T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

MULTIDEDEKTOR BILGISAYARLI TOMOGRAFI
GORUNTULERINDE OS HYOIDEUM MORFOLOJISININ YASA VE
CINSIYETE GORE INCELENMESI

Giines BOLATLI

YUKSEK LiSANS TEZi

ANATOMI (TIP) ANABILIM DALI

Danmisman

Doc¢. Dr. Nadire UNVER DOGAN

KONYA-2013



I. ONAY SAYFASI

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Glines BOLATLI tarafindan savunulan bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan
Anatomi (Tip) Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligi / oy ¢oklugu
ile kabul edilmistir.

Jiri Bagkani: Prof. Dr. Ahmet Kagan KARABULUT  ......c.ceeuee.

Selcuk Universitesi

Danisman:  Dog. Dr. Nadire UNVER DOGAN  ..ceevvenenene
Selcuk Universitesi
Uye: Yrd. Dog. Dr. Ali Sami KIVRAK ..

Selcuk Universitesi

ONAY:

Bu tez, Selguk Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Y®&netmenligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun gorilmiis ve
Enstiti Yonetim Kurulu ............... tarth ve .................. sayil1 karariyla kabul

edilmistir.

Enstiti Mudiiria
Prof. Dr. Tevfik TEKELI



ii. ONSOZ

Multidedektor Bilgisayarli Tomografi goriintiilerinde os hyoideum morfolojisinin
yasa ve cinsiyete gore incelenmesi adli tez ¢alismam Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dalinda, T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda gergeklesmistir.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda ve tez donemimde; sonsuz destegini ve ilgisini
esirgemeyen, anatomi bilimini daha ¢ok sevmeme neden olan, akademik hayati ve hosgoriili
kisiligiyle her zaman kendime Ornek alacagim g¢ok degerli sevgili hocam, sayin Dog. Dr.
Nadire UNVER DOGAN’a saygilarimi sunar, tesekkiir ederim.

Anatomi ve her konudaki bilgi birikimiyle yoluma 1sik tutan, engin bilgi ve
tecriibesini esirgemeyen, sayin hocam Prof. Dr. Ahmet Kagan KARABULUT a tesekkiir
ederim.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda engin bilgi ve tecriibesini esirgemeyen, destegini
hep hissettigim sayin hocam Prof. Dr. Ismihan Ilknur UYSAL’a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda bilgi ve tecriibesini esirgemeyen, hosgdrii ve
ilgisiyle de destegini hep hissettigZim sayin hocam Yrd. Do¢. Dr. Zeliha
FAZLIOGULLARI’na tesekkiir ederim.

Tez calismam sirasinda yardimlarini esirgemeyen ve tezin her agamasinda emegi
olan saym hocam Yrd. Dog. Dr. Ali Sami KIVRAK ’a tesekkiir ederim.

Yiksek lisans egitimimde yanimda olan ve desteklerini eksik etmeyen sevgili
arkadaslarim Sevda CANBAY’ya, Filiz DIREK e, Elif BIRSEN’e ve Fatma ZENGIN’e
tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda yanimda olan ve her zaman destegini hissettigim kardeslerim
Ayten GOL ve Selma GOL’e tesekkiir ederim.

Yiksek lisans egitimim sirasinda ve tezin yazilis asamasinda kendi zamanindan
fedakarlik yaparak bana destek ve yardimci olan sevgili hayat arkadasim Zafer
BOLATLI’ya, hayatimdaki en kiymetli varlik olan sevgili oglum Cagan BOLATLI’ya
tesekkiir ederim.

Varliklarini uzakta olsalar da her an hissettigim hayatima anlam katan annem Ayse
GOL ve babam Resul GOL’e tesekkiir ederim.



iii. ICINDEKILER

iv. SIMGELER VE KISALTMALAR ........cocceiititititeieeeteteeteeee et v
Vo RESIMLER ...cooooi sttt vi
Vi, GRAFIKLER ..ottt viii
Vil. CIZELGELER ......coovivitiiceieeee e ss ettt iX
1o GERIS oottt ettt ettt ettt ettt et e ettt ettt en e een e 1
1.1. Boyun BOIgesi ANAtOmMIST .......ccueiieriiiiiiieiiieiiiie et 2
L.1.1. BOYUN BOIGEIETT ... 3
Regio Cervicalis anterior .........ccciveiieiie e e 3

Regio cervicalis 1ateralis ...........ooviveieiieie s 4

Regio sternocleidomastOidea .........ccecverveiiiirinisiee s 4

1.1.2. Boyun On Bélgesi (Regio Cervicalis Anterior) ANatomisi ....................... 5
Fasyalari1 (fascia cervicalis, fascia colli) ......ocovviieiiiiiiiiicic e 5

Fascia superficialis (fascia subcutenea veya tela subcutenea) ..............ccoc....... 5

Fascia profunda (fascia CerviCalis):.........ccuiririninieiie e 6
Lamina SUPEITICIAIIS: ......oeeieieeiie e 6
Lamina prevertebralis: ..o 6
Lamina pretraChealis: ..........cociiie e 7
VAGING CAIOTICA ..evviuvieeieitieie sttt bbbt 7

Fasyal Kompartmanlar: ..o 8

Fasyal aralIKIar: ..o 8

Boyun GgEEnIeri ......ocoviiiiiiiiiiici 10
Trigonum submandibulare: ..., 10
TrIQONUM CArOTICUM:....cveiiiiesie et 10
TrigONUM MUSCUIAIE: ......eovieieciicie et 10
Trigonum SUDMENTAIE: .........cviiieieee e 11

Boyun 6n bolge Kaslari..........ccocvovviiiiiii 11
PIALYSIMIA ..t 11

M. sternocleidomastOIdEUS: .........ccveriiiiiieee e 12

Hyoid Uistll Kaslar: ..o 13

Hyoid alt1 Kaslar: ... 15

BOYUN @N@ AITEIIEIT ... 17

A CarotiS COMMUNIS: 1.vvevieieeiesiee e etesreesteete e sreesee e sre e e eneesreeseeeneeeneenneens 17



AL CArOLIS BXEBINA: .o 17

AL CArOtIS TNTEINA: ...ttt ee e 17
BOYNUN @Na VENIETT ...c.veeiiiice et 18

V. JUQUIATTS TNTEINA: ... cueeiieeiecie et 18
Boyundaki 1enfatiKIer ..o 20
BOYNUN @NA SINITIEIT .o e 21

A Y2 T [ PR UPPUPRRUPRIN 21

N BCCESSOTTUS: . ..tetiteetiesieie ettt sttt b bbbttt bbbt eneeneeneas 22

N NYPOGIOSSUS: ...t bbb 22

NL. tranNSVEISUS COIII. ..o e 22

ANSA CEIVICALIS: ...ttt e 23
Boyundaki KEMIKIET ............cooiiieieie e 24
Vertebrae CerviCales: ... ..o 25

Os hyoideum ™ un anatomiS .........ecverereeriniee e 26
Kemiklesme (OsSifiIKasyon):.......ccueiviiiieiiiiiieiieesee e 27

Os hyoideum’a yap1gan yapilar........cccccoviiviiiiiiiiiiii e 32

Os hyoideum’un embIiIYOlOJiST. ... uueeeeeieierieriesiesiieee e 32

Os hyoideum’un KIinik On€mi.........ccooiviiiiiiiiiiiec e 33

1.1.3 Multidedektor Bilgisayarlt Tomografi..........ccoveeiiiiiiiiiiieneecee e 34

. GEREC VE YONTEM .....ocoiitiieeee ettt 38
CBULGULAR ettt e et e e e e nna e e e e e e e e enes 43
3.1. Os Hyoideum’un Morfometrik Bulgulart ...........cccocooviiiiiie 43
3.1.1. Os Hyoideum’un Servikal Vertebra SeVIYeSi .........ccccovvevrineriinenennnn, 48
3.2. Os Hyoideum’un Olgiimleri Arasindaki IlisKiler............cccooveerrevcrererernnnne, 53
3.2.1. Os Hyoideum’un KemiKIeSmesi ..........ccvvveriiiiriiiniiiiiiieicic e 54
3.3. Os Hyoideum’un Varyasyonlart ..........cccooveniiriiinieniieie e 57
3.3.1. Morfolojik VaryasyonIar............cccceeiiiiininieieieee e 58
Cornu minus ile ilgili varyasyonlar.............cccccooveviiieiiie i 58
Cornu majus ile ilgili varyasyonlar...........cccccevieiiieiie i 60
Govde sekil varyasyonlari..........cccooviiiiiiiici e 62
3.3.2. Kemiklesme ile Tlgili Varyasyonlar ...........cccccocvveeeuevereiieierceerersseeenceenas 63
CTARTISMA .ottt 65
. SONUC VE ONERILER .......cesuitititeietetetses sttt 71
X772 23 L 73



7. SUMMARY Lo 74

8. KAYNAKLAR ..o e eeee e eeeeee e eeseeeeeseees e eeesaeseeeeseeees e eeeesesseseeeees 75
9. EKLER .o eeee e ees e s e ees s eess e s e s e ee s ae s s e s eee e e s 80
10. OZGECMIS v eese e ees e ees s e s e se s e s s ee s s s ees s ees e eessenns 82



iv. SIMGELER VE KISALTMALAR

M : Musculus.

Proc : Processus.

LIG : Ligamentum.

V : Vena.

Plex : Plexsus.

A : Arteria.

Gl : Glandula.

R : Ramus.

C1: 1. servikal spinal sinir

C2: 2. servikal spinal sinir

C3: 3. servikal spinal sinir

CMAU: Cornu majus alt uzunlugu

CMUU: Cornu majus iist uzunlugu

CMOU: Cornu majus &n uzunlugu

COHE: Corpus ossis hyoidei eni

COHB: Corpus ossis hyoidei boyu

SVS: Servikal vertebra seviyesi

ACI1: Mandibula, corpus ossis hyoidei ve crista nasalis posterior arasindaki a1
ACI2: Mandibula, corpus ossis hyoidei ve 1. servikal vertebra arasindaki a¢1
SVU: Servikal vertebralara uzaklik

FMU: Foramen magnum’a uzaklik



v. RESIMLER

Resim No Aciklama Sayfa
Resim1.1  Bas ve boyun kemikleri. 1
Resim1.2  Boyun bdlgeleri 4
Resim1.3  Boyun fasyalari 5
Resim1.4  Boyun fasyalari 9
Resim1.5  Boyun iiggenleri 11
Resim1.6  Boyun kaslari 12
Resim 1.7  Boyun kaslari 13
Resim 1.8  Hyoid {stii kaslar 14
Resim1.9  Hyoid alt1 kaslarin origo ve insersiyolari 16
Resim1.10  Hyoid alt1 kaslar 16
Resim 1.11  Boyun arterleri 18
Resim 1.12  Boyun venleri 19
Resim 1.13  Boyun lenfleri 21
Resim 1.14  Boyun sinirleri 24
Resim 1.15  Os hyoideum 26
Resim1.16  Os hyoideum’un konumu 26
Resim 1.17 5 aylik bireyin goriintiisii 29
Resim 1.18 3 yasinda bireyin goriintiisti 30
Resim 1.19 15 yasinda bireyin goriintiisii 30
Resim 1.20 29 yasinda bireyin goriintiisii 30
Resim1.21 39 yasinda bireyin goriintiisii 31
Resim 1.22 55 yasinda bireyin goriintiisii 31
Resim 1.23 65 yasinda bireyin goriintiisii 31
Resim 1.24  Faringeal arkuslar 33
Resim 1.25  Faringeal arkus’dan gelisen yapilar 33

Resim 1.26 Multidedektorlii ve tek dedektorli BT 35
Resim2.1  Cornu majus alt ve {ist uzunlugu 39
Resim2.2  Cornu majus 6n uzunlugu 39
Resim 2.3 Corpus ossis hyoidei eni ve boyu 40
Resim2.4  Os hyoideum’un foramen magnum’a uzaklig 40
Resim25  Os _hyoi_deum’un servikal vertebralara uzaklig ve A1

Seviyesl
Resim2.6  ACI1 41
Resim2.7  ACI2 42
Resim3.1 78 yasindaki erkek hasta da tek (sag) tarafli cornu 58

minus yoklugu.

