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Temel anatomik prensipler-yumusak dokunun fonksiyonu

Basic anatomical principles-the function of soft tissue
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Yumusak dokular, insan viicudunun karmasik ve dinamik yapi-
sinin temel bilesenlerindendir. Bu dokular kaslar, tendonlar,
baglar, sinirler ve damarlar gibi yapilarin islevlerini ve organi-
zasyonlarini kapsar. Yumusak doku anatomisinin prensiplerinin
bilinmesi, ortopedik problemlerin tani ve tedavisinde kritik
oneme sahiptir. Bu derleme, yumusak dokularin biyomekanik
ozelliklerini, rejeneratif kapasitelerini ve fonksiyonel rollerini
incelemektedir. Ayrica, yumusak doku yaralanmalarinin iyiles-
me stirecleri ve bu slireglere etki eden faktorler de ele alinmak-
tadir. Yumusak dokunun fonksiyonunun anlasilmasi, ortopedik
cerrahi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin optimize edilmesi ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan buyik 6nem tasi-
maktadir. Bu derleme, yumusak dokularin anatomik ve fonksi-
yonel ozelliklerine dair glincel bilgileri sunarak, klinisyenler ve
arastirmacilar icin kaynak olusturmayi amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: kaslar; tendonlar; baglar; sinirler; kan damarlari

rine bagl kemik ve kas sistemidir. Histomorfolojik

olarak deri, deri-alti doku, tendon-kas ve kemik-ek-
lem olarak siniflandinlabilir. islevsel olarak da deri,
deri-alti; kemik-kas olarak siniflandirilabilir.

Kas-iskelet sistemi, hareketten sorumlu olan, birbi-

GENEL ANATOMIK BIiLGILER

Kemik-kas unitesi biyomekanik &zellikleri (stabilite,
hareket, kuvvet aktarimi) agisindan yogun bir sekilde
incelenmistir. iki islevsel alt birim (kemik ve kas) birbirine
baglidir ve anatomik konumlari fasya sistemi tarafindan
saglanir.™ Yumusak doku ile ilgilenen cerrahlar icin vas-
kiiler anatominin temellerinin bilinmesi bir 6n kosuldur.
Yumusak doku ve kemikler dort baslik altinda degerlen-
dirilir. Bunlar; fasya sistemi, deri-deri alti dokusu, ten-
don-kas ve kemiktir.

The soft tissues are the fundamental components of the human
body’s complex and dynamic structure. These tissues encom-
pass the functions and organization of structures such as
muscles, tendons, ligaments, nerves, and blood vessels. The
anatomical principles of the soft tissues are critically important
in diagnosing and treating orthopedic problems. We reviewed
the biomechanical properties, regenerative capacities, and
functional roles of soft tissues. Additionally, the healing pro-
cesses of soft tissue injuries and the factors influencing these
processes are addressed. Understanding the function of the
soft tissues is crucial for optimizing orthopedic surgical and
rehabilitation approaches and improving patient outcomes.
This review aims to provide up-to-date information on the ana-
tomical and functional characteristics of soft tissues, serving as
a valuable resource for clinicians and researchers.
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Fasya Sistemi

Fasya sistemi, kas-tendon Unitesini kompartmanlara
ayirir. Subkutan dokunun retikiiler dermisle birlesme-
den 6nce yiizeysel ve derin bir katmana farklilasmasin-
dan sorumlu Uc¢ boyutlu bir iskelet olusturur.” Fasya
sisteminin ana islevi yapisal butinligin sirdurilmesi,
yani yumusak doku ortiistiniin desteklenmesi ve korun-
masidir. Doku onariminda onemli bir rol oynar, ¢lnkii
damar bakimindan zengin olan bu sistem hizli rejene-
rasyona izin veren iyi vaskilarize edilmis bir doku mat-
risi saglar.®! Fasya sistemi ayrica koruyucu bir bariyer
islevi gorir, hareket eden dokular ve organlar arasinda
slrtiinmeyi azaltir, bu da hasar ve asinmayi dnlemeye
yardimci olur. Kaslarin hareket sirasinda kaymasina
katkida bulunur, pirizsiiz ve agrisiz hareketi tesvik
eder. Timor infiltrasyonu ve enfeksiyonlar icin dogal
bir bariyer olusturur.™ Ek olarak, fasya sistemi viicudun
propriosepsiyon duyusunda gorev alir, bu da denge ve
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koordinasyon icin ¢cok onemlidir. Ayrica, fasya viicut
icindeki sivi dinamiklerinde de rol oynar. Metabolik
atiklarin uzaklastirilmasini kolaylastirarak kan ve lenf
dolasimina yardimci olur ve bagisiklik fonksiyonunu
destekler.! Fasya sistemine entegre olan vaskiler sis-
tem su sekilde farklilasir;

