                                                        




Aşağı ətrafın toxuma sahələrinin şırım və kanallarının topoqrafiyası və praktik əhəmiyyəti.
















Aşağı ətraf - extremitaa inferior iki böyük şöbədən - çanaq və ya aşafı ətraf qurşağından - cingulum extremitas inferioria və sərbəst aşağı ətrafdan-extremitas inferoris libera ibarətdir. Çanaq qurşağı onu əmələ gətirən güclü anatomik törəmələrin - əzələlərin, bağların, sümüklərin və oynaqların olması ilə xarakterikdir. Çanaq qurşağı sərbəst aşağı ətrafdan öndən qasıq, arxadan isə sağrı büküşü ilə hüdudlanır. Yuxarı ətrafın çiyin qurşağından fərqli olaraq, aşağı ətrafın çanaq qurşağı fəqərə sütununun oma hissəsi ilə, demək olar ki, hərəkətsiz birləşmişdir. Belə ki, çanaq sümükləri fəqərə sütununun oma hissəsilə az hərəkətli oma-qalça oynağı - articulatio sacroiliaca,sərbəst aşağı ətraf ilə isə hərəkətli bud oynağı - articulatio coxae vasitəsi ilə birləşmişdir. Aşağı ətrafın çanaq qurşağının yuxarıda qeyd olunan anatomik quruluş xüsusiyyətləri onun dayaq və hərəkət orqanı kimi icra etdiyi funksiyalarla əlaqədardır.Çanaq qurşağının hüdudları daxilində kiçik çanaq, periton boşluğunun aşağı şöbəsi və sağrı nahiyələri yerləşir. Anatomik və funksional baxımdan aşağı ətrafla birbaşa əlaqəli olduğuna görə, sağrı nahiyəsinin topoqrafiyası aşağı ətrafın nahiyələri ilə bir kompleksdə öyrənilir.
Aşağı ətrafı gövdədən ayıran sərhədi öndə qasıq bağı boyunca, arxada qalça darağı ilə arxa yuxarı qalça tininə qədər, buradan büzdüm sümüyü zirvəsinə istiqamətlənən, içəridə isə bud-aralıq büküşü boyunca çəkilən xətt təşkil edir.	
Aşağı ətrafın topoqrafiyası onun vertikal vəziyyətində, ətrafın düzləndirilmiş halında, ayaq müstəvisinin ətrafın boylama oxuna perpendikulyar və barmaqların önə istiqamətlənmiş vəziyyətində öyrənilir.Aşağı ətrafda aşağıdakı nahiyələr ayırdedilir:
 Sağrı nahiyəsi - regio glutea;
 Bud nahiyəsi - regio femoris;
 budun ön nahiyəsi - regio femoris anterior;
 budun arxa nahiyəsi - regio femoris posterior;
 Diz nahiyəsi - regio genu;
 dizin ön nahiyəsi - regio genu anterior;
 dizin arxa nahiyəsi - regio genu posterior;
 Baldır nahiyəsi - regio eruns; 
b) baldırın arxa nahiyəsi regio eruris posterior
5, Aşıq baldır oynağı nahiyəsi – regio articulationis talocruralis
a) ön şöbə - regio anterior
 b) arxa şöbə-  regio posterior
 v) içəri şöbə- regio medialis
 q) bayır şöbə - regio lateralis
 Ayaq nahiyəsi- regio pedis.
a)Ayağın arxa səthi - dorsum pedialis
 b) ayaqaltı - planta pedis 
Aşağı ətrafın sümük birləşmələri uyğun gəldikləri nahiyələr nahiyələr	kompleksi ilə birlikdə öyrənilir.Aşağı atraf dayaq və hərəkət funksiyası daşıdığına görə, yuxarı ətrafdan fərqli olaraq, daha güclü inkişaf etmiş sümüklərə və əzələ bzğ aparatına malikdir.Aşağı ətrafın formaları insanın yaşından, cinsindən və bədən quruluşu xüsusiyyətlərindən asılıdır. Bunlardan başqa, insanın sağlamlıq dərəcəsi və sənəti də ətrafın ölçü və formasına müəyyən təsir göstərir.