Vi



Resim No

Aciklama

Sayfa

Resim 3.2

Resim 3.3

Resim 3.4

Resim 3.5

Resim 3.6

Resim 3.7

Resim 3.8

Resim 3.9

Resim 3.10

Resim 3.11

Resim 3.12

Resim 3.13

48 yasindaki erkek hastayada iki tarafli cornu
minus yoklugu.

16 yasindaki erkek hastada iki tarafli cornu minus
yoklugu ve cornu majus’un normalden daha kalin
olusu.

28 yasinda erkek hastada cornu minus'un
normalden daha uzun olmasi.

14 yasindaki kadin hastada tek (sag) tarafli cornu
minus 'un diger taraftan daha uzun olmasi.

73 yasindaki kadin hastayada cornu minus'un
govde ile eklemlesmesi.

Cornu majus sekil varyasyonlari, 30 yasindaki
kadin hastada (A), 45 yasindaki hastada (B), 55
yasindaki kadin hastada (C), 58 yasindaki erkek
hastada (D), 63 yasindaki kadin hastada (E) cornu
majus sekil bozuklugu olmasi.

Tek tarafli cornu majus sekil farkliligi, 49
yasindaki erkek hastada (A) ve 56 yasindaki erkek
hastada (B) tek tarafli cornu majus sekil bozuklugu
varligi.

Corpus ossis hyoidei’de sekil varyasyonlari, 47
yasindaki erkek hastada (A), 17 yasindaki kadin
hasta (B), 25 yasindaki kadin hastada (C) govde
sekli normal os hyoideum seklinden farkli olmasi.
45 yasindaki erkek hastada cornu majus ve corpus
arasindaki kemiklesmenin parsiyel olmasi.

Unilateral kemiklesme, 60 yasindaki bayan hastada
(A), 62 yasindaki erkek hastada (B)
kemiklesmenin tek tarafli olmasi.

Tamamlanmamis kemiklesme, 63 yasindaki kadin
hastada (A) ve 73 yasindaki kadin hastada (B)
kemiklesmenin tamamlanmamis olmasi.

16 yasindaki erkek hastada kemiklesmenin erken
tamamlanmas.

59

59

59

60

60

61

62

62

63

64

64

64

vii



vi. GRAFIiKLER

Grafik No Aciklama Sayfa
Grafik 3.1 Cinsiyet ve yasa gore gbvde eni Ol¢iimil 43
Grafik 3.2 Cinsiyet ve yasa gore gbvde boyu dl¢limii 44
Grafik 3.3 Cornu majus’un yas ve cinsiyete gore 6l¢iileri 44
Grafik 3.4 Cornu majus iist uzunlugunun yas ve cinsiyete gore olgiileri 45
Grafik 3.5 Cornu majus alt uzunlugu’nun yas ve cinsiyete gore 6lgiileri 46
Grafik 3.6 Corpus ossis hyoidei’nin servikal vertebralara uzakliginin

yas ve cinsiyete gore Olciileri Y
Grafik 3.7 Corpus ossis hyoidei’nin foremen magnum’a olan

uzakliginin yas ve cinsiyete gore olciileri *
Grafik 3.8 Os hyoideum’un yasa bagli olarak servikal vertebra seviyesi 48

dagilimi
Grafik 3.9 0-9 yas aras1 servikal seviyesi 49
Grafik 3.10  10-19 yas aras1 servikal seviyesi 49
Grafik 3.11  20-29 yas aras1 servikal seviyesi 49
Grafik 3.12  30-39 yas aras1 servikal seviyesi 50
Crafik 3.13  40-49 yas aras1 servikal seviyesi 50
Grafik 3.14  50-59 yas aras1 servikal seviyesi 50
Grafik 3.15 60 yas Ustli servikal seviyesi 51
Grafik 3.16  ACI1’in yas ve cinsiyete gore Olgiileri 51
Grafik 3.17  ACI2’nin yas ve cinsiyete gore dl¢iileri 52
Grafik 3.18  Kemiklesme orani dagilimu 54
Grafik3.19  0-9 yas aras1 kemiklesme yiizdesi 55
Grafik 3.20  10-19 yas aras1 kemiklesme yiizdesi 55
Grafik 3.21  20-29 yas aras1 kemiklesme yiizdesi 55
Grafik 3.22  30-39 yas aras1 kemiklesme yiizdesi 56
Grafik 3.23  40-49 yas aras1 kemiklesme yiizdesi 56
Grafik 3.24  50-59 yas aras1 kemiklesme yiizdesi 56
Grafik 3.25 60 yas Ustl kemiklesme yiizdesi 57
Grafik 3.26  Varyasyon yiizdeleri 57
Grafik 3.27  Morfolojik varyasyon yiizdeleri 58
Grafik 3.28  Kemiklesme varyasyonlari1 dagilimi 63

viii



vii. CIZELGELER

Cizelge No Aciklama Sayfa
Cizelge 2.1 ~ Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi 38
Cizelge 3.1  Korelasyon tablosu 53




1. GIRIS

Boyun, viicudun bas ile gévde arasinda kalan boliimiidiir. Boynun iist sinirini,
onde corpus mandibula’nin alt kenari, ramus mandibula’nin arka kenari, processus
mastoideus’un kokiinden 6nden arkaya dogru ¢izilen ¢izgi, linea nuchalis superior ve
protuberentia occipitalis externa olarak cizilir. Alt sinir1 ise dnden arkaya dogru orta
hatta manubrium sterni’nin incisura jugularis’i, yanlarda clavicula’nin iist yiizii,
articulatio acromioclavicularis ve bunlar1 arka taraftan kesen 7. boyun omuru
hizasinda gegen cizgidir (Sakul ve Bilecenoglu 2009). Os hyoideum yiiksek oranda
hareketli ve giiglii bir kemik olarak, bas ve boyun bélgesindeki kas ve yumusak
dokuya tutunma yeri olarak gorev yapar (Drake ve ark 2007). Mandibula’nin alt
kenar1 seviyesinde bulunan, yere paralel olup aciklig1 arka tarafa bakan, U harfine

benzeyen bir kemiktir (Arinct ve Elhan 2006) (Resim 1.1).

Son donemlerde os hyoideum yapisal, islevsel, konumsal ve diger yapilarla
iligkisi yOniinden incelenmeye baslanmistir. Solunum, yutma gibi hayati
fonksiyonlarla iligskisi oldugu gibi mandibula, kafa postiirii, servikal vertebralar,

clavicula, maxilla gibi kemiklerle de iligkisi vardir.
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Resim1.1. Bag ve boyun kemikleri (Netter 1997).



Multidedektor bilgisayarli tomografi yontemi ile os hyoideum ile ilgili
(cornular ile corpus ossis hyodei’nin ne zaman kemiklestigi, eklem arali1 genisligi,
seviyesi), fonksiyonlari, varyasyonlar1 ve diger yapilarla iliskisini anlayabilecegimiz

bir¢ok 6l¢lim yapilabilir.

Son donemlerde bu kemik hem yapisal hem konumsal agidan, hem de
kranyofasiyal yapilarla iliskisi a¢isindan incelenmeye baslanmis ve 6nemli iliskiler
ortaya konmustur (Ceylan 1990, Ceylan 1995). Yapilan literatiir arastirmasinda os
hyoideum ile ilgili olarak kadavra ¢alismasi yapildig1 (Shimizu ve ark 2005), MDBT
yontemi ile saglikli kisilerde morfometrik galismaya rastlanilmamistir. Bu sebeple
caligmada herhangi bir boyun travmasi gecirmemis kisilerde os hyoideum’un
morfometrik olarak incelenmesi ve yasa cinsiyete gore farkliliklarin istatistiksel
karsilastirilmast amaglanmistir. Elde edecegimiz veriler os hyoideum’un gelisimini,
anatomisini ve varyasyonlarini anlamamiza katki saglayacagi i¢in hem anatomik hem

klinik agidan 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

1.1. Boyun Bolgesi Anatomisi

Boyun (collum, cervix), bas ile gdévdeyi birbirine baglayan, viicudun aksiyal
boliimiiniin en kisa ve ince parcgasidir. Boyun bélgesinin iist sinir1 (6nden arkaya
dogru), corpus mandibulae’nin alt kenari, temporal kemigin processus mastoideus’u
ve oksipital kemigin protuberentia occipitalis externa’sinin birlestiren hat olusturur.
Boyun bolgesinin alt smir1 ise (6nden arkaya dogru), manubrium sterni iist
kenarindaki incisura jugularis, clavicula {ist kenar1 ve C7-T1 vertebralar arasindaki

discus intervertebralis’i birlestiren hattir (Ellis 2002, Yildirim 2002).

Bas ile govde arasinda yer alan boyundan, insan viicudunun yasamsal
baglantilar1 geger. Bunlara ilaveten pharynx, oesophagus, larynx, trachea, glandulae
thyroidea ve glandulae parathyroidea bulunur. Bu olusumlar dort adet longitudinal
kompartman ig¢inde yerlesirler; visseral kompartman (sindirim, solunum sistemi
organlar1 ve endokrin bezleri igerir), vertebral kompartman (servikal vertebralar,
medulla spinalis, servikal spinal sinirler ve kaslari igerir) ve iki adet vaskiiler

kompartman (kan damarlar1 ve n. vagus’u) igerir (Ellis 2002, Yildirim 2002).



Arkada bulunan ense bolgesini ¢ikarttigimizda kalan boyun kismini sdyle
tanimlayabiliriz; iistte basis manbula, angulus mandibula, processus mastoideus, altta
incisura jugularis, clavicula, arkada m. trapezius’un 6n kenari, 6nde ise hyoid
kemigin korpus’unun ortasindan incisura jugularis’e dogru cizilen orta hat ¢izgisi

tarafindan sinirlandirilan viicut bolimidiir (Ellis 2002, Yildirim 2002).

Ense bolgesi hari¢ (regio cervicalis posterior) boynun her bir yarist m.
sternocleidomastoideus ile &n ve arka iki temel topografik bolgeye ayrilir. On bélge
regio cervicalis anterior, arka bolge regio cervicalis lateralis olarak adlandirilir (Ellis

2002, Yildirim 2002).

M. sternocleidomastoideus’un seyri boyunca, kasin 6n-arka sinirlar1 arasinda
kalan bolge ise regio sternocleidomastoidea olarak degerlendirilir. Bu bdlge distan
ice dogru, deri, fascia superficialis, m. platysma ve fascia cervicalis profunda ile
kaplidir. Boyun derisi, 6zellikle on tarafta ince ve hareketlidir. Boyun fasyasi
viicudun diger boliimlerindeki fasyalardan farkli yapiya sahiptir (Ellis 2002,
Yildirim 2002).