1. Vaskiiler eksenler ve kaynak damarlar
2. Vaskiler diizenleme

3. Vaskiiler pleksuslar

4. Mikrosirkulasyon

5. Vendz drenaj

Vaskiiler eksenler ve kaynak damarlar

Kaslk ve koltuk alti seviyesinden itibaren, ana arter ve
venler dallanarak farkli bolgelerdeki dokulara kan saglar.
Ayrica, belirli tibbi durumlar icin kullanilabilecek farkli
fleplerin beslenmesi icin gereken damarlar bu bolgeler-
den kullanilabilir.®

Vaskiiler diizenleme

Anjiyozom, tek bir arter tarafindan beslenen cilt,
yumusak doku ve kemigi icerebilen u¢ boyutlu bir doku
bolgesi olarak tanimlanir.[™ Deriye kan akisi kutanoz vas-
kller sistem ve muskulokutanoz vaskiler ag ile saglanir.
Kutanoz vaskdler sistem, fasya veya kas septalari gibi
yapilarin igcinden geger. Muskulokutan6z damar ag; lic tip
damardan olusur:

e  Segmental arterler: Aortun uzantisidir. Genellik-
le kaslarin altindan gecerler ve tek bir blyik ven ve siklik-
la bir periferik sinir ile birlikte bulunurlar.

e  Perforan damarlar: Septa veya kaslardan gecen
perforan damarlar segmental damarlardan kutan6z dola-
sima baglanti gorevi gorirler. Bu damarlar kaslari kanla
beslemek icin dallanmalar olusturur.

e  Kutanoz damarlar: Deri yizeyine dik uzanan
muskulokutanoz arterler ve deriye paralel uzanan direkt
kutanoz damarlardan olusur. Fasya, subkutan ve kutanoz
pleksusa ayrilabilir.

Lokal basing degisikliklerine bagli olarak, komsu anji-
yozomlar arasindaki vaskiiler baglantilar yoluyla cift
yonlu perfiizyon meydana gelebilir.®*! Boylece, bir dalin
tikanmasi durumunda telafisi miimk{indr.

Vaskiiler pleksuslar

Yiizeysel yapilari derin yapilara baglar. Derin kas fasya-
si, pre ve subfasyal pleksus ile iyi vaskilarize olmustur. ot
Buna karsilik, subkutan doku, ylizeysel fasya tabakasi hari-
cinde nispeten zayif bir sekilde vaskiilarize olmustur.i?
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Mikrosirkiilasyon

Arterler ve venler arasindaki vaskuler ag, yani arteri-
yoller, kapillerler ve veniiller; doku oksijenizasyonu, bes-
lenmesi ve metabolit degisiminin ¢cogunun gerceklestigi
vaskuler sistem bolgesini olusturur. Yetersiz arteriyel giris
basinci, travmaya bagli venoz cikis tikanikligl, vaskiler
yetersizlik, yetersiz cerrahi doku manipulasyonu, hema-
tom, seroma, pedikuliin katlanmasi kaynak damarlardan
en uzak bolgelerdeki mikrosirkilatuar doku perflizyonu-
nu tehlikeye atabilir."® iskemik doku hasarina yol acarak
yara iyilesmesinin gecikmesine, yaranin agilmasina ve
nekroza neden olabilir.

Venoz drenaj

Perforan venlerin iki sistemi vardir. iletici ve eslik
eden venler olarak isimlendirilirler. iletici venler derin
fasyayi delen ve ylizeysel ven6z pleksusu derin vendz sis-
teme baglayan buylik venlerdir. Eslik eden venler kiiclk-
tlr, genellikle cifttir ve fasya sisteminde siklikla bulunan
kutanoz arteriyel perforatorlere eslik eder.