Kişi və qadın aşağı ətraflarının zahiri görünüşlərində müəyyən fərqləndirici əlamətlər vardır. Qadınlarda sağrı və bud nahiyəiərində dərialtı piy qatının, kişilərdəkinə nisbətən, güclü inkışaf etməsi müşahidə edilir. Bundan başqa, bədən quruluşunun ümumi formalarından asılı olaraq, aşağı ətrafların qısa və uzun olmaları qeyd olunur.
Dəri. Ayaqaltının  dərisi müstəsna olmaqla, aşağı ətrafın dərisi tük örtüyünə malikdir. Qadınlara nisbətən, tük örtüyü kişilərdə daha yaxşı inkişaf etmişdir. Arxa səthə nisbətən, ətrafın ön səthində tük örtüyü daha çoxdur. Ayaqarxasının, topuqların və dizin ön səthinin dərisinin tük örtükləri, demək olar ki, yox dərəcəsindədir. Dəridə çoxsaylı tər və piy vəziləri vardır. Ayaqaltının istinad hissələrində, sağrı nahiyəsində və budun bayır səthində dəri əhəmiyyətli dərəcədə qalındır, budun içəri səthində, dizin arxa nahiyəsində və ayaqarxasında isə nazik və hərəkətlidir.
Darialtı piy qatı. Aşağı ətafın bütün gedişi boyunca dərialtı piy qatı müxtəlif quruluşa və qalınlığa malikdir. Qadınlarda dərıaltı piy qatı daha yaxşı inkişaf etmişdir ona görə onların aşağı ətrafları öz həcminə görə (xüsusilə sağrı və bud nahiyəsində) böyük və hamar səthə malik olur.Dərialtı  piy qatının daha qalın inkişaf etməsi ilə bağlı qadınların aşağı ətraflarının səthinin hamar olması aşağı ətrafların xarici orientirlərinin əksər hallarda yalnız palpa ilə müəyyən edilməsinə səbəb olur. Dərininnin daha çox təzyiqə məruz qaldığı yerlərdə dərialtı piy qatı arı şanına bənzər, yaxud qatlı quruluşa malik olur; digər nahiyələrdə isə səthi fassiyanın səfhələri vasitəsilə ayrı- ayrı təbəqələrə bölünür. Səthi fassiya özündən dəriyə və xüsusi fassiyaya birləşdirici atmalar verir.
Xüsusi fassiya. Aşağı ətraflarda xüsusi fassiya yaxşı inkişaf etmişdir. Xüsusi fassiya aşağı ətrafın əzələlərini örtərək, özündən başlanan arakəsmələr vasitəsilə sümüklərlə birləşərək, sümük-fibroz yataqlar və ayrı-ayrı əzələlər və ya əzələ qruplaşmış arteriyasına - a. reeurrens tibialis posterior, keçdikdən dərhal sonra isə ön qayıdan qamış arteriyasına - aa. recurrens tibialis anterior başlanğıc verir. Nahiyənin aşağı hissəsində ön qamış arteriyası içəri və bayır ön topuq arteriyalarına başlanğıc verir və a. dorsalis redis adı ilə ayaqarxasına keçir. Ayaqarxası arteriya ayaq daraqarxasının bayır və içəri arteriyalarına başlanğıc verir və özünün son şaxələrinə - r. plantaris profundus et a. arcuata bölünür. Onun sonuncu şaxəsindən arxa ayaqdarağı arteriyaları başlanır, bunlardan isə arxa barmaq arteriyaları başlanğıc götürürlər.
Arxa qamış arteriyası ən iri şaxəsi olan incik arteriyasmı - a. peronea, çoxsaylı əzələ, topuq nahiyəsində isə arxa içəri topuq şaxələrini verdikdən sonra, özünün son şaxələri olan içəri və bayır ayaqaitı arteriyalara bölünür. İçəri ayaqaltı arteriya səthi və dərin şaxələrə bölünür, bayır ayaqaltı arteriya isə ayaqaltı arterial qövsə keçərək,onun əmələ gəlməsində iştirak edən ayaqarxası arteriyanın dərin ayaqaltı şaxəsilə birləşir. Ayaqaltı qövsdən ayaqaltı ayaqdarağı arteriyaları, bu arteriyalardan ümumi ayaqaltı barmaq arteriyaları, sonunculardan isə xüsusi barmaq arteriyaları başlanırlar. Bir sıra əzələ şaxələri verdikdən sonra incik arteriyası baldırın aşağısında deşici və əlaqələndirici şaxələrə, bayır topuq və daban şaxələrinə bölünür.