1.1.1. Boyun Bolgeleri

Genel olarak boyunda regio cervicalis anterior, regio cervicalis lateralis ve
regio sternocleidomastoideus olmak tizere li¢ bolge bulunur (Resim 1.2). Bu bolgeler

daha sonra kendi aralarinda ti¢ggenlere ayrilir (Sakul ve Bilecenoglu 2009).

Regio cervicalis anterior

Bu boélge, yukarida proc. mastoideus’u gonion’a birlestiren tasari ¢izgi ve
corpus mandibulae’nin alt kenari, 6nde boynun orta hatti ve arkada m.
sternocleidomastoideus’un  6n  kenartyla smurlanmistir.  Bu  bdlge  trigonum
submandibulare, trigonum caroticum, trigonum musculare ve trigonum submentale

olmak tizere dort béliime ayrilir (Sakul ve Bilecenoglu 2009).



Regio cervicalis lateralis

Onde m. sternocleidomastoideus’un arka kenar1, arkada m. trapezius’un 6n
kenar1 ve asagida clavicula’nin iist kenar ile sinirlanmais tiggen seklinde bir bolgedir.

Trigonum omoclaviculare ve trigonum occipitale diye iki boliimii vardir (Moore ve
Agur 2006).

Regio sternocleidomastoidea

M. sternocleidomastideus’un altinda kalan bdlge olup, bu kasin ist, alt, arka

ve On kenarlari tarafindan sinirlandirilir (Moore ve Agur 2006).

- Regio parietalis
v

Regio frontalis — —— _ — Regio temporalis

Regio orbitalis — _
Regio nasalis — __
Regio zygomatica —

= —— Regio occipitalis
Regio infraorbitalis —

Regio oralis ——

——— Regio parotideomasseterica
Regio buccalis ——— W

Regio mentalis —

Trigonum submandibulare = . — —— Regio sternocleidomastoidea
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Resim 1.2. Boyun bdlgeleri ( Putz ve Pabst 2008)



1.1.2. Boyun On Bélgesi (Regio Cervicalis Anterior) Anatomisi
Fasyalar (fascia cervicalis, fascia colli)

Boynun fasyal tabakalar1 cok kompleks bir yapiya sahiptir. Boyunda da tipki
diger viicut boliimlerinde oldugu gibi yiizeyel ve derin fasya bulunmakta, ancak
boyunda ¢ok yapit bulunmasi nedeniyle bu fasyalarin sayisi, boynun degisik
boliimlerinde degismektedir. Bazi yerlerde iki, ii¢ hatta dort tabaka olmalarina

karsilik, baz1 yerlerde az sayida tabakadan olusmustur (Moore ve Agur 2006) (Resim
1.3).

Fascia superficialis (fascia subcutenea veya tela subcutenea)

Lamina supeficialis ve lamina profunda olmak iizere iki yapraktan olusur.
Derinin hemen altinda olmak {izere tiim boynu sarar. Ancak, boynun degisik

boliimlerinde farklilik gosterir (Moore ve Agur 2006).
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Resim 1.3. Boyun fasyalar1 (Putz ve Pabst 2008).



Fascia profunda (fascia cervicalis):

Viicuttaki fascia profunda’nin boynu 6rten boliimiine fascia cervicalis (colli)
denir (Resim 1.4). Boyunda bas ve go6giisii birbirine baglayan ¢ok 6nemli yapilar
vardir. Fascia cervicalis, bu Onemli yapilar icine alan kompartmanlar ve
kompartmanlar1 birbirine baglayan fasyal yapilar ile fasyal araliklar olusturur (Sakul
ve Bilecenoglu 2009). Bu kompartmanlarin birbiri {izerine oturan fasyal yiizeyleri,
yutkunma ve boyun biikiilmesi esnasinda bu kompartmandaki yapilarin birbiri
tizerinde daha kolay hareket etmelerini saglar. Ayrica, bu fasyal kompartmanlar
boyunda bir enfeksiyonun yayilabilecegi yerleri de belirler. Fascia cervicalis (fascia
colli), sardig1 yapilara ve bulundugu diizeye gore dort béliimden olusur. Bu tabakalar
organlari, kaslari, damarlar1 ve derin lenf nodiillerini sararak destekler (Moore ve

Agur 2006).

Lamina superficialis:

Boyundaki tiim yapilar1 komple sarar. Arkada lig. nuchea ve 7. servikal
vertebra’nin proc. spinosus’una tutunur; onde m. trapezius’u sarmak {iizere ikiye
ayrilir; kas1 sardiktan sonra iki yaprak boyun arka {liggeninin tavanini yapmak iizere
birlesir; m. sternocleidomastoideus’un arka kenarina ulasan birlesik tabaka bu kasi
sarmak icin ikiye ayrilir, sardiktan sonra ikiye ayrilan yapraklar tekrar kaynasir.
Lamina superficialis 6nde infrahyoid kaslar1 sarar. Yukarida protuberantia occipitalis
externa ve linea nuchalis superior’a, lateralde proc. mastoideus ve arcus
zygomaticus’a asagida spina scapulae, acromion, clavicula ve manubrium sterni’ye
tutunur (Drake ve ark 2007).

V. jugularis externa, v. jugularis anterior, n.occipitalis minor, n. auricularis
magnus, n. transversa colli, nn. supraclaviculares ve plex. cervicalis’in tiim dallar
lamina superficialis’i deler (Drake ve ark 2007).

Lamina prevertebralis:

Fascia cervicalis’in columna vertebralis ve bununla ilgili kaslar1 saran

silindirik bir tabakasidir. Bu gruptaki kaslar prevertebral kaslari, anterior, medius ve



posterior skalen kaslar1 ve derin sirt kaslarini igerir. Lamina prevertebralis arkada
ligamentum nuchae’nin uzunlugu boyunca tutunurken; yukarida kafatasi tabanina
tutunmasi dairesel bir hat olusturur. Bu dairesel tutunma hatlar1 soyledir: 6nde os
occipitale’nin baziler boliimiine, foramen jugulare ve canalis caroticus’un dis deligi
etrafina; laterale devam ederek proc. mastoideus’a protuberentia occipitalis
externa’da sonlanmak iizere linea nuchealis superior boyunca arkaya dogru uzanir.
Fasyanin prevertebral yapragi onde, 1. ile 7. servikal vertebralarin proc.
transversus’lar1 ve corpus’larinin 6n yiizlerine tutunur. Lamina prevertebralis’in,
proc. transversuslar tizerindeki yapigsma noktalar1 arasinda seyri 6zellik tagir. Burada
ikiye ayrilan fasya, kafa tabanindan toraksa uzanan longitudinal fasyal bir aralik

olusturur (Drake ve ark 2007).

Boynun alt boliimiinde, lamina prevertebralis’in ilave bir 6zel olusumu da
vardir. Lamina prevertebralis, 6n ve orta skalen kaslardan anterolateral pozisyonda
axilla’ya uzanarak, plex. brachialis ve a. subclavia’y1 sarar. Bu fasyal uzanti aksiller

kilif olarak adlandirilir (Drake ve ark 2007).

Lamina pretrachealis:

Larynx, trachea ve gl. thyroidea ile mm. infrahyoidei arasinda uzanir, gl.
thyroidea’ya bir kilif olusturur (Resim 1.4). Yukarida cart. thyroidea ve o0s
hyoideum’a tutunan orta yaprak, asagida toraks bosluguna girerek pericardium
fibrosum’la kaynasir. Bu yol enfeksiyonlarin yayilmasi i¢in bir rota teskil eder. Her

iki yanda vagina carotica’ya tutunur (Y1ildirim 2004).

Vagina carotica:

Derin boyun fasyasiin kalinlagmasi ile olusan bu kilif i¢inde; medialde a.
carotis communis ve a. carotis interna, lateralde v. jugularis interna, arkada n. vagus,
onde ansa cervicalis bulunur. Derin boyun lenf diigiimleri, v. jugularis interna’nin
anterolateralinde olarak kilif boyunca dizilir. Bunlara ek olarak kilif iginde; r. sinus
carotici ve sempatik sinirler vardir. Vagina carotica’nin arkasinda, truncus

sympathicus’un servikal parcasi yer alir (Ozan 2004).



Fasyal kompartmanlar:

Boyunda, servikal fasyanin farkli tabakalar1 dort longitudinal kompartman
olusturur. Lamina superficialis’in olusturdugu ilk kompartman olup, diger {igiinii
sarar. Ikinci kompartman columna vertebralis ve ilgili kaslar1 igerir. Ugiincii
kompartman pretracheal tabaka tabaka tarafindan sarilan pharynx, trachea,
oesaphagus, ve gl. thyroidea’yr igerir. Sonuncu kompartman kafatasi tabanindan

toraks bosluguna uzanan norovaskiiler yapilari igerir (Drake ve ark 2007).

Fasyal araliklar:

Boyunda, fasyal tabakalar arasinda yer alan bu araliklar, enfeksiyonlarin
boyundan mediastinum’a yayilmalarinda bir yol olarak rol oynayabilir. Fasyal
tabakalar arasinda ii¢ tane aralik vardir. Ilk aralik, lamina superficialis (infrahyoid
kaslarin arka yliziinii orter) ile lamina pretreachealis arasindaki pretreacheal aralik
olup boyun ile iist mediastinum arasinda uzanir. Ikincisi olan retrofaringeal aralik, bu
faringeal fasya ile lamina prevertebralis arasinda yer alip kafatasi tabanindan
mediastinum’a uzanir. Ugiincii aralik, servikal omurlarin corpus’lari ve proc.
transversus’larin 6n yiizlinli saran prevertebral tabaka i¢inde yer alir. Bu tabaka, iki
laminaya ayrilarak kafatas1 tabanindan baslayip arka mediastinum’u gegip

diafragmaya ulasan fasyal bir aralik yaratir (Drake ve ark 2007).



i masseter

gl parotidea
m. platysma \

tResilniyt

process rastoideus

s hyoideurn

WARInA Caratican,

fascia musculi infrabyoidet
ve kenilmis kenan

cartilago thyraldea

Lamina
superficealis Biseian
cervicaln (profundal (kesinig)

catilago
cricoidea

b thyroidea ve rachea
aretindeki laruna pretrachealis

fancia vervicalis iprotundal Caprat stemalis

spatiem suprasternalc

anubeiom sterni incissura jugulacis

lamina superficialisi fascia cervicalis [profundal m, platysma
m. stenohyoideus

lamina pretrachealis fascia cervicalis
{profundal hyoid alti kasfan saran parcast trachea

m. sternothyroideus

gl. thyraidea
oesophagus

m. omohyoideus

lamina pretrachealis fascia cervicalis
(peofunda)in visceral parcasi

fascia buccopharyngealis

vagina carotica

~

deri alts dokusu

arka Giggeni saran n. vagus (X)
lamina superficalis
fascia cervicalis

[profunda)

n. phrenicus

arka ficgendeki o
ya dokusu . spinalis
. . paosterior

lamina preventebralis
fascia cervicalis

{profunda) m. levator scapulae
o m, lrapezius
fascia alaria N derin boyun kastan
Enine kesit spatium deri alu dokusu  vertebra prominens iC7)
retropharyngeum

B. Transvers kesit
Resim 1.4. Boyun fasyalar1 (Netter 1997).

capust claviculacs

m, longus colli

wenter anbersof m. digastrici

nt. mylobyoideus

sl subimandibularss
ansa tendinis
e digastesci
. stylobyoideus

venler poster o
. digastic

AL Carotis externa
v jugularis interna
en. thyrobyoideus

VT ST
m, emobyoidet

m. stesnohvoideus
. sterpothyroideus
mm. scaleni
. trapezius

. dheltokleus

chavicula

venter inleroe
m. omohyaidel

mpectors s major

} m. sternoc leidomastaideus

m. sternoc leidomastoideus

n. laryngeus recurrens

2. carotis communis
v. jugularis interna

m. scalenus anterior
truncus symphaticus

m. scalenus medius ve



Boyun ii¢genleri

D1s servikal kilit olusumuna katilan iki kas (m. trapezius ve m.
sternocleidomastoideus) boyunu her bir tarafta 6n ve arka tliggenlere ayirir. Her bir
boyun On iiggeninin sinirlarini; boynun arka vertikal ¢izgisi, mandibula’nin alt
kenari, m. sternocleidomastoideus’un 6n kenari olusturur (Drake ve ark 2007)

(Resim 1.5).

