y1 (%56) diizlemin altinda oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda tiim yas gruplarinda vena portae hepatis olusumunun en sik diizlemin
dahilinde oldugu, a.mesenterica superior orijinin 4-7 yas grubunda biiyiik ¢ogunlugunda
(%70,6) diizlemin yukarisinda ,diger yas gruplarinda diizlemin dahilinde oldugu
gbozlemlenmistir. Hilum renalisin sag ve sol taraf i¢cin 4-7 yas grubunda diizlemin dahilinde
oldugu (sag %47, sol 64,7) , 15-18 yas grubunda belirgin olmak iizere (sag %93.5 ,sol %84,5
) diger yas gruplarinda ise diizlemin altinda oldugu gozlemlenmistir. Bununla birlikte 15-18
yas grubundaki bu farklilik, diger yas gruplarindan anlamli bulunmustur Fundus vesicae fellea

tiim yas gruplarinda ¢ogunlukla diizlemin altinda bulunmustur.

Calismamiz ve literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde, a.mesenterica superior orijini,
v.portae hepatis olusumu, fundus vesicae felleae ve sag hilum renalisin planum
transpyloricum ile iliskisi birbirleriyle uyumlu rapor edildigi gézlemlenmistir. (Uzun ve
ark,2016 ve Mirjalili ve ark,2012) Anatomi kitaplarinda; Grays anatomy for students; hilum
renalislerin ve a.mesenterica superior orijinin, Essential clinical anatomy hilum renalislerin
planum transpyloricum’un dahilinde oldugu belirtilmistir. (Drake ve ark, 2014; Moore ve ark,
2014) Fakat literatiirdeki caligmalar hilum renalislerin planum transpyloricum’un altinda

bulundugunu gostermektedir. (Uzun ve ark,2016 ve Mirjalili ve ark,2012)

Planum supracristale, lumbal ponksiyon ve spinal operasyonlarda insizyonlar sirasinda
kullanilan bir diizlemdir. (Walsh ve ark, 2006) Calismamizda planum supracristale’nin
vertebra diizeyi 0-3,4-7 ve 8-11 yas gruplaridan en sik L5, 12-14 yas grubunda en sik L4-5,
15-18 yas grubunda ise en sik L4 diizeyinde gozlemlenmistir. Literatiirde ise yetiskinlerde
yayginlikla L4 diizeyinde bulundugu rapor edilmistir. (Shen ve ark, 2016; Mirjalili ve ark
2012c; Uzun ve ark, 2016).

Shen ve ark (2016) bifurcatio aortae’nin siklikla planum supracristale’nin dahilinde
bulundugunu, Mirjalili ve ark (2012c¢); Uzun ve ark (2016) ise siklikla diizlemin altinda

gozlemlendigini rapor etmistir. Calismamizda ise farkli olarak bifurcatio aortae tiim yas
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gruplarinda ¢cogunlukla (%66,7-%85) diizlemin yukarisinda bulunmustur. Yetiskin
caligmalarinda planum supracristale’nin vertebra diizeyi, calismamizdaki en biiyiik yas grubu
ile ayn1 diizeyde bulunmustur. Calismamizda kii¢iik yas gruplarinda planum supracristale’ nin
daha alt diizeyde oldugu ve bifurcatio aortae- planum supracristale mesafesinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu mesafenin ortalamasi, 0-3 yas grubunda 18,3 mm iken 15-18 yas
grubunda 13,9 mmdir. Literatiirdeki yetiskin ¢alismalari ile cocuklarda gerceklesmis olan
caligmamiz arasindaki bu farklilik, yasin planum supracristalenin vertebra diizeyi ile negatif
yonlii korelasyon gostermesi ile agiklanabilir. Planum supracristale diizeyinin yas ile
gosterdigi korelasyonun bir diger beklenen sonucu ise calismamizda bifurcatio aortae’nin
diizlemin yukarisinda goriilme siklig1 0-3 yas grubunda %79,9 iken 15-18 yas grubunda bu

oranin %66,7 ve daha az olmasidir.

Angulus sterni (synchondrosis manubriosternalis) palpe edilebilir ylizey referans
noktasidir. Claviculanin altinda bulunan ve palpe edilemeyen costa I yerine angulus sterni
diizeyinde bulunan costa II’den baglanmasi, costalarin diizeyinin belirlenmesini kolaylastirir.
(Sayeed ve Darling, 2007) Bu sayede spatium intercostale V’te lokalize olan apex cordis
belirlenebilir. (Schultze ve Stewart,1905) Angulus sterniden gegen horizantal diizlem
mediastinumu, mediastinum superius ve mediastinum inferius olarak iki boliime ayirmaktadir.

(Snell, 2004)
Angulus sterninin vertebra seviyesi anatomi kitaplarinda

e (Gray’s Anatomy for Students (Drake ve ark, 2014): Discus intervertebralis T4-5

e Essential Clinical Anatomy (Moore ve ark, 2014): Discus intervertebralis T4-5

e Clinical Anatomy (Snell, 2004): Discus intervertebralis T4-5

e Gray’s Anatomy, The Anatomical Basis of Medicine and Surgery (Williams ve
ark, 1995) : Vertebra thoracalis I'V’{in alt yarisi

e Topografik Anatomi (Yildirim, 2000): Vertebra thoracalis IV’{in alt yarisi

e Last’s Anatomy (Sinnetamby, 2011): Vertebra thoracalis IV’1in alt yarisi

Fischer ve ark (2017) 0-12 yaslar arasindaki ¢ocuklarda gerceklestirdigi calismasinda,
angulus sterninin 0-1, 1-4, 4-12 yas gruplarinda T4 diizeyinde oldugunu rapor etmistir.

Nadesan ve ark (2019) 12-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda gerceklestirdigi ¢alismasinda,
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angulus sterninin seviyesini T5 olarak rapor etmistir. Calismamizda ise 0-3 ve 15-18 yas
gruplarinda en sik T4, 8-11,12-14 ve 15-18 yas gruplarinda ise en sik TS diizeyinde

bulunmustur.