Yuxarıda qeyd olunanlarla yanaşı, onu da bilmək lazımdır ki, aşağı ətrafların əsas arteriyalarının quruluşu və topoqrafiyasnın  çoxsaylı variant müxtəlifliyi mövcuddur.
Aşağı ətrafın əsas arteriyalarından və  onların şaxələrindən sümükləri, sümüküstlüyünü, oynaqları, bağları, damarları,  sinirləri, əzələləri, fassiyaları, toxuma qatlarını və dərini qanla təchiz edən çoxsaylı  şaxələr başlayır. Əsas arteriyalardan başlanan daha iri şaxələr əzələləri qanla təmin edir. Yuxarı ətrafda olduğu kimi, bu damar şaxələri əzələlərə onları innervasiya edən sinirlərlə birlikdə və ya ayrılıqda əzələlərin ən çox qorunan hissəsindən, qonşu əzələlərə və ya damar-sinir dəstəsinə çevrilmiş tərəfindən, damar-sinir qapıları və ya ayrıca damar qapıları səviyyəsindən daxil olurlar. Əzələlər, adətən, bir neçə mənbədən qanla təmin olunurlar. Bununla bağlı, əzələləri qanla təmin edən damarlar, əsas və əlavə olmaqla, iki qrupa bölünürlər. İri əzələlərə daha çox qan damarları daxil olur. Bud və baldır əzələlərinin damar-sinir qapıları, əsas etibarı ilə, əzələlərin yuxarı yarısında yerləşirlər; digər səviyyələrdə onlara az hallarda təsadüf olunur. 
Dərinin arterial torunun quruluşu, əmələ gəlməsi və damarlarının gedişi əsasən yuxarı ətrafların dərisində olduğu kimidir.
Aşağı ətrafın venoz qan dövranı. Aşağı ətrafin dərialtı venaları barmaqların xırda vena damarları torundan başlanğıc götürürlər. Bu venalar ayaqarxası və ayaqaltında dərialtı venoz tor əmələ gətirir. Ayaqaltı venoz torun şaxələri ayaqarxasına keçərək, aponevrozaltı dərin venalarla əlaqələnirlər. Ayaqarxasında barmaqların venaları bir-biri ilə birləşərək, vv. digitales dorsaies pedis communes əmələ gətiririər. Bu venalar ayaqdarağının ön hissəsinin arxasında yerləşən ayaqarxası venoz qövsə - arcus venosus dorsaiis pedis açılırlar. Bu venoz qövsə ayaqarxasnının digər venaları da açılırlar. Nəticədə ayaqarxası venoz tor - rete venosum dorsalis pedis əmələ gəlir. Bu venoz tordan aşağı ətrafın dərialtı venalarına başlanğıc verən içəri və bayır kənari venalar başlanır. Belə ki, venoz torun içəri hissəsindən, əsasən, ayaqarxası venoz qövsün davamını təşkii edən böyük dərialtı və ya böyük gizli vena - v. saphena bayır hissəsindən isə kiçik dərialtı kiçik gizli vena - v. saphena parva başlanğıc  götürür.	I
Böyük dərialtı vena içəri topuğu dolanaraq baldırın aşağı 1 /3-də  sümüyünün ön səthi ilə, orta və yuxarı1/3 də isə onun içəri kənarının arxası boyu baldırın içəri səthi ilə yuxarıya qalxmış və bud sümüklərinin içəri kondilusunun arxasından budun içəri səthi dərialtı yarıq və ya gizli dəlik-hiatusaphenus səviyyəsində budun enli fassiyasinın orağabənzər çıxıntısının aşağı kenarının  üzərindən aşaraq, bud venasına açılır.
İçəri topuğun ön kənarı səviyyəsində böyük gizli venaya ayaqarxası venoz torun, dərialtı daban torunun və qismən ayaqaltı səthi venoz torun şaxələri açılırlar. Bu səviyyədə böyük gizli vena aydın nəzərə çarpır və künik təcrübədə veneseksiya məqsədilə istifa də olunur. Bud nahiyəsində böyük gizli venadan başqa, 15% hallarda əlavə gizli venaya - v. saphena accessoria və 28% hallarda isə budun ön dəri venasına rast gəlinir. Hiatus saphenus səviyyəsində böyük gizli venaya və ya birbaşa bud venasına açılan səthi venalar - w. pudendae externae, circumflexa ilium superficialis, epigastrica superficialis yerləşirlər.