Trigonum submandibulare:

Yukarida corpus mandibulae’nin alt kenar1 ve proc. mastoideus’u gonion’a
birlestiren tasar1 ¢izgi, asagi-arkada m. digastricus’un venter posterior’'unun st
kenari, 6nde ise m. digastricus’un venter anterior’unun dis kenari ile sinirlanan tiggen
bir sahadir (Sakul ve Bilecenoglu 2009) (Resim 1.5). Icinde glandula
submandibularis ve glandula parotidea’nin alt pargasi, a. facialis, v. facialis, a.
submentalis, v. submentalis, v. mylohyoideus, a. mylohyoideus, n. mylohyoideus,
submandibuler lenf diigiimleri, a. carotis externa, a. carotis interna, v. jugularis

interna, n. glossopharyngeus ve n. vagus bulunur (Ozan 2004).

Trigonum caroticum:

Yukarida m. digastricus’un venter posterior’unun alt kenari, arkada m.
strenocleidomastoideus’un 6n kenart ve Onde m. omohyoideus’un venter
superior’unun arka kenar1 arasinda kalan {iggen bir bolgedir. Ozellikle nabiz alman
bir bolge oldugu icin énemlidir (Sakul ve Bilecenoglu 2009) (Resim 1.5). iginde a.
carotis communis, a. carotis externa ve interna, a. thyroidea superior ve v. thyroidea
superior, a. lingualis ve v. lingualis, a. facialis ve v. facialis, a. occipitalis ve v.
occipitalis, a. pharyngea ascendens ve v. pharyngea ascendens, n. laryngealis

superior, ansa cervicalis’in radix superior’u bulunur (Cumhur 2007).

Trigonum musculare:

Yukarida m. omohyoideus’un venter superior’unun alt kenari, asagida m.

sternocleidomastoideus’un 6n kenar1 ve igte, os hyoideum ile sternum arasinda
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cizilen boynun orta hatt1 arasinda kalan iiggen bir bolgedir (Sakul ve Bilecenoglu
2009) (Resim 1.5). Iginde troid bezi, paratiroid bezler, larinks, trakea, ve hyoid alt1
kaslar bulunur (Ozan 2004).

Trigonum submentale:

Dista m. digastricus’un venter anterior’unun i¢ kenari, igte boynun orta hatti
ve arkada hyoid kemigin korpusu arasinda kalan {iggen bir sahadir (Sakul ve
Bilecenoglu 2009) (Resim 1.5). iginde submental lenf diigiimleri, v. jugularis

anterior’u olusturan kiiciik venler bulunur (Gokmen 2008 ).

Trigonum
subrmandibulare M. digastricus

Trigonum —_
submentale

Os hyoideum

M. sternocleido-

mastoideus
Trigonum e

omoclaviculare \\ 4 : K\\\:‘ "
L :
IV -

Trigonum
caroticurn

\
\ \
Fossasupra- Trigonum M. trapezius
clavicularis minor musculare

Resim 1.5. Boyun tiggenleri (Heidegger 2001).

Boyun on bolge kaslar

Platysma:

Deri ve lamina superficialis, fascia cervicalis’in arasinda yer alan ¢ok ince ve

genis bir kastir. Kas acromion, regio deltoidea ve clavicula bolgelerindeki deriden

baslayarak yukar1 ve i¢ce dogru uzanir (Resim 1.7). M. platysma’nin 6n lifleri ¢ene
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ucu derisinde, ortadaki lifler mandibula’daki linea obliqua ve yiiziin alt yarisini drten
deriye yapisarak sonlanir. Kasin dis yan lifleri ise agiz kosesindeki m. triangularis
liflerine karisarak sonlanir. Kasildiginda alt dudak ve agiz kdsesini asagiya g¢eker.
Mandibula sabit oldugunda ise clavicula derisini yukariya ¢eker. N. facialis ve plexus

cervicalis’den innerve olur (Gokmen 2008 ).

M. sternocleidomastoideus:

Manubrium sterni ve clavicula’dan iki bagla baglar, processus mastoideus’a
ve linea nuchalis superior’da sonlanir (Resim 1.6). Baslarin origolari arasinda kalan
ticgen cukura fossa supraclavicularis minor denir. V. jugularis interna’nin alt ucu
(bulbus inferior venae jugularis) buradadir. Boynun anahtar kasidir. Boynu, 6n ve
arka iki iicgen alana ayirir. V. jugularis externa kasin {izerinde seyreder. Vagina
carotica, plexus cervicalis, ansa cervicalis ve a. subclavia kasin altindadir. N.
accessorius’un spinal parcasi tarafindan uyarilir. Tek tarafl ¢alistiginda, bas1 ¢alistig
tarafa eger ve rotasyon yaptirir. Bdylece yiizii karsi tarafa baktirir. Iki tarafl
calistiginda, basa fleksiyon yaptirir. Supin pozisyondayken m. longus colli ile

birlikte, basin kaldirilmasinda kullanilir (Ozan 2004).

m. sternocleiomastoide

m. splenius capitis

m. levator scapula

m. scalenus ant m. scalenus posterior

m. scalenus med
m. trapezius

A

Resim 1.6. Boyun kaslar1 (Drake ve ark 2007).

clavicula

m. omohyoidels venterinf.
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Resim 1.7. Boyun kaslar1 (Putz ve Pabst 2008).

Hyoid iistii kaslar:
a) M. mylohyoideus;

Linea mylohyoidea’dan baslayan m. mylohyoideus corpus 0ssis hyoidei ve
raphe mylohyoidea sonlanir (Yildirnrm 2004). Agzin hareketli fakat dengeli olan
dosemesindeki en 6nemli kastir. Yutkunma sirasinda dil ile os hyoideum’u ytikseltir.
N. mandibularis tarafindan innerve edilir (Moore ve Agur 2006).

b) M. geniohyoideus;

Spina mentalis’den baglayan kas corpus oSsis hyoidei’de sonlanir (Yildirim

2004). M. mylohyoideus’un iizerinde yer alir ve agiz déosemesini kuvvetlendirir, os
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hyoideum’u yukar1 6ne ceker. Birinci servikal spinal sinirin 6n dali tarafindan

innerve edilir (Moore ve Agur 2006).

c) M. stylohyoideus;

Processus styloideus’tan baslar, cornu majus ile corpus osSis hyoidei’nin
birlestigi yere yapisir (Resim 1.8). M. digastricus arka karni boyunca seyreder,
gbrevi yutma sirasinda os hyoideum’u yukar1 ve arkaya dogru ¢ekmektir. N. facialis

tarafindan innerve edilir (Dere 1994).

d) M. digastricus;

Ortak bir tendon ile birlesmis iki karindan olusur. Venter anterior’u fossa
digastricus’dan (mandibula), venter posterior’u processus mastoideus’dan baslar. Iki
karn1 baglayan ortak tendon corpus ossis hyoidei’ye baglanir (Resim 1.8). Gorevi,
venter posterior os hyoideum’u yukar: kaldirir, venter anterior mandibula’yr asagi
ceker. Venter anterior n. mylohyoideus, venter posterior n. facialis tarafindan innerve

edilir (Y1ldirim 2003).

Protuberantia
/ mentalis

molaris Il

(Raphe mylohyoidea) ~
= Tuber(l:ulum
mentale
Venter anterior; ~

. digastricus
M.sligeet {Venter posterior

— Lig. stylohyoideum

M. stylohyoideus —
M. digastricus, (Ansa tendinis) —— = o=

~ M. stylohyoideus

} =M digastricus, Tendo intermedius
Os hyoideum, Corpus —— =

Os hyoideum, Cornu majus —— 2

Resim 1.8. Hyoid tistii kaslar (Putz ve Pabst 2008).
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Hyoid alt1 kaslar:

Bu kaslardan m. thyrohyoideus C1 spinal sinir tarafindan, digerleri ansa

cervicalis tarafindan innerve edilir (Ozan 2004).
a) M. sternohyoideus;

Manubrium’un arkast ve clavicula’nin sternal ucundan baslar, os
hyoideum’un alt kenariin i¢ yarisina yapisir (Resim 1.9). Os hyoideum’u asagi
ceker (Dere 1994).

b) M. sternothyroideus;

Manubrium sterni’den baslar, cartilago thyroidea’da sonlanir (Resim 1.9) .

cartilago thyroidea ve os hyoideum’u deprese eder (Yildirim 2003).
¢) M. thyrohyoideus;

Cartilago thyroidea’ki linea obliqua’dan baslar, cornu majus ve corpus 0sSis
hyoidei’de sonlanir (Resim 1.10) . Os hyoideum’a depresyon cartilago thyroidea
elevasyon yaptirir (Yildirim 2004).

d) M. omohyoideus;
Iki karml bir kastir. Venter superior orta tendon’dan baslar, os hyoideum’a

tutunarak sonlanir. Venter inferior scapula’nin iist kenarindan baslar, orta tendonda

sonlanir (Resim 1.10). Gorevi; 0s hyoideum’u asagi ¢eker (Snell 2004).
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Resim 1.9. Hyoid alt1 kaslarin origo ve insersiyolar1 (Netter 1997).
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Resim 1.10. Hyoid alt1 kaslar ( Netter 1997).
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Boyun ana arterleri
A. carotis communis:

Sag a. carotis communis, sag sternoclavicular eklem arkasinda truncus
brachiocephalicus’tan ¢ikar. Sol arter mediastinum superius’da arcus aortae’dan
dogar. A. carotis communis, boyun bolgesinde sternoklavikular eklemden, a. carotis
externa ve a. carotis interna olarak ikiye boliiniir (Snell 2004) (Resim 1.11).

A. carotis externa:

A. carotis externa, a. carotis communis’in u¢ dallarindan biridir. Boyun, yiiz

saclt derisindeki yapilar ile birlikte dil ve maxilla’y1 da kanlandirir.
Dallan
A. thyroidea superior
A. pharyngea ascendens
A. lingualis

A. facialis

A. auricularis posterior

1

2

3

4

5. A. occipitalis
6

7. A. temporalis superficialis
8

A. maxillaris
A. carotis interna:

A. carotis communis’in u¢ dallarindan biridir. Beyni, gozii, aln1 ve burnun bir

kismini kanlandirr.
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Resim 1.11. Boyun arterleri (Netter 1997).