Yetiskin ¢alismalarinda angulus sterni diizlemi T4 (Uzun ve ark, 2016; Mirjali ve ark,
2012 c; Shen ve ark, 2016; Keough ve ark, 2016) ve T5 (Chukwuemeka ve ark, 1997,
Badshah ve ark, 2017 ) diizeylerinde rapor edilmistir.

Angulus sterni diizlemi seviyesi, Pediyatrik ve yetiskin ¢alismalarda en sik T4 ve TS
seviyelerinde bulunmasina ragmen, calismamizda (iist T2- T6-7) ve literatiirdeki ¢aligmalarda
(T2-T7) genis bir aralikta bulundugu rapor edilmistir. Calismamizda Nadesan ve ark (2019);
Uzun ve ark (2016); Keough ve ark (2016); Chukwuemeka ve ark (1997) bulgulariyla benzer
olarak, angulus sterni seviyesinin yas ile korelasyon gostermedigi ve cinsiyetler arasinda

farklilik gostermedigi bulunmustur.
Anatomi kitaplarinda angulus sterni diizlemi dahilindeki olusumlar;

e Gray’s Anatomy for Students (Drake ve ark, 2014): Arcus aortae’nin baglangici ve
sonu, bifurcatio trachea,

e Last’s Anatomy (McMinn, 1994): Arcus aortae’nin konkavitesi

e Last’s Anatomy (Sinnetamby, 2011):V.azygos- vena cava superior birlesimi,
Bifurcatio trachea, bifurcatio trunci pulmonalis.

e Clinically Oriented Anatomy (Moore ve ark, 2013): Arcus aortae’nin baglangici ve
sonu, bifurcatio trachea olarak belirtilmektedir.

Arcus aortae’nin konkavitesi literatiirde yetigkinlerde gerceklestirilen ¢aligmalarda
,Uzun ve ark (2016); Chukwuemeka ve ark (1997) diizlemin dahilinde, Shen ve ark (2016);
Mirjalili ve ark (2012a) diizlemin altinda oldugunu belirtmislerdir. Pediyatrik ¢alismalarda,
Nadesan ve ark (2019) ,12-18 yaglar1 arasindaki olgularinda, arcus aortae konkavitesinin
diizlemin yukarisinda oldugunu, Fischer ve ark (2017) 0-12 y1l arasindaki olgularinda ise
diizlemin altinda oldugunu rapor etmislerdir. Caligmamizda ise 0-3 yas grubunda diizlemin
dahilinde olup, diger yas gruplarinda, Nadesan ve ark.(2019) Bulgulariyla uyumlu olarak
diizlemin yukarisinda oldugu bulunmustur. Literatiirde pediyatrik popiilasyonda arcus
aortae’nin konkavitesi yetiskinlerden farkli olarak diizlemin dahilinde rapor edilmedigi
goriilmektedir. Bilgisayarli tomografi tomografi goriintiilerinde , arcus aortae’nin baslangici
ve bitisi net bir sekilde belirlenememektedir. (Mirjalili ve ark, 2012a) Bu yiizden

caligmamizda ve literatiirde arcus aortae’nin ylizey anatomisi, anatomi kitaplarinda
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belirtilenden farkli ve konkavitesinin en yiiksek yeri olarak tanimlanmig ve incelenmistir.
(Mirjalili ve ark, 2012a; Shen ve ark, 2016; Uzun ve ark, 2016; Fischer ve ark, 2017; Nadesan
ve ark, 2019)

V.azygos-vena cava superior birlesiminin, Yetiskin popiilasyonda Uzun ve ark (2016)
;Shen ve ark (2016) ;Mirjalili ve ark (2012a); Chukwuemeka ve ark. (1997) Angulus sterni
diizleminin altinda bulundugunu, Keough ve ark (2016) ise diizlemin dahilinde oldugunu
belirtmistir. Pediyatrik popiilasyonda, Nadesan ve ark (2019); Fischer ve ark (2017)
,bulgularimizla uyumlu olarak v.azygos-vena cava superior birlesiminin angulus sterni
diizlemi dahilinde oldugunu rapor etmislerdir. Anatomi kitaplarinda belirtilen; vena cava
superior —vena azygos birlesiminin angulus sterni diizleminde bulunmasi, ¢cocuklar i¢in

gecerli bir bilgiyken, yetiskinlerde gecerli olmadigini diistinmekteyiz.

Uzun ve ark (2016); Mirjalili ve ark (2012a); Shen ve ark (2016) ;Keough ve ark (2016)
Bifurcatio tracheanin, yetiskinlerde angulus sterni diizleminin altinda oldugunu,
Chukwuemeka ve ark (1997) ise ayn1 siklikta diizlemin dahilinde ve altinda bulundugunu
belirtmistir. Nadesan ve ark (2019) cocuklarda angulus sterni’nin bifurcatio trachea i¢in
uygun bir referans noktasi oldugunu belirtmistir. Fakat Fischer ve ark (2017) ¢ocuklarda
bifurcatio trachea’nin angulus sterni diizleminin altinda gézlemlendigini belirtmistir.
Calismamizda ise Yetiskin ¢alismalarindan ve Fischer ve ark(2017) farkli olarak, angulus
sterni diizleminin bifurcatio trachea’nin yiizey anatomisi i¢in uygun bir referans oldugu

bulunmustur.

Bifurcatio trunci pulmonalis, literatiirde yetiskin popiilasyonda olgularin biiyiik
cogunlugunda (%76-%97) angulus sterni diizleminin altinda oldugu rapor edilmistir (Uzun ve
ark, 2016; Mirjalili ve ark, 2012a; Shen ve ark, 2016; Keough ve ark, 2016) Pediyatrik
popiilasyonda Fischer ve ark (2017) bulgular1 ve ¢alismizdaki ad6lasan yas gruplarinda (12-
14 ve 15-18) yetiskin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Fakat Nadesan ve ark
bulgularinda (2019) ve ¢alismamizdaki pre-addlasan yas gruplarinda (0-3,4-7, ve 8-11),
angulus sterni diizleminin bifurcatio trunci pulmonalis i¢in uygun bir referans oldugu

gozlemlenmistir.