Kiçik dərialtı vena bayır topuğu arxadan, bəzən isə iki köklə arxadan və öndən dolanaraq, yuxarıya istiqamətlənir, əvvəlcə Axilles vətərinin bayır kənarı, sonra isə arxa səthi ilə yuxarıya qalxaraq, baldırın aşağı və orta 1 /3 hissələri sərhədində xüsusi fassiyanın səfhələri arasında əmələ gələn kanala (Piroqov kanalı) daxil olub, dizaltı çuxura çatır və xüsusi fassiyanın dərin səfhəsini deşərək, dizaltı venaya və ya daha yuxarıya qalxaraq, böyük dərialtı venaya açılır. Bəzən bu vena iki şaxəyə başlanğıc verir, onlardan biri dizaltı venaya, digəri isə böyük dərialtı venaya və ya deşici venalara açılır.
Aşağı ətrafların təsvir olunan səthi venaları 2-6 ədəd anastomozlarla bir-biri ilə əlaqələnirlər. Bu əlaqələndirici şaxələr, əsasən,qalxan istiqamətdə yerləşirlər və böyük gizli venadan başlayaraq, kiçik gizli venaya açılırlar. Böyük gizli venanı əmələ gətirən səthi venaların əksəriyyəti ona, başlıca olaraq, aşağı və yuxarı 1/3-də, kiçik gizli venaya isə orta və yuxarı 1/3-də açılırlar.
Hər iki vena və onları əmələ gətirən mənbələr dərində yerləşən venalarla anastomozlar əmələ gətirirlər. Bu anastomozların miqdarı ilkin venoz torun geriyə reduksiya dərəcəsindən asılıdır.
Səthi ve dərin venalar arasındakı elaqeler esas sethi ve derin venaların obliterasiyası zamanı kollateral qan dövranının inkişaf etmesinde böyük ehemiyyet kesb edir. Bele elaqeler arxa nahiyelerde öne nisbeten daha çox olurlar. Onlar çox vaxt baldırın aşağı ve orta 1/3 hisseleri arasında, budun aşağı ve orta 1/3 hisselərinin serhədinde ve orta 1/3-de müşahidə edilirler.
Mövcud ədebiyyatda olan melumatlara görə, göstərilən anastomozlarda yerləşən qapaqlar qanın ayaqda dərin venalardan sethi venalara, yuxarı şöbelerde ise, eksine, sethi venalardan dərin venalara hərəkətini temin edir. Lakin, bu fikir aşağı etraf venalarının quruluşunda olan ümumi fərqlər ve bununla əlaqədar anastomozların miqdarında və diametrlərində rast gelinən fərqler baxımından tədqiqatlarla təsdiq edilməmişdir.
Aşağı etrafın səthi ve dərin venaları arasındakı anastomozların klinik cərrahlıqda da böyük əhəmiyyəti vardır. Belə ki, qalxan tromboflebiti olan xəstələr üzərində aparılan klinik müşahidələr göstərir ki, belə hallarda venaların bağlanılması həmişə müalicəvi effekt vermir. Ona görə də, tromboflebit və onunla bağlı baş verən sepsisə qarşı mübarizə aparmaq məqsədilə venanın bağlanılması ətrafın vena sisteminin anatomik xüsusiyyətindən asılıdır, yəni venalar torvari quruluşa malik olduqda tromboflebit zamanı venanın bağlanılması arzu olunan müalicəvi nəticə verməyəcəkdir, ona görə ki, bu zaman çox geniş əlavə yollar sərbəst qalır və onlarm vasitəsilə infeksiya ümumi qan dövranma keçir. Ona görə də, belə hallarda bir deyil, bir neçə venam, xüsusilə infeksiyanın yayılmasıda daha çox əhəmiyyətli olanları bağlamaq lazımdır. Əksinə, ətrafların səthi və dərin venaları tək kötüklər şəklində inkişaf etmiş olduqda isə, topoqrafo-anatomik baxımdan infeksiyanın yayılmasmda əsas rol oynaya biləcək venanın bağlanılması qənaətbəxş müalicəvi effekt verə bilər.	
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