Boynun ana venleri

V. jugularis interna:

V. jugularis interna, kani beyinden, yiizden ve boyundan toplar. Kafatasinda

siniis sigmoideus’un devami olarak foramen jugularden baslar. Boyunda karotis kilifi
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icerisinde asagi iner ve clavicula’nin i¢ yan ucunun arkasinda v. subclavia ile

birleserek v. brachiocephalica’y1 olusturur (Resim 1.12).

Dallan
V. facialis

=

2. V. pharyngeales

3. V. lingualis

4. V. thyroidea superior

5. V. thyroidea medius (Snell 2004).

V. transversa® -~ B8
col s
A subcavia® — R

V. brachic-@ —
cephalca
o

V. thyroisea® =
inderior

-
V. thoracica interma®

Pars ascendens acriae @

Resim 1.12. Boyun venleri (Putz ve Pabst 2008).
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Boyundaki lenfatikler

Boyundaki yiizeysel yapilarin ¢ogu boyun yiizeyel lenf nodiillerine (nodi
superficiales) drene olur. Bu nodiiller v. jugularis externa boyunca yerlesmistir. Lenf
stvist buradan boynun derin lenf nodiillerine (nodi cervicales profundi) bosalir.
Buradan bir grup nodiil trigonum posterior’da n. accessorius’la birlikte asag iner. 6-
8 adet lenf nodiiliinden gelen lenf sivisi nodi supraclaviculares’e bosalir. Bu nodiiller
a. transversa colli boyunca siralanmistir. Nodi cervicales profundi’nin esas grubu v.
jugularis interna boyunca ve ¢ogunlugu m.sternocleidomastoideus’un altinda kalan
bir zincir olusturur (Resim 1.13) . Boynun diger derin lenf nodiillerini nodi
prelaryngei, nodi pretracheales, nodi paratracheales ve nodi retropharyngales
olusturur. Boynun derin lenf nodiillerinin efferentleri birleserek truncus jugularis’leri
olusturur. Truncus jugularis solda ductus thoracicus’a, sagda dogrudan v. jugularis
interna ve v. subclavia’nin birlesim yerine (angulus venosus dexter) ya da ductus
lymphaticus dexter’e bosalir. Biiylik bir lenfatik yol olan ductus thoracicus karin
boslugundan cisterna chyli’den baslar ve mediastinum posterius’ta oesophagus’un
sol kenar1 boyunca yukartya dogru ilerleyerek apertura thoracis superior’dan geger.
Boyun kokiinden vagina carotica’nin arkasinda, truncus symphaticus, a. vertebralis
ve a. subclavia’nin 6nilinde disa dogru doner. Ductus thoracicus v. subclavia ile v.
jugularis interna’nin  birlestigi yer olan angulus venosus sinister’de .
brachiocephalica’ya katilir. Ductus thoracicus bas ve boynun sag tarafi, sag {ist
ekstremite, toraksin sag tarafi hari¢ tiim viicuttan lenf sivisini toplar. Bu bolgeler de

ductus lymphaticus dexter tarafindan bosaltilir (Snell 2004) .
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Resim 1.13. Boyun lenfleri (Netter 1997).

Boynun ana sinirleri

N. vagus:

N. vagus (X) motor ve duyusal liflerden olusmustur. Medulla oblangata’dan

baslar ve kafatasini foramen jugulare’nin ortasinda dokuzuncu ve on birinci kraniyal

sinirler ile birlikte terkeder (Snell 2004) (Resim 1.14) .
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N. vagus’un boyundaki dallar1

1. Ramus meningeus

2. Ramus auricularis

3. Ramus pharyngealis

4. N. laryngeus superior

5. R. internus

6. R. externus (Snell 2004).

N. accessorius:

N. accessorius (XI), foraman jugulare’den gegen ii¢ kraniyal sinirden en
arkada yer alamidir. V. jugularis interna’nin i¢ yaninda asagiya ve a. carotis interna
arasindan ¢ikip v. jugularis interna’nin lateral yiiziinden arkaya ve asagiya dogru
uzanarak ya m.sternocleidomastoideus’un 6n kenarinin altinda ya da i¢inde kaybolur.

N. accessorius boyun 6n liggeninde hicbir dal vermeden ilerler (Drake ve ark 2007).

N. hypoglossus:

N. hypoglossus (XII), canalis nervi hypoglossi yolu ile kafatasini terkeder;
kafatas1 disina ¢iktiginda v. jugularis interna ve a. carotis interna’nin i¢ yanindadir.
Asagiya inerek a. carotis interna ve v. jugularis interna arasindan dis yana dogru
ilerler. Burada a. occipitalis etrafinda bir kemer yaparak 6ne dogru geger; a. carotis
externa, a. carotis interna, a. lingualis’i lateralinden g¢aprazlar; m. hyoglossus’un
medialinde kaybolmadan o6nce m. stylohyoideus ve m. digastricus’un venter

anterior’unun derinine girer (Drake ve ark 2007).

N. hypoglossus (XII), boynun 6n iiggenindeki seyrinde hi¢bir dal vermez; dil

kaslarin1 innerve eder (Drake ve ark 2007).

N. transversus colli:

N. transversus colli, plex. cervicalis’in bir dali olup C2 ve C3 servikal

sinirlerin 6n dallarindan orijin alir. M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinin
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ortasinin altindan ¢ikar, bir halka yaparak transvers yonde kasin 6n yiiziinii caprazlar.
Boynu caprazlayarak devam eder ve bu bolgenin deri innervasyonunu saglar (Drake

ve ark 2007).

Ansa cervicalis:

Boynun 6n tiggenindeki kaslar1 innerve eden ansa cervicalis, C1-C3 servikal
sinirlerden orijin alan sinir liflerinin bir halkasidir. C1 servikal sinirden ¢ikan dallar
olarak baglar; kafatasini terk ettikten hemen (Resim 1.14) sonra n. hypoglossus

(XII)’a eklenir (Drake ve ark 2007).

N. hypoglossus (XII)’a eklenen bu lifler sinirle beraber a.carotis externa ve interna’y1
dis ylizeyinden one dogru ¢aprazlarlar; bazi lifler ayrilarak v. jugularis interna ve a.
carotis interna ile a. carotis communis arasinda asagiya dogru inerler. Bu lifler ansa
cervicalis’in radix superior’udur; radix superior m. omohyoideus’un venter

superior’unu, m. sternohyoideus’u innerve eder (Drake ve ark 2007).

Ansa cervicalis’i tamamlayan, C2 ve C3 servikal sinirlerden lifler iceren plex.
cervicalis’in direkt bir dalidir. Bu ansa cervicalis’in radix inferior’udur. Radix
inferior, radix superior’la kaynagmak iizere mediale donmeden 6nce V. jugularis
interna’nin ya medialinde veya lateralinde asagiya dogru iner. Bu pozisyonda, ansa
cervicalis m. omohyoideus’un venter inferior’'unu, m. sternohyoideus’un alt

boliimiinii ve m. sternothyroideus’u innerve edecek dallar verir (Drake ve ark 2007).
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Resim 1.14. Boyun sinirleri (Putz ve Pabst 2008).

Boyundaki kemikler

Columna vertebralis, 33 veya 34 omurun (vertebra)’nin {ist {iste siralanmasi
ile meydana gelen bir sutundur. Bu sutunun gorevi basin, gévdenin, gégiis ve karin

boslugunda yer alan organlarin agirligini tasimak ve bu agirhigi pelvis araciligi ile alt

ekstremiteye iletmektir (Cumhur 2007).
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Vertebrae cervicales:

Servikal vertebra’lar yedi tanedir. Birinci (atlas), ikinci (axis) ve yedinci
servikal vertebralarin (vertebra prominens) disindakiler aymi 6zellikleri gosterir
(Cumbhur 2007).

Tipik bir servikal vertebra’nin korpusu kiigiiktiir. Servikal vertebralarin
processus transversus’larinda bir delik bulunur. Bu delige foramen transversarium
adi verilir. Servikal vertebralar iist {iste siralandiginda bu delikler bir kanal olusturur.
Bu kanaldan a. vertebralis ve v. vertebralis’ler geger. Foramen transversarium’lar

sadece servikal vertebralarda goriiliir (Cumhur 2007).

2.-5. servikal vertebralarin processus spinosus’lar1 ¢atalli olup, uglar1 bir
tiiberkiil ile sonlanir (Cumhur 2007).

Atlas: Birinci servikal vertebradir. Korpusu yoktur. Korpus yerine massa
lateralis atlantis ad1 verilen yan parcalar1 vardir. Yan parcgalarin iist ve altinda eklem
yiizleri bulunur. Ustiindeki eklem yiiziine facies articularis superior ad1 verilir. Bu
eklem yiizlerine oksipital kemigin condylus occipitalis’leri oturur. Facies articularis

inferior denen altindaki eklem yiizleri ise axis ile eklem yapar (Cumhur 2007).

Massa lateralis’leri birbirine baglayan 6n ve arkadaki kavislere arcus anterior
atlantis ve arcus posterior atlantis denir. Arcus anterior atlantis, posterior’a gore daha
kisadir. Arcus anterior atlantis’in arka yliziiniin ortasindaki ¢ukurluga fovea dentis
ad1 verilir. Bu ¢ukura axis’in dens’i yerlesir. Arcus posterior atlantis’in {ist kenarinda
her iki yanda massa lateralis’e yakin olarak sulcus arteriae vertebralis adi verilen

birer oluk bulunur. Bu oluklardan a. vertebralis’ler geger (Cumhur 2007).

Axis: Ikinci servikal vertebra’dir. Korpusu vardir. Korpusun iist tarafindaki
cikintiya dens axis adi verilir. Dens axis, onde atlas’in fovea dentis’i ile eklem yapar.
Dens’in 6n yiiziindeki eklem yiiziine facies articularis anterior, arka yiiziindeki eklem

yiiziine de facies articularis posterior denir (Cumhur 2007).

Vertebra prominens: Yedinci servikal vertebradir. Tiim servikal vertebralara

gore processus spinosus’u uzun olup, catalli degildir (Cumhur 2007).
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Os hyoideum’un anatomisi

Os hyoideum dil kokiiniin altinda yer alan U harfi seklinde bir kemiktir.
Kemik yere paralel ve agikligi arkaya bakar bicimdedir (Resim 1.16). Os
hyoideum’un hig¢bir kemikle dogrudan baglantis1 yoktur. Kemigin bir cismi corpus
0ssis hyoidei ile cornu majus ve cornu minus olmak iizere iki ¢ikintisi vardir (Resim
1.15). Corpus ossis hyoidei’nin 6n yiizii konveks ve yukar1 bakar konumda iken arka
yiizli konkav ve asagiya yonlendirilmistir. Cornu majus, corpus ossis hyoidei’nin dis
yan kismindan ¢ikip arkaya uzanir. Cornu minus, corpus oSsis hyoidei ile cornu
majus’un birlestigi yerden arkaya ve yukar1 uzanir (Gokmen 2008, Moore ve Persaud
2009.

epiglottis

os hyoideum

cartilago corniculata

cartilago arytenoidea

incisura thyroidea superior
amina cartilaginis thyroideae
lig. vocale

lig. cricothyroideum medianum
cartilago thyroidea’nin cornu inferius’u

cartilago cricoidea

/ trachea \

Resim 1.15. Os hyoideum (Netter 1997).