Anatomi kitaplarinda art. sternoclavicularisin her iki vena brachiocephalica i¢in uygun
ylizey anatomisi referans noktasi oldugu belirtilmektedir. (Drake ve ark, 2014; Moore ve ark,
2014; McMinn, 1994) Bu bilgi, ¢alismamizdaki 8-18 yas araligindaki olgularda, her iki vena

brachiocephalica’nin art.sternoclavicularis’in posterior’unda bulunmasiyla uyumludur.
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Calismamizda vena brachiocephalica dextra’nin olusumu 0-7 yas araliinda, vena
brachiocephalica sinistranin olusumu ise 0-3 yaslar1 arasinda art. sternoclavicularisin
lateralinde goézlemlenmistir. Literatiirde yetiskinlerde art. sternoclavicularisin
v.brachiocephalicalar i¢in uygun yiizey referans noktasi oldugu rapor eden ¢aligmalar
bulunmaktadir. (Mirjalili ve ark, 2012a; Pak ve ark, 2016; Shen ve ark, 2016) Bununla
birlikte laterale pozisyonlu v.brachiocephalica dextra ve superolaterale pozisyonlu vena
brachiocephalica dextra et sinistra rapor edilmistir.(Keough ve ark, 2016; Shen ve ark,2016)
Yetiskinlerde v.brachiocephalicanin ylizey anatomisindeki bu farkliliklarin etnisiteden

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tarr ve ark (2016) 0-11 yas araligindaki yeni zelanda ve iran toplumlarindaki
cocuklarda merkezi venlerin ylizey anatomisini incelemistir. Vena cava superior olusumunu,
Yeni Zelanda toplumunda 0-3 yas grubunda cartilago costalis II, 4-7 ve 8-11 yas gruplarinda
cartilago costalis I diizeyinde rapor etmislerdir. iran toplumundaki ¢ocuklarda 0-3 yas
grubunda cartilago costalis II, 4-7 ve 8-11 yas gruplarinda ise spatium intercostale I
diizeyinde oldugunu belirtmistir. Nadesan ve ark (2019) Giiney afrika toplumundaki 12-18
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda gerceklestirdigi ¢alismasinda, vena cava superior olusumunu
cartilago costalis II diizeyinde rapor etmistir. Calismamizda vena cava superior olusumu tim
yas gruplarinda, literatiirdeki calismalarda benzer yas gruplarina gore kiyaslandiginda (Tarr
ve ark, 2016; Nadesan ve ark, 2019) daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Tarr ve ark (2016)
vena cava superior olusumunun yas arttikca daha iist diizeye ¢iktigini belirtmistir. Bu durum
caligmamizdaki ayn1 yas araligindaki ¢ocuklarda da gézlemlenmektedir. Literatiirden farkli
olarak 4-7 ve 8-11 yas gruplarinda olgularin cogunlugunda vena cava superior’un art.
sternoclavicularis diizeyinde olustugu gozlemlenmistir. Yalnizca Tarr ve ark (2016) yeni
zelanda toplumunda yaptig1 calismasinda, 4-7 ve 8-11 yas gruplarinda az sayida olguda, vena

cava superior olusumunu art. sternoclavicularis diizeyinde gozlemlemistir.

Santral venoz kateter, pediyatride anestezi uygulamalarinda, intravendz ilag, sivi, kan
irlinlerinin verilmesinde ve hemodiyalizde kullanilmaktadir. (Andropoulos ve ark, 2001;
Mandel-Shorer ve ark, 2018) Kateterin yanlis pozisyonlanmasi, disritmi, sklerotik siv1 veya
ilacin extravazasyonu, tromboz, hatali merkezi ven basing moniterizasyonu, Atrium dextrum,
ventriculus dexter, veya vena cava superior perforasyonu ve buna baglh kardiyak tamponad
gibi ciddi durumlar ile sonuglanabilmektedir. (Andropoulos ve ark,2001) Literatiirde ve
pediyatri kitaplarinda kateterizasyonla iligkili komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kateter ucunun

vena cava superior- atrium dextrum birlesimine pozisyonlanmasini, daha alt diizeye inilerek
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atrium dextrum i¢ine pozisyonlanmasindan kag¢inilmasi 6nerilmektedir. (Kim ve ark,2003;

Perin ve Scarpa, 2015; Walker ve Hajivassiliou, 2016)

Santral venoz katetarizasyonda 6nemli bir basamak olan kateterin uzunlugunun ve
pozisyonun belirlenmesi sirasinda en sik flouroskopi/X-1sinlar1 yontemi kullanilmaktadir.
Ultrason gibi Radyolojik metodlarin yani sira elektrokardiyografi ve ylizey anatomisi referans
noktalar1 gibi radyolojik olmayan metodlarda kullanilmaktadir. (Perin ve Scarpa,2015)
Samerchua ve ark (2020) pediyatrik populasyonda santral ven6z kateterin pozisyonun
belirlenmesinde Transozefagal ekokardiyografi ile gogiis radyografisi ve yiizey anatomisi
teknigini karsilastirmistir. Trans6zofagal ekokardiyografi tekniginin ylizey anatomisi teknigi

ile radyografiden daha fazla korelasyon gosterdigini bulmustur.