Deri ve Deri Alti Dokusu

Deri, daha 6nce bahsedilen fasya sistemi tarafindan
yerinde tutulur. Septal, periosteal veya kas fasyasi bag-
lantilari gozle gorulen oluklarin ve ¢ukurluklarin olugsma-
sini saglar. Fasya sisteminin uzantilari retikiler dermisin
kolajen fibrilleri ile kansir. Subkutan doku, fasya ag
icindeki lobillere gomilu yag hiicreleri tarafindan olus-
turulur. Ekstremitelerin distal kisimlarinda belirgin bir
subkutanoz fasya yoktur, bunun yerine, tek bir subkuta-
noz yag tabakasini altta yatan kas fasyasindan ayiran, zar
zor gorllebilen, zayiflamis fibréz bir membran bulunabi-
lir. Elin palmar bolgesinde ve ayagin plantar bolgesinde
ozellesmis dokular bulunur.t®

Ozellikle de makaslama kuvveti, burkulma ve
sikismaya maruz kalan ayakta, deri ve deri alti dokusu,
bir adaptasyon olarak belirli 6zellikler gosterir. Plantar
ylizde stratum corneum 2-4 milimetre (mm) kalinligin-
dadir. Ayak plantarinda pilosebase uniteler, apokrin
ter bezleri yoktur ancak ekrin ter bezleri bol miktarda
bulunur ve bu nedenle ylruyisu tehlikeye atacak yagli
salgilar yoktur. Duyu reseptorl bakimindan oldukga zen-
gindir. Topuk yastigl, basincin esit dagilimini saglamak
ve Ulser olusumunu 6nlemek icin kemik ile Ustteki deri
arasinda bir tampon gorevi gorir. Yag dokusu lokulleri
kompresif kuvvetlerle deforme olsa da fibroz septalar ve
cok sayidaki elastik lifler orijinal sekillerine donmelerini
saglar. Kontlizyon, morarma, genis doku mobilizasyonu,
travma ve ameliyat sonrasi sislik, hematom veya seroma
olusumunun yani sira diabetes mellitus, arterioskleroz
veya venOz tromboz gibi altta yatan hastaliklar dengeyi
degistirebilir ve iyilesme bozukluklarina neden olabilir.®**
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Tendon ve Kas

Tendonlar kas dokuyu kemik dokuya baglayan sert,
gergin, oldukca glcli bant yapisinda siki fibréz bag
dokusudur. Tip | kolajenden olusur (%70-80). Yapisinda
ayrica proteoglikanlar, glikozaminoglikanlar ve glikopro-
teinler bulunur.™ Tendonlar nispeten diisiik bir metabo-
lik hiza ve iyi gelismis bir anaerobik toleransa sahiptir, bu
da surekli mekanik stres durumlari i¢in 6nemlidir. Buna
bagli olarak, zayif bir sekilde damarlanirlar ve kétu bir
iyilesme kapasitesine sahiptirler.'” Tendonlar ¢ bol-
geden olusur. Bu bolgeler sirasiyla muskulotendindz
bileske, osteotendin6z bileske ve asil tendon bolgesidir.
Muskulotendindz bileske buylk mekanik strese maruz
kalir ve tendon yirtiklari bu seviyede meydana gelme
egilimindedir.

Tendonlar, kas hasarini sinirlamak icin dis kuvvetleri
emerek bir tampon islevi gorir ve ayni zamanda kasin
kontraktil proteinleri tarafindan Uretilen kuvveti sert
kemik koluna ileterek bu kuvveti yogunlastirir. Etli kas
baglantilari kemige yapisal degisiklikler yapmazken, ten-
din6z baglantilar belirgin isaretler, 6rnegin timsekler
veya sirtlar olusturur. Kuvvetlerin yoninu degistirmek
icin tendonlar, retinakiler fibroz kiliflar tarafindan yon-
lendirilir. Bu kiliflar, kemik ¢ikintilari veya oluklar tizerin-
de kapak olarak iglev gorur ve bu bolgeler fibrokartilaj ile
kaplanabilir. Tendonlar farkli sekil ve boyutlarda olabilir;
diiz veya yuvarlak olabilirler ve bir kasin baslangi¢ veya
eklenme noktalarinda ya da tendinéoz kesisimlerde bulu-
nabilirler.lt®

Kaslar, tendonlarin aksine, yiksek bir metabolik don-
gliye sahiptir ve sonug olarak kanla iyi perfiize edilirler.
iskelet kaslari, fasya sistemine sarilmis kas hiicrelerinden
olusur.® Tim kas gruplar bolimlere ayrilmistir. Kas
dokusu hiper veya hipoperflizyona 6dem olusumuy-
la tepki vererek hacim degisikligine ugrar. Kas kom-
partmanlarini olusturan fasya elastik olmadigindan, bu
durum kas kompartmani iginde hizla basing artisina
(kompartman sendromu) neden olur.=2”