Os hyoideum

Prominencia thyroidea

Ligamentum
cricothyroideum

Cartilago cricoidea

Resim 1.16. Os hyoideum’un konumu (Drake ve ark 2007).

Os hyoideum, lig. stylohyoideum ile cranium’a; membrana thyrohyoidea ile

cartilago thyrohyoidea’ya tutunur. Mandibula’ya, os temporale’nin processus
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styloideus’una, cartilago thyroidea, sternum ve scapula’ya baglanan kaslar kemigin

astli durmasini saglar (Gokmen 2008, Moore ve Persaud 2009).

Kemiklesme (Ossifikasyon):

Kemik oncelikle, mezengsim ve kikirdak olmak iizere iki tip bag dokuda
gelisir, ancak diger bag dokularinda da gelisebilir. Kikirdak gibi kemik de
hiicrelerden ve hiicreler arasi1 organik maddeden (kemik matriksi) olusur. Kemik
matriksi amorf bir yapiya gdmiilmiis olan kollajen fibrilleri icerir. Embriyonik kemik
olusumu sirasinda hiicresel ve molekiiler olaylarla ilgili yapilan calismalar,
osteogenez ve kondrogenezin gelisimin erken evrelerinde programlandigini ve
vaskiiler olaylarin etkisi altinda gelisen bagimsiz olaylar olduklarini ileri stirmektedir

(Moore ve Agur 2006).

a) Intramembranéz kemiklesme (bag dokusu kaynakl kemiklesme)

Embriyonik donem siiresince kemiklerin mezengimal olarak sekillenmesidir.
Mezensimin direk olarak kemiklesmesi fotal periyotda baglar. (Moore ve Agur
2006). Clavicula ve yasst kafa kemiklerinde bu tiir kemiklesme goriiliir. Kafa
iskeletinin bu sekilde kemiklesen boliimiine desmocranium denilir (Arinci ve Elhan

2006).
b) intrakartilaginﬁz kemiklesme (kikirdak dokusu kaynakh kemiklesme)

Bag dokusu yapisinda olan kemik taslagi once kikirdak dokusu sekline doner,
daha sonrada kemik dokusu sekline geger. Bu yolla kemiklesen kafa kemikleri

chondrocranium'u olusturur. Intrakartilagindz kemiklesme, enkondral ve perikondral

kemiklesme olmak tizere iki sekilde olusur (Arinci ve Elhan 2006).

1) Enkondral kemiklesme

Kemiklesme, kemik taslaginin i¢ kismindan baslayarak diger kisimlarina
yayilir. Bu tiir kemiklesmeyi kisa kemik taslaklarinda goriiriiz (Arinct ve Elhan

2006).
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2) Perikondral kemiklesme

Kemiklesme, taslagin dis kisminda baglar. Uzun kemiklerde goriilen bu tiir
kemiklesmede perikondrium'un i¢ tabakasinda bulunan osteoblast'larin faaliyeti ile
olusan kemik dokusu, Once ince bir tabaka seklinde ve bir manset gibi uzun
kemiklerin diafizlerini (govdelerini) her taraftan sarar. Bu ince kemik tabakasi
gittikce kalinlagir. Kan damarlari ile birlikte taslagin i¢ kisimlarina dogru niifuz eden
bag dokusunda bulunan hiicrelerin tesiri ile kikirdak dokusu reabsorbe olmaya baslar.
Bu sekilde taslagin i¢inde bosluklar olusur. Bu primer bosluklar gittikge biiyiir,
birbiriyle birlesir ve bu sekilde uzun kemiklerin diafizlerinde bulunan ilik bosluklari
tesekkiil eder. Cavum medullare denilen bu bosluklarda eriskin insanlarda sar1 kemik
iligi (medulla ossium flava), genclerde ise kirmizi kemik iligi (medulla ossium rubra)
bulunur. Kikirdak taslagin i¢inde primer bosluklarin olusmasiyla, bu bosluklarin
sinirlarinda kemiklesme hadisesi, yani kisa kemiklerde oldugu gibi, enkondral
kemiklesme baslar. Kisa kemiklerde de kismen perikondral kemiklesme vardir. Ig
kisimda baglayan ve enkondral kemiklesme neticesinde meydana gelen kemik
dokusu, kisa kemiklerin dis yiiziine yaklasinca burada da uzun kemiklerde goriildigi
gibi, perikondral kemiklesme baglar ve taslagi distan saran bir kemik tabakasi

meydana gelir (Arinct ve Elhan 2006).

Taslaklarda goriilen ilk kemik odagina primer kemiklesme merkezi (centrum
ossificationis primarium) denilir ve genellikle kemiklerin gdévdesinde bulunur.
Kemiklerde farkli zamanlarda olmakla beraber genellikle intrauterin hayatin 7.-12.
haftalar arasinda goriiliir ve dogumda tiim kemiklerde primer ossifikasyon merkezi
bulunur. Uzun kemiklerin ug¢ kisimlarinda (epifiz) da sekonder kemiklesme
merkezleri (centrum ossificationis secundarium) goriiliir. Bu kemiklesme, taslagin i¢
kisminda baslar. Gittikce biiyliyen bu kemik dokusu ile govde kemik dokusu
arasinda cartilago epiphysialis denilen kikirdak bir bolge kalir. Bu bolge,
kikirdaginin dogurganlik 6zelligi fazla olmasi nedeniyle, kemigin uzunlamasina
bliylimesi agisindan 6nemlidir. Cogalmaya devam eden kikirdak dokusunun diafize
yakin olan boéliimleri tedricen kemikleserek diafize eklenir. Boylece gdvdenin,
dolayisiyla kemigin uzunlamasina biiylimesi saglanmis olur. Bu g¢ogalan kikirdak

tabakasina, yeni epifiz ile diafiz arasinda kalan faal kikirdak tabakasina, biiylime
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cizgisi (linea epiphysialis) denir. Biiyimenin durdugu 20-25 yaslar1 arasinda burasi
da kemikleserek epifiz ile diafiz birbirleriyle kaynasmis olur (Arinci ve Elhan 2006).

Biiylime c¢aginda olan ¢ocuklar i¢in biiyiime ¢izgisi'nin (epifiz ¢izgisi) onemi
biiyiiktiir. Burada kiriklar olustugunda, o tarafin biliylimesinde aksakliklar goriiliir.
Kemiklerin enine biiylimesi periosteum'un kambiyum tabakasinda bulunan

osteoblast’larin faaliyeti ve yeni kemik tabakalarin eklenmesi ile olur (Arinci ve

Elhan 2006).

Kisa kemikler tek merkezden kemiklesir, sadece calcaneus iki merkezden
kemiklesir. Ikinci merkezler dogumdan sonra gériilmeye baslar ve ilk olarak dizde

goriiliir. Bazen yeni doganlarda da goriilebilir (Arinci ve Elhan 2006).

Os hyoideum ikisi corpusu dordii de kornulari olmak iizere altt merkezden
kemiklesir (Resim 1. 17) (Resim 1.18). Intrauterin hayatin sonlarina dogru cornu

majus’da, hemen sonra corpus’da ve 1-2 yaslarinda da cornu minus’da kemiklesme

baslar (Arinct ve Elhan 2006). Yas ilerledik¢ce kemiklesme tamamlanir (Resim 1.19-

\/V

23).

Resim 1.17. 5 aylik bireyin goriintiisii.
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Resim 1.18. 3 yasinda bireyin goriintiisii.

A

Resim 1.19. 15 yasinda bireyin goriintiisii.

L

Resim 1.20. 29 yasinda bireyin goriintiisii.
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Resim 1.22. 55 yasinda bireyin goriintiisii.

Resim 1.23. 65 yasinda bireyin goriintiisii.
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Os hyoideum’a yapisan yapilar

Fascia profunda’nin lamina superficialis fascia cervicalis bdliimiiniin 0S
hyoideum’un f{istiinde kalan kismi os hyoideum’dan mandibula’nin alt kenarma
uzanir. Os hyoideum’un alt kisminda kalan boliimii yukari-ortada os hyoideum’a,
yanlarda mandibula’ya arkada ise proc. mastoideus’a ve linea nuchalis superior’a
tutunur. Lamina media fascia cervicalis’in ii¢ yapragi da yukarida os hyoideum’a

tutunur (Sakul ve Bilecenoglu 2009).

M. digastricus’un venter anterior ve venter posterior’nu os hyoideum’un
cornu majus’u ile corpus’una yapisan aponeurosis suprahyoidei sarar. Tendon direkt
olarak os hyoideum’a tutunmamis olur ve aponeurotik halka i¢cinde kayarak hareket
eder. M. styloideus corpus ossis hyoidei’de sonlanir. M. mylohyoideus’un arka
boliim lifleri os hyoideum corpus’da sonlanir. M. geniohyoideus os hyoideum
corpus’u On yiiziinde sonlanir. M. sternohyoideus corpus’un alt kisminda sonlanir.
M. thyrohyoideus cornu majus’da sonlanir. M. omohyoideus venter superior’u

corpus ossis hyoidei’nin alt kismindan baglar (Ellis 2002, Y1ildirim 2002).

Os hyoideum’un embriyolojisi

Faringeal arkuslar, noral kest hiicrelerinin gelecekteki bas ve boyun
bolgelerine go¢ etmesiyle dordiincii haftanin basinda gelismeye bagslar. 1. faringeal
arkus ¢ifti, cene taslagi, gelismekte olan farinksin yanlarinda ylizey kabartilari olarak
belirir (Resim 1.24). Diger arkuslar da, kisa siire i¢inde, gelecekteki bas ve boyun
bolgelerinin her iki tarafinda, oblik olarak yerlesmis yuvarlak c¢ikintilar olarak
goriiliir. Dordiincti haftanin sonunda, dort ¢ift faringeal arkus disaridan gozlenebilir.
5. ve 6. arkuslar rudimenterdir ve embriyo ylizeyinde goriilmezler. Faringeal arkuslar
birbirinden faringeal yariklar ile ayrilir. Faringeal arkuslar gibi, yariklar da
kraniyokaudal yonde numaralandirilir. Birinci faringeal arkus (mandibular arkus) iki
cikintiya ayrilir. Maxillar ¢ikintidan; maxilla, os zygomaticus ve vomer’in bir pargasi
gelisir. Mandibular ¢ikinti, mandibula’y1 olusturur. Mandibular ¢ikintinin proksimali
ayn1 zamanda yassi temporal kemigi gelistirir. Ikinci faringeal arkus (hyoid arkus)
ticiincli ve dordiincii arkuslar boyunca hyoid kemigin yapimma katilir (Resim 1.25).

(Sakul ve Bilecenoglu 2009, Rodriguez-Vazquez ve ark 2011).
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Resim 1.25. Faringeal arkus’dan gelisen yapilar (med.unsw 2003).