Bu agidan ¢ocuklarda vena cava superior-atrium dextrum birlesiminin diizeyinin yasa
gore bilinmesi ve olasi etnik farkliliklarin dikkate alinmasi 6neme sahiptir. Kim ve ark (2003)
cocuklarda vena cava superior- atrium dextrum birlesiminin spatium intercostale II1
diizeyinde oldugunu belirtmistir. Calismamizda ise en yaygin goriilen diizeyler 4-7,8-11 ve
15-18 yas gruplarinda spatium intercostale II, 0-3 ve 12-14 yas gruplarinda cartilago costalis
[T olarak bulunmustur. Tarr ve ark. (2016) iran ve yeni zelanda toplumundaki ¢ocuklarda,
vena cava superior-atrium dextrum birlesimini 0-3 yas grubunda, cartilago costalis 1V, 4-7 yas
grubunda cartilago costalis III, 8-11 yas grubunda ise spatium intercostale III diizeyinde rapor
etmistir. Tarr ve ark, (2016) bulgularimizla benzer olarak yeni zelanda ve iran toplumundaki
cocuklarda vena cava superior-atrium dextrum birlesimini, 0-3 yas grubunda, 4-7 ve 8-11 yas
gruplarindaki ¢ocuklardan daha alt diizeyde oldugu rapor edilmistir. Bu toplumlar ile
kiyaslandiginda, 0-11 araligindaki ¢ocuklarda vena cava superior-atrium dextrum birlesimi

calismamizda daha iist diizeydedir.

Calismamizda apex cordis 0-12 yas araliginda, literatiirdeki yetiskin ¢alismalarinda
(Mirjalili, 2012a; Shen ve ark, 2016; Pak ve ark, 2016; Keough ve ark, 2016) ve anatomi
kitaplarinda (McMinn, 1994; Drake ve ark, 2014; Moore ve ark, 2014) belirtilen spatium
intercostale V’den farkli olarak costa V seviyesinde bulunmustur. Fischer ve ark. (2017) apex
cordisi, 0-1 ve 1-4 yas gruplarinda spatium intercostale V, 4-12 yas grubunda spatium
intercostale IV diizeyinde rapor etmistir. Nadesan ve ark (2019) 12-18 yas araligindaki
cocuklarda spatium intercostale V diizeyinde rapor etmistir. Calismamizda 0-3 yas grubunda
apex cordis costa V seviyesinde bulunmus olup, Fischer ve ark.(2017) benzer yas

gruplarindaki rapor ettigi seviyeden daha {ist diizeydedir. Calismamizda 4-11 yas araliginda
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spatium intercostale IV diizeyinde, 12-18 yas araliginda ise spatium intercostale V diizeyinde

bulunmasi, literatiir ile uyumludur. (Fischer ve ark, 2017; Nadesan ve ark, 2019)

Calismamizda ve Fischer ve ark (2017) ¢alismasinda, apex cordis- linea
medioclavicularis uzakliginin 1 cm ‘nin altinda bulunmustur. Bu baglamda linea
medioclavicularisin, ¢gocuklarda apex cordis i¢in uygun bir yiizey anatomisi referans ¢izgisi

oldugu diistiniilmektedir.

Apikal impuls (Ictus cordis), ventriculus sinister kontraksiyonu sonucunda apex
cordisin thorax 6n duvarinda atim olusturmasidir.(Moore ve ark, 2014) Apex cordisin yilizey
anatomisinin bilinmesi, apikal impulslarin gézlemlenmesi ve palpasyonunda énemlidir.
Apikal impuls, gogiis 6n duvarinda siklikla spatium intercostale IV diizeyinde ve apex
cordisin lateralinde gézlemlenir.(O’Rahilly, 1952) Cocuklarda, 7 yas altinda apikal impuls
spatium intercostale IV diizeyinde ve linea medioclavicularisin solunda, 7 yasindan sonra,
spatium intercostale V diizeyinde ve linea medioclaviculariste gézlemlenir. (Park, 2014)
Apikal impulslarin, linea medioclavicularis ile iliskisi, kalp boyutlarinin belirlenmesinde
yardimc1 olmaktadir. Daha lateral ve alt pozisyonda bulunmasi sol ventrikiil genislemesini
gosterir. Sag taraftan gézlemlenen apikal impuslar, dextrocardia, tansiyon pnoémotoraks veya

sol hemitoraksta yer kaplayan lezyonlarin gostergesi olabilir. (Bernstein, 2020)

Literatiirde akcigerlerin yiizey anatomisini yeniden degerlendirmeye yonelik
caligmalarin yetiskinlerde yapildigi goriilmektedir.(Mirjalili ve ark, 2012a; Shen ve ark, 2016;
Pak ve Ark, 2016; Hefmanova ve ark, 2012) Cocuklara yonelik yapilan tek ¢calisma Fischer ve
ark (2017) ait olup apex pulmonislerin clavicula ile iliskisini belirlemeye yonelik ¢aligmasidir.
Bilgimiz dahilinde literatiirde cocuklarda akcigerlerin alt kenariin ve pulmoner fissiirlerin

ylizey anatomisini inceleyen c¢aligmalar bulunmamaktadir.

Anatomi kitaplarinda akcigerlerin ylizey anatomisi, alt kenar1 linea medioclaviculariste
costa VI, linea axillaris mediana’da costa VIII, posterior’da ise vertebra thoracalis X

diizeyinde oldugu belirtilmektedir. (McMinn, 1994; Scothorne 1981; Drake ve ark,2014)

Mirjalili ve ark (2012a) inspirasyon fazinda ¢ekilmis bilgisayarli tomografi goriintiileri
ile gerceklestirdikleri ¢alismasinda, akcigerin alt kenar1 linea medioclaviculariste sol taraf
costa V, sag tarafta spatium intercostale VI, posteriorda ise her iki tarafta T12 diizeyinde
bulmusglardir. Cinsiyetin sadece anteriordaki alt kenar {izerine etkisi oldugunu ve kadinlarda

daha yiiksekte oldugunu rapor etmislerdir.
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Shen ve ark (2016) inspirasyon fazinda ¢ekilmis bilgisayarli tomografi goriintiileri ile
gerceklestirdikleri ¢alismasinda, akcigerin alt kenar1 linea medioclaviculariste sol taraf costa
V, sag tarafta spatium intercostale VI, posteriorda ise her iki tarafta T12 diizeyinde
bulmuslardir. Kadinlarda sag akcigerin posteriordaki alt kenar1 ve sol akcigerin anteriordaki
alt kenar1 daha yiiksekte oldugunu, diger paremetreler {izerine cinsiyetin etkisinin olmadigini

belirtmislerdir.