Kemik

Kemik, insan viicudunun yapisal ¢ercevesini olustu-
ran, destek ve koruma saglayan sert ve yogun bir bag
dokusudur. Kas-iskelet sisteminin ana bileseni olarak,
kaslarla baglantisi araciligiyla hareketi saglar ve kalsi-
yum, fosfor gibi minerallerin depolanmasinda 6nemli bir
rol oynar.?% Kemik dokusu, strekli olarak yeniden emilim
ve olusum siregleriyle kendini yenileyen dinamik bir yapi-
dir, boylece yasam boyu giiciinii ve bitinligiini korur.
Ayrica, kemikler kan hiicrelerinin tretimi icin gerekli olan
kemik iligini barindirir. Dis 1/3’liik kisim periosteal dola-
sim ile kanlanir.?? Kalan kismi endosteal dolasimla besle-
nir. Periosteal dolasim ve endosteal dolasim, kemiklerin

icindeki kan damarlarinin sagladigi onemli beslenme
ve metabolik destek sistemleridir. Periosteal dolasim,
kemiklerin dis ylizeyindeki periosteum adi verilen zar
tabakasindaki kan damarlar araciligiyla gerceklesir. Bu
dolasim, kemiklerin biiylimesi, onarimi ve genel saglig
icin gerekli olan besinleri ve oksijeni saglar. Endosteal
dolasim ise kemiklerin i¢ yuzeyindeki endosteum tabaka-
sindaki kan damarlariyla iliskilidir.?? Bu dolasim sistemi,
kemik iliginin beslenmesini ve kan hicrelerinin uretimini
destekler. Hem periosteal hem de endosteal dolasim,
kemiklerin metabolik aktivitelerini ve yapisal butinligu-
ni korumada 6nemli rol oynar.

Uzun tubiler kemiklerde, korteksin i¢ kismi, besleyici
arterler tarafindan saglanan i¢ vaskdler sistemden kan
alir. Bu besleyici arterler, uzun kemiklerin diyafizlerindeki
belirli foraminalardan veya epifizlere yakin birgok kiigiik
damar dalindan girer. Sinir lifleri, besleyici arterlere eslik
eder ve intrakortikal kanal sistemine dallanmadan 6nce
endosteuma ve kemik iligi bosluguna ulasir. Bu sinir
liflerinin bircogu, P maddesi ve kalsitonin geni ile ilgili
peptit icin immunoreaktiftir ve muhtemelen agri alimi ile
ilgilidir.'® Kemik iligini besleyen arterler, insan viicudu-
nun diger bolgelerindeki arterler gibi vazoreaktif ajanlara
benzer sekilde tepki gosterir.1*®]

iskelet biylimesi ve gelisiminden kalan damarlar,
genellikle epifizyal kemik bolgelerine vaskiler beslen-
meyi saglar. Buylime slresince, insan epifizyal vaskiler
sistemi, metafizyal vaskiiler sistemle transfizyel damarlar
araciligiyla sadece zayif bir baglanti kurar. Yagamin ilerle-
yen donemlerinde, epifizyal skar olarak bilinen trabekiler
plak yeniden sekillendiginde ve kemik plakasinin goze-
nekliligi arttiginda, epifizyal ve metafizyal iligi bosluklari
arasindaki temas daha yakin hale gelebilir. Omir boyu
devam eden epifizyal skarlari olan kemiklerde, epifizyal
kemik plakasinin gézenekliligi degisebilir ve bu, metafiz-
yal bélgeyi epifizyal bolgeden potansiyel olarak ayirabilir.
Bir manyetik rezonans goriintileme incelemesi, gorinis-
te kapali epifizyal skarlari olan hastalarda femur basinin
avaskiiler osteonekroz insidansinin arttigini ortaya koy-
mustur. insanlarda nadir, kuslarda daha yaygin olarak
gbzlemlenen transfizyel damarlar, metafizyal bolgelerden
epifizyal bolgelere bakteri yayilimi ile iliskilendirilmis ve
bu durum osteomiyelite yol agmistir.8

Sonug olarak dokularin kanlanmasinin anatomisinin
ve fizyolojisinin bilinmesi; insizyon seciminde, fleplerin
nasil mobilize edileceginde, yaralanan dokunun nasil
restore edileceginde dogru karar vermemizi saglar. Bu
sebeple ozellikle yumusak doku rekonstriiksiyonu ile
ilgilenen cerrahlarin temel anatomik prensipleri bilmesi
ve bu prensiplere goére hareket etmesi komplikasyon
gelisme oranini azaltacaktir.
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