Os hyoideum’un klinik 6nemi

Os hyoideum kraniofasyal kompleksde onemli bir kemiktir, suprahyoid
bolge, infrahyoid bolge, larinks, pharynx, kafatasi, sternum, scapula, trachea,
cartilago thyroidea ile iligskisi vardir (Augusto ve Galvdao 1983, Sahin ve Uydas
2006). Os hyoideum pozisyonu alttan ve {stten yapisan kas ve ligamentler
aracilifiyla belirlenmektedir. Bu kaslarin atagmanlari dil hareketleri ve mandibular
hareketler sayesinde os hyoideum’un pozisyonunu degistirebilmektedir (Adamidis ve

Spyropoulos 1992). Pozisyonu, yutkunma bozuklugu ve agiz solunumu gibi
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aligkanliklarin belirlenmesinde, yiiz tiplerinin ve yiiziin yapisal bozukluklarinin
degerlendirilmesinde, ortodontik tedavinin seyrinin ve tedavi sonrast niiks
ihtimalinin belirlenmesinde 6nemli bir tan1 aracidir (Graber 1978, Opdebeeck ve ark
1978, Bibby 1984). Bir c¢alismaya gore c¢ene displazilerinde os hyoideum
pozisyonunda farkliliklar tespit edilmistir (Jena ve Duggal 2011). Os hyoideum;
solunum yollarinin denge ve yeterliliginin siirdiiriilmesi, dil fonksiyonlarinin
gerceklestirilmesi gibi ¢ok onemli gorevleri yerine getirmektedir (Bench 1963,
Tallgren ve Solow 1987, Giinnar ve Ceylan 1995, German ve ark 2011).
Oropharyngeal kompleks yutma, ¢igneme, konusma, solunum gibi bir¢ok fonksiyon
ile alakalidir, os hyoideum’un gelisimi bu bdlgenin gelisimini etkilediginden
onemlidir (Hiiemae ve ark 2002, Aydil ve ark 2007, Terk ve ark 2007). Os hyoideum
dil fizyolojisi ve yutma ile ilgili oldugu i¢in bu fonksiyonlardaki bozukluklar ve
anamoliler dis bozukluklarina, yutma ve solunum problemlerine neden olur (Augusto
ve Galvao 1983, Ferraz ve ark 2007) ve bunun bilinmesi yutma problemi olan
hastalarin tedavisi i¢in 6nemlidir (Sonies ve ark 1996). Ornegin yarik damak ve
dudak hastalarinda os hyoideum pozisyonu ve Olciilerini bilmek tedaviyi
kolaylastirmaktadir (Rajion ve ark 2006). Yine yapilan bir ¢alisma sonucunda uyku
apnesi olan hastalarda hyoid anomalileri goriilmiistir (Guilleminault ve ark 1984,
Neruntarat 2003, Hamans ve ark 2013). Bu kemigin morfolojisi yas ve cinsiyete gore
farklilik gosterdiginden cinsiyet ve yas tayininde de kullanilmaktadir (Shimizu ve ark
2005). Siipheli oOliimlerde os hyoideum kirilmigsa, bogularak oldurildigi
diisiiniilmektedir (Naik ve Patil 2005, Uziin ve ark 2007, Mitrovic ve ark 2012).
Sonug olarak boyun cerrahisinde ve bu bdolge ile ilgili hastaliklarin tedavisinde os
hyoideum’un anatomisini ve boyutlarin1 bilmek ¢ok énemlidir (Lemaire ve ark 2005,

Andrade ve Gomes 2006, Ouyang ve ark 2012).
1.1.3 Multidedektor Bilgisayarh Tomografi

Multidedektor bilgisayarli tomografi, 1998 yilinda BT’deki gelismelerle
birlikte kullanilmaya baslamis, tiim viicut inceleme siiresini 30 sn’nin altina indirmis

bir yontemdir. MDBT ile, milimetrenin altindaki kalinliklarda kesitler alarak, yiiksek

¢Oziiniirliik iceren ¢ok kaliteli goriintiiler elde edebilir (Sussmann 2010).
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MDBT teknolojisinin esasini dedektor yapisi olusturmaktadir. Konvansiyonel
spiral BT yani tek dedektorlii BT cihazlarinda dedektor elemanlart tek bir sira
halinde dizilmistir. Bu durumda X-1smi tlipii 360°’lik bir tur dondiigiinde tek bir
kesit elde edilir. Multidedektor cihazlarinda ise birden fazla sirali dedektortérden
tiipiin tek doniisii ile ardigik birden fazla kesitsel goriintii elde edilebilmektedir. Cogu
MDBT cihazinda, dedektor sirasinin sayisi, dedektor elemanlarinin boyutu ve dizilim
sekilleri farklidir. Buna bagl olarak tek tiip doniisii sonrasi olugan ardisik kesit sayist
ve kesit kalinliklar1 farklilik gostermektedir. Bu durum anatomik kapsama alan
mesafelerinde artis meydana getirir. Ayrica MDBT’de dedektor sayisi arttikca
tarama zamani1 daha da kisalir. Tek nefes tutma siiresinde biitiin gogiis bolgesi 4-6
sn’de taranabilir. Incelemenin daha kisa siirede bitirilmesi uzun siire nefes
tutulamamasi sonucu olusan artefaktlar1 gidermistir. Tarama hizinin artmas1 kontrast
madde miktarinin daha az kullanilmasini saglamaktadir (Ramachandran ve Owens

2008, Odev 2010) (Resim 1.26).

Tek dedektorlli BT

Resim 1.26. Multidedektorlii ve tek dedektorlii BT (Slovis 2005).

MDBT ile hacim taramasi yapilabilir. Yiiksek kalitede hacim bilgisi i¢in
longitudinal diizlemdeki (z ekseni) ¢oziiniirliigiin yeterli olmas1 gerekir. Coziiniirligi
belirleyen faktorler kesit kalinligi, tarama hizi, siiresi ve doniis hizidir. ince kesitli
tarama yontemleri ile ¢ekim plani diizlemindeki (x-y diizlemi) detayli goriiniim,

farkls tiplerde post-proces islemleri ile miimkiindiir(Odev 2010).
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MDBT ile izotropik goriintilemede yapilabilmektedir. Kesit kalinligi,
goriintlilerin - ¢ekim plan1  diizlemindeki ¢oziintirliigiine yaklasirsa izotropik
gorlntiilleme meydana gelir. Milimetreden daha ince boyutlarda kesit kalinlig
kullanilarak, ii¢ aks1 da esit boyutlarda olan ve hacimsel bilgiyi olusturan (kiiboidal)
voksel meydana getirilir. Bdylece aksiyal planda alinan verilerden, diger planlarda
(sagittal, koronal gibi) iki boyutlu ¢oklu agidan (MPR, multiplanar rekonstriiksiyon)
¢oziiniirliigii cok yiiksek goriintiiler elde edilebilmektedir (Odev 2010).

MDBT ile gorintii rekonstriiksiyonu tek kesitli BT den daha komplikedir.
Ayrica maksimum yogunluk goriintiisii (MIP: Maximum intensity Projection) ve
minimum yogunluk goriintiisii (MinIP: Minimum Intensity Projection), hacimsel
gosterim (VRT: Volume Rendering) ve golgeli yilizeysel gosterim (SSD: Surface
Shaded Display) gibi li¢ boyutlu islemlerin goriintii kalitesinde de belirgin artis
olmustur (Salvolini ve ark 2000, Sussmann 2010) (Resim 1.8).

MDBT ile voliim bilgisinden gelen ¢ok ince aksiyal plandaki kesitler, ytliksek
kapasiteli bilgisayarlarda multiplanar reformat ve 1iic boyutlu goriintiilere

cevrilebilmektedir (Ramachandran ve Owens 2008).

Uc boyutlu goriintiiler os hyoideum anatomisinde tanisal deeri artiran
kapsamli milkemmel bir goriintii saglar. Taranan hastalarin aksiyal goriintiileri bir is
merkezine aktarilarak {ic boyutlu goriintiiler istenilen zamanda c¢aligilabilir.
Multiplanar rekonstriiksiyon (MPR), anatomik yapilar1 gercekte oldugu gibi
goriintlilemek icin c¢esitli se¢ilmis diizlemlerde aksiyal kisimlarin yeniden

yapilandirilmasina izin verir.

MDBT yontemi ile sagittal, koronal goriintiiler alinabilir. Etrafindaki yapilari
c¢ikararak inceleme olanad: sagladigr i¢in kompleks boyun anatomisini anlamamizi
kolaylastirir. Diger yontemlere gore daha fazla ayrintiyr goriintiiledigi i¢in daha
saglam sonuglar elde edilmekte ve giivenirliligi artirmaktadir (Onbas ve ark 2005).
Travma ve kiriklarda MDBT teshis ve tedavide yanilma payini en aza indirmektedir

(Petrovic ve ark 2013).
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Goriintiilenen kesitlerden kemik {izerinde istedigimiz sekilde 6l¢iim yapabilir
ve etrafindaki yapilar ile iliskisini ayrintili sekilde inceleyebiliriz (De Froidmont ve
ark 2013). Kemik yapilar yas ile beraber farkliliklara ugrar. Alinan 3 boyutlu
gorlntiilerde kemik yapilarin biitiin yiizleri goriinmekte, lizerinde istenilen dlgiimler
mikemmel sekilde yapilabilmektedir. Kullanilan programin yakinlastirma,
dondiirme, fotograf alabilme gibi bir¢ok 6zelligi vardir. Elde edilen bu goriintiiler
kemik yapilar1 her a¢idan incelememizi, morfolojisini daha iyi analiz etmemizi

saglamaktadir (Langer ve ark 2012).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar etik kurulu 24.05.2012 tarih ve 14/7 sayili onay1 alinarak baglandi.

Ocak 2010 — Haziran 2013 tarihleri arasinda MDBT ile herhangi bir nedenle
ince kesit boyun BT ya da boyun BT anjiyografi tetkiki yapilan 200 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Boyun travmasi ya da kemik yapilari ilgilendiren operasyon hikayesi
bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Aksiyel planda 1 mm kesit kalinliginda
elde dilen BT goriintiileri is istasyonuna (Virtual Place Advance Plus, Aze, Tokyo,
Japan) aktarildi. Is istasyonunda aksiyel goriintiilere ilave olarak sagital ve koronal
reformat goriintiiler elde edildi. Ayrica ¢evre kas, kemik ve yumusak dokulara
yonelik gerekli kesme ve cikarma islemleri yapilarak sadece os hyoideum’un 3

boyutlu volume rendering goriintiileri olusturuldu.
Os hyoideum 6l¢iimleri yapilan 200 hasta, cinsiyetine ve 7 ayr1 yas araligina
(0-9 yas, 10-19 yas, 20-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-60 yas, 60 yas lizeri) gore

gruplandirilarak 6l¢iim sonuglar1 degerlendirildi (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilima.

60 yas
Yas 0-9 |10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-60 Lo Toplam
iizeri
Kadin 12 12 |10 14 15 12 19 94
Erkek 8 16 17 13 15 15 22 106

Sagittal ve koronal goriintiilerde uzunluk, kalinlik, yiikseklik 6l¢iileri alindi.
Os hyoideum govde ve boynuzlarmin ne zaman kemiklestigine bakildi. Os

hyoideum’un varyasyonlarini incelendi.

Cornu majus’un alt uzunlugu (CMAU); cornu majus’un arka ve On-alt
noktalar1 belirlendi ve bunlarin arasi dlgiilerek tespit edildi (Resim 2.1 A). Cornu
majus’un iist uzunlugu (CMUU); cornu majus’un arka ve on iist noktalar1 arasi

Olciilerek belirlendi (Resim 2.1 B).
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Resim 2.1. Cornu majus alt ve {ist uzunlugu.