Pak ve ark (2016) inspirasyon fazinda ¢ekilmis bilgisayarli tomografi goriintiileri ile
gergeklestirdikleri ¢alismasinda, akcigerin alt kenarini posteriorda en sik T12 diizeyinde

gozlemlemislerdir. Kadinlarda daha ytiksekte oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda sag akcigerin alt kenar1 anteriorda, 15-18 yas grubunda, posteriorda ise
12-18 yas aralifinda Mirjalili ve ark (2012a) ile Shen ve ark (2016) bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Daha kiigiik yas gruplarinda yetiskin ¢caligmalarindan daha iist diizeyde
oldugu bulunmustur. Sol akcigerin alt kenar1 anteriorda tiim yas gruplarinda, posteriorda 12-
18 yaslar1 arasinda Mirjali ve ark (2012a) ile Shen ve ark (2016) bulgularindan daha yiiksekte
bulunmustur. Calismamizda 4-7, 8-11 ve 12-14 yas gruplarinda yayginlikla linea
medioclavicularis iizerinde kalbin bulundugu, sol akcigerin anteriordaki alt kenarinin ise
lineamedioclavicularisin lateralinde kaldig1 gézlemlenmistir. Literatiirdeki diger caligmalarda
sol akcigerin anteriorda, linea medioclaviculariste alt kenarinin bulunmadigi rapor

edilmemistir.

Calismamizda akcigerin alt kenarinin linea axillaris mediana’daki diizeyi, sag taraf i¢in
0-3,4-7, 12-14 yas gruplarinda, sol taraf i¢in yalnizca 0-3 yas grubunda, anatomi kitaplarinda
belirtilen diizeyden daha yukarida ve costa VII diizeyinde oldugu bulunmustur. Pediyatrik
cerrahi kitaplarinda ve literatiirde pleural biyopsi veya rezeksiyon gibi durumlarda, port
yerlesimi linea axillaris mediana ve linea axillaris anterior arasinda spatium intercostale VII
ye yerlestirilmesi onerilmektedir. Akcigerin linea axillaris mediana’daki alt sinir1
bulgularimiz, bu metodun giivenirliligini desteklemektedir. (Kirby ve ark, 2014; Rodriguez-
Panadero ve ark, 2006)

Anatomi kitaplarinda belirtilen ve akcigerlerin yiizey anatomisinde kullanilan “6- 8 -10”
kuralinin (Linea medioclaviculariste costa VI, linea axillaris mediana’da costa VIII,
posteriorda T10) calismamizda 0-12 yas grubundaki ¢ocuklarda benzer seviyelerin
gozlemlenmesiyle bu yas aralig1 i¢in uygun oldugunu diisiinmekteyiz. Fakat 12-18 yas

araligindaki ¢cocuklarda, akcigerin posteriordaki alt kenarinin daha alt diizeyde bulunmasindan
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dolay1, bu yas grubunda yetiskinlerde Mirjalili ve ark (2012a) ¢calismasinda 6nerdigi gibi “6-

8- 12” olarak kullanimini1 6nermekteyiz. Calismamizda cinsiyet farkliliklar1 asagidaki yas

gruplarinda gézlemlenmis olup, literatiir ile uyumlu olarak tiimiinde kizlarda daha yiiksekte

bulunmustur.

0-3 yas grubunda sol akcigerin alt kenar1 lateralde
4-7 yas grubunda sag akcigerin alt kenar1 anteriorda, lateralde ve posteriorda, sol
akcigerin alt kenarinda lateralde ve posteriorda,

8-11 yas grubunda sag akcigerin alt kenar1 anteriorda, lateralde

Pulmoner fissiirlerin yiizey izdiisiimii, anatomi kitaplarinda;

Last’s Anatomy (Mcminn, 1994): Her iki fissura obliqua costa V’in posterior
sonlanmasindan, linea medioclaviculariste costa VI’ya kadar uzanan bir ¢izgi ile
gosterilir. Fissura horizantalis pulmonis dextri, sag cartilago costalis IV’ilin
arkasinda bulunur. Horizantal olarak devam eder ve linea axillaris mediana’da
fissura obliqua ile birlesir.

Cunningham’s Textbook of Anatomy (Scothorne, 1981) Sag fissura obliqua, sol
fissura obliqua’dan daha asagida baslar. Posterior’da costa III-V’ ten baglar ve
costa VI’nin ¢izgisini takip ederek linea axillaris mediana’y1 ¢aprazlar, 6ne ve
asagiya ilerler. Akcigerin alt kenarima, orta hattan 7-8 cm uzakta, cartilago
costalis VI’nin arkasinda ulasir. Sol fissura obliqua, sag taraftan daha vertikal
seyirlidir. Linea axillaris mediana’da genellikle costa V-VI’y1 caprazlar.
Spatium intercostale VI’ya parelel olarak one ilerler ve cartilago costalis VI-
VII’de sonlanir. Fissura horizantalis pulmonis dextri, linea axillaris mediana’da
costa VI diizeyinde baslar ve cartilago costalis IV diizeyinde sonanur.

Essential Clinical Anatomy (Moore ve ark, 2014 ): Fissura horizantalis pulmonis
dextri, fissura obliqua’dan baslar ve cartilago costalis IV diizeyinde, anteriorda

sonlanir.

Hefmanova ve ark (2012), yetiskinlerde gerceklestirdigi pulmoner fisstiirlerin ylizey

anatomisini belirlemeye yonelik ¢calismasinda, Sol fissura obliqua’y1 en sik posteriorda costa

IV, lateralde costa VI, inferiorda anterior hemithorax’ta gdzlemlemistir. Sag fissura

obliqua’y1 en sik posteriorda costa V, lateralde costa VI, inferiorda ise anterior hemithoraxta
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oldugunu rapor etmislerdir. Fissura horizantalis pulmonis dextri’nin ise en sik anteriorda costa

IV, posteriorda ise fissura obliqua’nin orta kismu ile kesistigini rapor etmislerdir.

Gilsiin ve ark (2006) sag fissura obliqua’nin baslangi¢ seviyesinin en sik spatium
intercostale V, sol fissura obliqua’nin ise spatium intercostale IV diizeyinde

gozlemlemislerdir.

Calismamizda sol fissura obliqua’nin baglangi¢ seviyesi tiim yas gruplarinda, costa IV,
sag fissura obliqua’nin ise 0-3 yas grubunda costa IV, diger yas gruplarinda ise costa V
diizeyi olarak bulunmustur. Bu durum anatomi kitaplarinda ve literatiirde belirtidigi lizere
fissura obliqua’nin sag tarafta, sol tarafta daha asagidan baslamasi ile uyumludur.

(Hetfmanova ve ark 2012; Giilsiim ve ark, 2006)

Fissura obliqua linea axillaris mediana’daki diizeyi, calismamizda sol tarafta 0-3 ve 15-
18, sag tarafta 8-11 ve 15-18 yas gruplarinda, Hefmanova ve ark (2012) yetiskin
popiilasyondaki bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Fissura obliqua’nin linea axillaris
mediana’daki diizeyi calismamizda ¢ocuklarda genellikle costa V diizeyinde bulunmus olup,

yetiskinlerden daha yukarida bulunmustur.

Fissura obliqualarin inferior pozisyonu, anatomi kitaplarinda cartilago costalis VI olarak
tanimlanmaktadir. Calismamizda ve Hefmanova ve ark (2012) ¢calismasinda; farkli olarak
fissura obliqua’nin inferior sinir1 gégiis 6n duvarindaki referans noktalar1 yerine
m.diaphragmaya gore tanimlanmaistir. Fissura obliqualarin inferior pozisyonunu, lateral ve
orta hemithorax’in kesisim yerinde dl¢iilerek, hemidiaphragm anteroposterior yonde 3 boliime
ayrilmistir. (6n-orta-arka) Fissura obliqua’nin inferior pozisyonu, Hefmanova ve ark (2012)
bulgulariyla uyumlu olarak, olgularin biiyiik ¢cogunlugunda (%50, %78,6, %88.9 ,%90.9 ,
%93,3) ©n hemithoraxta oldugu goriilmiistiir. Az siklikta olguda (%6,7 ,%7,1 ,%9,1 ,%11,1

,%350) goglis 6n duvarinda bulundugu gorilmiistiir.

Fissura horizantalis pulmonis dextri’nin anteriordaki pozisyonu, anatomi kitaplarinda ve
literatiirde cartilago costalis IV diizeyi olarak belirtilmektedir.(McMinn, 1994; Scotherne,
1981; Moore ve ark, 2014; Drake ve ark, 2014; Sayeed ve Darling,2007; Hefmanova ve ark,
2012) Calismamizda, en biiyiik yas grubunda (15-18) fissura horizantalis pulmonis dextri’nin
pozisyonu, literatiirle uyumlu bulunmustur. Daha kii¢iik yaslarda ise (0-14) pozisyonu

cartilago costalis III diizeyinde bulunmustur.
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Caligmamizda m.diaphragmanin kubbesi, anteriorda, linea medioclavicularis tizerinde
Ol¢iilmiistiir. Her iki taraftada m. diaphragma’nin kubbesi 0-3, 8-11 ve 15-18 yas gruplarinda
spatium intercostale V, 4-7 ve 12-14 yas gruplarinda spatium intercostale IV diizeyinde
bulunmustur. M.diaphragmanin pozisyonunun bilinmesi thoracostomi insizyonlarinda ve
gogiis tlipii yerlestirilmesi sirasinda, iatrojenik diaphragmatik yaralanmalarin 6nlenmesinde
onemli olabilmektedir. Cocuklarda anterolateral torakotomi insizyonlari i¢in linea
medioclavicularis ile linea axillaris mediana arasinda ve spatium intercostale V diizeyi, gogiis
tiipii yerlesimi igin spatium intercostale I'V- spatium intercostale V diizeyleri onerilmektedir.

(Kirby ve ark,2014; Davenport, 2010)

Diyafram eventrasyonu, diyafragmatik kas dokusunun bir kisminin veya tamaminin
fibroelastik doku ile yer degistirmesi sonucu etkilenen tarafin anormal derecede yiikselmesi
ile karekterize bir durumdur. Posteroanterior ve lateral gogiis gogiis rontgenogramlari
lizerinde, etkilenen taraftaki hemidiaphragm, en az 2 intercostal diizey daha yliksekte
bulunmasi unilateral diaphragmatik eventrasyonlar i¢in tani koydurucudur. (Al-Salem, 2014;
Oh A. ve ark, 2000; Sodhi ve ark, 2011) Oldukga az siklikta diyafram eventrasyonlari
bilateral olmaktadir. (Oh ve ark, 2000; Sodhi ve ark,2011) Bilateral eventrasyonlarin
tanimlanmasinda, her iki hemidiaphragmaninda etkilenmesi ve yiikselmesi sebebiyle seviye
farki karsilagtirilmasindan ¢ok m. diaphragmanin en yiiksek yerinin normal pozisyonunun
bilinmesi 6nemlidir. Calismamizda 0-18 yas arast ¢cocuklarda m. diaphragmanin linea
medioclavicularis iizerinde en yiiksek noktas1 spatium intercostale IV ve spatium intercostale

V diizeyilerinde gbzlemlenmistir.

Anatomi kitaplarinda m. diaphragmanin kubbesinin, tam ekspirasyonda sag taraf i¢in
spatium intercostale IV ve costa V, sol taraf i¢in costa V ve spatium intercostale V diizeyinde
oldugu belirtilmektedir. (Moore ve ark,2014; Mcminn, 1994) Bramson ve ark (2005)
cocuklarda m.diaphragmanin kubbesini sag taraf i¢in costa VI, Chavhan ve ark (2010) sol
taraf icin costa VII diizeyinde oldugunu belirtmistir. Fischer ve ark (2017) inspirasyon
fazinda alinan bilgisayarli tomografi goriintiileri lizerinden gercgeklestirdigi calismasinda,
m.diaphragmanin kubbesini linea medioclavicularis lizerinde 0-1 yas grubunda sag tarafta
costa VI ve spatium intercostale V, sol tarafta costa VI, 1-4 yas grubunda sag tarafta costa V,
sol tarafta costa VI, ,4-12 yas grubunda sag tarafta spatium intercostale V, sol tarafta spatium
intercostale IV ve spatium intercostale V diizeyinde gozlemlemistir. Literatiirde yetiskinlerde
diaphragmanin kubbesi inspirasyon fazinda, sag tarafta spatium intercostale V, sol tarafta

costa VI diizeyinde rapor edilmistir.( Mirjalili ve ark, 2012a; Shen ve ark, 2016)
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Mcminn (1994) m. diaphragmanin ¢ocuklarda yetiskinlerden daha yiiksekte
pozisyonlandig1 belirtmektedir. Bununla uyumlu olarak m. diaphragmanin linea
medioclavicularis’teki {ist siniri, literatiirde ¢ocuklarda yapilan Fischer ve ark (2017)
caligmasinda ve calismamizda, yetiskin ¢alismalarindan daha yiiksekte oldugu goriilmektedir.

(Mirjalili ve ark, 2012a; Shen ve ark, 2016)

Calismamizda Foramen venae cavae 15-18 yas grubunda T10, daha kiiciik yas
gruplarinda T9, Hiatus oesophageus 0-3 yas grubuna T9, 4-7 yas grubunda T9-10, diger yas

gruplarinda ise T10, hiatus aorticus ise tiim yas gruplarinda T12 diizeyinde bulunmustur.

Calismamizda foramen venae cavae’nin ve hiatus oesophageus’un yas ile korelasyon
gostermesine parelel olarak, hiatus oesophageus’un 0-3 yas grubundan itibaren vertebra
diizeyinin yas ile arttig1 ve alt diizeye indigi bulunmustur. Foramen venae cavae’nin ise 14
yasindan sonra daha alt diizeyde ve literatlirdeki yetiskin ¢calismalariyla benzer diizeyde

oldugu gozlemlenmistir.

Anatomi kitaplarinda foramen venae cavae’nin T8 diizeyinde, hiatus oesophageus’un
T10, hiatus aorticusun ise T12 diizeyinde oldugu belirtilmektedir. (Snell, 2004; McMinn
1994; Moore ve ark 2014, Drake ve ark, 2014) Literatiirde Foramen venae cavae’nin vertebra
diizeyi, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda anatomi kitaplarinda belirtilen diizeyden daha alt seviyede
rapor edilmistir. (Shen ve ark, 2016; Keough ve ark, 2016; Badshah ve ark, 2017; Pak ve ark,
2016; Mirjalili ve ark, 2012a; Nadesan ve ark, 2019; Fischer ve ark,2017) Calismamizda
literatiir ile benzer olarak, anatomi kitaplarinda belirtilen diizeyden daha alt seviyede

bulunmustur.

Hiatus oesophageus’un vertebra diizeyi, calismamizda 0-3 ve 4-7 yas gruplarinda
anatomi kitaplarinda belirtilen diizeyden daha iist seviyede bulunmustur. Calismamizda 8-18
yas araliginda ise T10 diizeyine inerek anatomi kitaplarinda belirtilen diizey ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Nadesan ve ark (2019) 12-18 yas aralifinda Hiatus oesophageus’u T10
diizeyde oldugunu rapor ederek, bu yas araligindaki bulgumuzu desteklemektedir. Yetiskin
caligmalarinda hiatus oesophageus’un vertebra diizeyini, Keough ve ark (2016) T9, Badshah
ve ark (2016) T10 diizeyinde rapor etmislerdir. Literatiirde yetiskinlerde hiatus
oesophageus’un T11 diizeyinde oldugunu rapor eden c¢alismalar daha fazladir. (Mirjalili ve

ark, 2012a; Pak ve ark, 2016; Shen ve ark, 2016)
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Hiatus aorticus’un vertebra diizeyi ¢alismamizda tiim yas gruplarinda, anatomi kitaplari
ve yetigkin ¢aligmalari ile uyumlu olarak T12 diizeyinde bulunmustur. (Mirjalili ve ark,
2012a; Pak ve ark, 2016; Shen ve ark, 2016; Keough ve ark, 2016) Calismamizdan farkli
olarak literatiirdeki pediyatrik ¢caligmalarda, Fischer ve ark (2017) 0-1 ve 4-12 yas
gruplarinda, Nadesan ve ark (2019) 12-18 yas araliinda, Hiatus aorticus’u daha {ist seviyede

rapor etmiglerdir.

Kadavralarin beraberinde getirdigi ilerlemis yas ve postmortem degisikliklere bagl
olarak yiizey anatomisinin canlilardan farkli olmasina sebep olabilmektedir. Yiizey
anatomisini canli bireyler iizerinde degerlendirmek, daha fazla olguda, yliksek dogrulukta ve
goreceli olarak kontrollii kosullarda ¢alisma olanag1 saglamaktadir. (Mirjalili ve ark, 2012b)
Bununla birlikte klinik uygulamalarda Anatomi, saglik profesyonellerinin karsisina canli
anatomisi olarak ¢ikmaktadir. (Ganguly ve Chan, 2008) Canl1 bireylerde ¢alisilmasinin
avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da bulunmaktadir ve bu dezavantajlar ¢alismamizin
kisitliliklarini olugturmaktadir. Calismamizda yalnizca tam inspirasyon fazindaki goriintiiler
analiz edilmis, anatomik yapilarin ekspirasyon fazindaki pozisyonu belirlenememistir. Buna
ek olarak ¢cocugun yasinin kiiciik olmasida nefes kontroliinii ve goriintiiniin tam inspirasyon
fazinda alinmasini zorlastirmaktadir. Nefes tutma problemi oldugu durumlarda, goriintii
bozulmakta ve goriintiiniin kalitesi digmektedir. Diisiik kaliteli goriintiileri galismamizdan
dislayarak tam inspirasyon sirasinda alinan goriintiiler iizerinde 6l¢iimlerimizin
gerceklestigini varsaymaktayiz. Yiizey anatomisi verilerimizin yalnizca sirtiistiindeki
Olclimlere dayanmasi ve diger postiirel degisimlerin etkisinin incelenememesi, olgularin viicut

kitle indeksine ulagilamamas1 ¢aligmamizdaki diger kisithiliklardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Yiizey anatomisi bilgisine klinik degerlendirme, girisimsel uygulamalar, lokal anastezi
uygulamasi, cerrahi insizyonlarin yapilmasi gibi ¢esitli klinik uygulamalarda
basvurulmaktadir. Bu uygulamalarin glivenli olarak gerceklestirilmesinde, yiizey
anatomisininin etnisite, yas ve cinsiyet gibi faktorlerin etkisinin bilinmesi 6nemlidir.
Literatiirde tiirk toplumundaki ¢ocuklarda yilizey anatomisini degerlendirmeye yonelik bir
calisma belirleyemedik. Calismamiz tiirk toplumundaki ¢ocuklarin tiimiinii kapsamamaktadir.

Fakat toplumumuza ait genel bilgi verici nitelikte oldugunu diistinmekteyiz

Calismamiz, 256 (129 abdomen, 127 thorax) thoracoabdominal patolojisi bulunmayan
0-18 yas arasindaki cocuklarin bilgisayarli tomografi gériintiisiiniin incelenmesiyle
gerceklesmistir. Olgular 0-3, 4-7, 8-11, 12-14 ve 15-18 olmak iizere 5 yas grubuna ayrilarak
incelenmistir. Calismamizda, yiizey anatomisinin cinsiyet ve yas ile degisim gosterdigini

belirledik.

Cocuklarda en biiyilik yas grubunda (15-18) truncus coeliacus, a.mesenterica superior ve
bifurcatio aortae ve a.renalis sinistra seviyesi daha alt diizeydedir. En kiiciik yas grubunda ise

(0-3) v. cava inferior diger gruplara gore planum medianum’a daha yakindir.

Calismamizda her iki bobrekte uzunlugun ve hilum renalis’in planum medianum’a olan
uzakliginin yas ile arttigini ve yiiksek koreleasyon gosterdigini tespit ettik. Anatomi
kitaplarinda genellikle ren sinistranin posterior’da costa XI ile komsuluk gosterdigi
belirtilmektedir. Farkli olarak tiim yas gruplarinda her iki bobregin posterior’da yalnizca costa
XII ile komsuluk yaptigin1 gézlemledik. Bobreklerin polus inferior’u kiicilik yaslarda daha alt

seviyede bulunmustur.

Dalagin pozisyonu ¢alismamizda en sik costa VIII-XI arasinda gozlenenerek,
literatiirdeki yetigkin ¢alismalarinda ve anatomi kitaplarinda belirtilen pozisyonundan farklilik
gostermektedir. Anatomi kitaplarinda dalagin linea axillaris mediana’nin anterior’unda
bulunmadigi belirtilmektedir. Fakat ¢alismamizda farkli olarak saglikli ¢ocuklarda da dalagin

linea axillaris mediana’nin anterior’una uzandigi bulunmustur.
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Caligmamizda Anatomi kitaplarinda belirtilenden farkli olarak planum subcostale L2
diizeyinde bulunmustur. Hilum renalisler ve fundus vesicae felleae planum
transpyloricum’un altinda, bifurcatio aortae ise planum supracristalenin yukarisinda

bulunmustur.

Calismamizda yayginlikla, arcus aortae angulus sterni diizleminin yukarisinda, v.
azygos- v. cava superior birlesimi ve bifurcatio trachea dahilinde, bifurcatio trunci

pulmonalisin ise diizlemin altinda bulunmustur.

Calismamizdaki ¢ocuklarda, vena cava superior olusumunun ve atrium dextrum ile
birlesiminin seviyesi, farkli toplumlardaki ¢ocuklarda yapilmig ¢alismalara kiyasla daha iist

seviyededir.

Anatomi kitaplarinda akcigerin ylizey anatomisinde kullanilan “6-8-10 kuralinin 0-12
yaslarindaki olgularda kullanilabilir oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirdeki yetiskin
caligmalarinin onerileriyle benzer olarak, 12-18 yas grubundaki olgularda, “6-8-12" olarak
kullanimini 6nermekteyiz. Fissura horizantalis pulmonis dextri’nin pozisyonu 0-14 yaslar

arasinda literatiirde yetiskinlerde rapor edilen diizeylerden daha yukarida gézlemlenmistir.

Caligmamizda tiim yas gruplarinda foramen venae cavae, anatomi kitaplarinda belirtilen
diizeyden daha asagida bulunmustur. Hiatus oesophageus 0-7 yaslarinda daha yukarida, 8-18
yas gruplarinda ise anatomi kitaplarinda belirtilen diizeyde gozlemlenmistir. Hiatus aorticus

ise tim yas gruplarinda anatomi kitaplarinda belirtilen diizeyde bulunmaktadir.

Bulgularimizin ¢ocuklarda dalagin ve kalbin fiziksel degerlendirmesine, diyafram
eventrasyonlarin tanimlanmasina, santral vendz kateterizasyon, gogiis tiipii yerlestirilmesi,
pleural rezeksiyon/biyopsiler, girisimsel radyolojideki ve pediyatrik iirolojideki uygulamalara

katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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