Cornu majus’un 6n uzunlugu (CMOU); &n-iist nokta ve n-alt noktalar arasi

oOlgiilerek tespit edildi (Resim 2.2 A), (Resim 2.2 B).

Resim 2.2. Cornu majus 6n uzunlugu.

Corpus ossis hyoidei iizerinde orta hatta vertikal ve transvers ¢izgiler ¢ekildi
(Resim 2.3 A). Bu dl¢iimlerle corpus ossis hyoidei eni (COHE) ve boyu (COHB)
uzunlugu belirlendi (Resim 2.3 B).
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Resim 2.3. Corpus o0ssis hyoidei eni ve boyu.

Os hyoideum’un kemiklesmesi dort grupta incelendi (kemiklesme yok,

kemiklesme parsiyel, ve tamamen kemiklesme).

Clivus ile oksipital kemigi birlestiren bir ¢izgi ¢izildi bu ¢izginin corpus 0Ssis
hyoidei’ye olan uzaklig1 6l¢iildii (Resim 2.4 ). Bu sekilde os hyoideum’un foramen

magnum’a (FMU) uzaklig1 belirlenmis oldu.

Resim 2.4. Os hyoideum’un foramen magnum’a uzaklig:.

Corpus ossis hyoidei’nin en iist orta noktasindan servikal vertebralara
transvers c¢izgi cekildi ve os hyoideum’un servikal vertebralara uzakligi (SVU) ve

kacinct servikal vertebraya denk geldigine (SVS) bakildi (Resim 2.5).
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Resim 2.5. Os hyoideum’un servikal vertebralara uzaklig1 ve seviyesi.

Os hyoideum ag1s1 iki sekilde 6l¢iildii; ilk olarak corpus oSsis hyoidei’nin en
On orta noktasi ile crista nasalis posterior ve mentalis arasindaki ag1 dlgiildii (ACI1)
(Resim 2.6). Ikinci olarak corpus ossis hyoidei’nin en 6n orta noktasi, mentalis ve

atlas’mn en On orta noktasi arasindaki a1 6l¢iildi (ACI2) (Resim 2.7).

Resim 2.6. ACI1 (Corpus ossis hyoidei, mandibula ve crista nasalis posterior

arasindaki ag1).
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Resim 2.7. ACI2 (Corpus ossis hyoidei, mandibula ve atlas arasindaki a¢1).

Calismada ol¢iimler iizerinde cinsiyet, yas ve bunlarin etkilesiminin etkisi
olup olmadigin1 degerlendirmek igin iki yonlii varyans analizi (2 yonli ANOVA)
kullanilmistir. Yas gruplar1 arasinda herhangi bir 6l¢iim i¢in farklilik tespit edildigi
durumlarda ise farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla

bir¢oklu karsilastirma testi olan TUKEY testi uygulanmastir.
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3. BULGULAR

3.1. Os Hyoideum’un Morfometrik Bulgulari

a) Corpus ossis hyoidei eni; erkeklerde ortalama 24,6 mm iken, kadinlarda
ortalama 20,8 mm’ dir, sonuglardan da goriilecegi gibi erkeklerde govde eni
kadinlara gore daha biiyiiktir (Grafik 3.1). Govde sag- sol yiiksekligi genel
ortalamasi 22,8 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Yas gruplarinda farkliliklar tespit edilmistir.
Buna gore 0-9 yas grubu diger biitlin yas gruplarindan, 10-19 yas grubu sadece 20-29
yas grubundan farkli olup diger yas gruplart arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (Grafik 3.1). G6évde eni dl¢iimlerinde en yliksek deger kadinlarda
da erkeklerde de 20-29 yas grubunda, en disiik deger 0-9 yas grubunda tespit

edilmistir.

mm
35

30
25
20
15
10

M Ortalama Yas gruplari

Grafik 3.1. Cinsiyet ve yasa gore govde eni 6l¢timii.

b) Corpus ossis hyoidei boyu; cinsiyet, yas ve cinsiyet-yas etkilesiminin
anlaml etkisi bulunmaktadir, sonuglara gore sadece 0-9 yas grubuna iligkin ortalama
govde boyu farklilik gostermekte olup diger yas gruplari ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (Grafik 3.2). En yiiksek kadinlarda da erkeklerde
de 20-29 yas grubunda, en diisiik deger 0-9 yas grubunda tespit edilmistir (Grafik
3.2).
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B Ortalama Yas gruplari

Grafik 3.2. Cinsiyet ve yasa gore gdvde boyu 6l¢iimii.

¢) Cornu majus uzunlugu; erkeklerde ortalama 29,9 mm, kadinlarda 27,9 mm,
genel ortalama ise 29 mm’dir. Cinsiyet ve yasin cornu majus uzunluguna anlamli bir
etkisi bulunmaktadir. Farklilik teskil eden yas gruplarina bakildiginda 0-9 yas grubu
diger biitiin yas gruplarindan; 10-19 yas grubu; 20-29 yas grubu harig¢ diger biitlin yas
gruplarindan; 20-29 yas grubu; 0-9 ve 40-49 yas grubundan; 30-39 yas grubu 0-9 ve
10-19 yas grubundan; 40-49 yas grubu 0-9, 10-19, 20-29 yas grubundan; 50-59 ve 60
st yas gruplart 0-9 ve 10-19 yas gruplarindan anlaml farklilik gostermektedir
(Grafik 3.3). En yiiksek deger erkeklerde 50-59 yas grubunda kadinlarda 40-49 yas
grubunda, en diisiik deger erkelerde kadinlarda da 0-9 yas grubunda tespit edilmistir.

M Ortalama Yas gruplari

Grafik 3.3. Cornu majus’un yas ve cinsiyete gore dlgiileri.

44



d) Cornu majus iist uzunlugu; genel ortalama 10,2 mm, erkeklerde ortalama
10,6 mm, kadinlarda ortalama 9,7 mm olup, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0,005). Cornu majus {ist uzunluga cinsiyetin etkisi
bulunmazken yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,005). 0-9 yas grubu diger yas gruplarindan; 10-19 yas grubu 40-49 yas
grubundan; 20-29, 30-39 yas gruplar1 0-9 ve 40-49 yas grubundan; 40-49 yas grubu
50-59 hari¢ diger yas gruplarindan; 50-59 yas grubu sadece 0-9 yas grubundan; 60
iistii yas grubu 0-9 ve 40-49 yas grubundan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05)
(Grafik 3.4). En yiiksek deger kadinlarda da erkeklerde de 40-49 yas grubunda, en
diisiik deger 0-9 yas grubunda Sl¢iilmiistiir.

M Ortalama Yas gruplari

Grafik 3.4. Cornu majus list uzunlugunun yas ve cinsiyete gore ol¢iileri.

e) Erkeklerde cornu majus alt uzunlugu; ortalama deger 4,4 mm, kadinlarda 4
mm’ dir. Cinsiyetin cornu majus alt uzunlugu fizerinde etkisi bulunmaktadir
(p>0,05). Genel ortalama 4,2 mm’ dir. Yas gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. 0-9 yas grubu biitiin yas gruplarindan; 10-19 yas grubu 0-9 ve 30-39
yas grubundan; 20-29 yas grubu sadece 0-9 yas grubundan; 30-39 yas grubu 0-9, 10-
19 ve 60+ yas grubundan; 40-49 ve 50-59 yas grubu sadece 0-9 yas grubundan; 60
istii yas grubu 0-9 ve 30-39 yas grubundan anlamli derecede farklilagmakta olup
diger yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Grafik 3.5). En
yiiksek deger kadinlarda da erkeklerde de 30-39 yas grubunda, en diisiik deger 0-9
yas grubunda tespit edilmistir.
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Grafik 3.5. Cornu majus alt uzunlugunun yas ve cinsiyete gore 6l¢iileri.

f) Os hyoideum’un servikal vertebralara olan uzaklik; genel ortalama 31,3
mm’dir. Cinsiyet ve yas gruplart arasinda anlamli farklilhik gostermektedir.
Erkeklerde ortalama uzaklik 32,8 mm iken kadinlarda ise ortalama 29,5 mm olup
aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Servikal vertebralara
olan uzaklik yas gruplari arasinda da anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05)
(Grafik 3.14). Sonuglara gore 0-9 yas grubuna iliskin ortalama servikal vertebralara
uzaklik 10-19 yas grubu hari¢ diger biitiin yas gruplarma iligkin ortalama uzaklik
degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (p<0,05). 10-19 yas grubuna
iligkin ortalama uzaklik 20-29 ve 30-39 yas grubundan farklilik gdstermekte olup
diger yas gruplarina iliskin ortalama servikal vertebralar’a olan uzaklik arasinda
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Grafik 3.14). 60 yas tizerine iligkin
ortalama uzaklik ise 0-9 ve 10-19 yas gruplarina iliskin ortalama uzaklik ile farklilik
gosterirken diger yas gruplart arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)
(Grafik 3.14). Olgiilen en yiiksek deger erkeklerde 20-29 yas grubu kadinlarda ise
30-39 yas grubunda, en diisik deger kadinlarda da erkeklerde de 0-9 yas
grubundadir.
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Grafik 3.6. Corpus ossis hyoidei’nin servikal vertebralara olan uzakliginin yas

ve cinsiyete gore Olciileri.

g) Os hyoideum’un foramen magnum’a olan uzakligina cinsiyetin istatistiksel
olarak anlamli etkisi vardir (p<0,05), erkeklerde ortalama uzaklik 81,9 mm iken
kadinlarda 70,5 mm olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Genel
ortalama 76,5 mm’dir. Yas gruplarina iligskin ortalama uzakliklar arasinda da anlamli
farkliliklar bulunmaktadir (Grafik 3.15). Buna gore 0-9 yas grubu diger biitiin
gruplardan; 10-19 yas grubu, 0-9, 30-39, 40-49, 60+ yas gruplarindan, 20-29 yas
grubu sadece 0-9 yas grubundan, 30-39 yas grubu, 0-9, 10-19 yas grubundan farklilik
gostermekte olup digerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Grafik
3.15). En yiiksek deger; erkeklerde 60 fistii yas grubunda, kadinlarda 30-39 yas
grubunda, en diisiik deger erkeklerde de kadinlarda da 0-9 yas grubundadir.
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Grafik 3.7. Corpus ossis hyoidei’nin foremen magnum’a olan uzakliginin yas ve

cinsiyete gore dlgiileri.

3.1.1. Os Hyoideum’un Servikal Vertebra Seviyesi

Os hyoideum’un servikal vertebra seviyesi (SVS) cinsiyete gore
degismemekle beraber yas gruplari arasinda farkliliklar vardir (Grafik 3.16) . 0-9 yas
grubunda; os hyoideum 10 kiside C3’e, 10 kiside C4’e (Grafik 3.17), 10-19 yas
grubunda 5 kiside C3’e, 0-9 23 kiside C4’e (Grafik 3.18), 20-29 yas grubunda; 5
kiside C3’e, 22 kiside C4’e (Grafik 3.19), 30-39 yas grubunda; 27 kiside C4’e
(Grafik 3.20) , 40-49 yas grubunda; 30 kiside C4’e (Grafik 3.21), 50-59 yas
grubunda 27 kiside C4’e (Grafik 3.22) , 60 yas iistii yas grubunda; 41 kiside C4’¢
denk gelmektedir (Grafik 3.23) .

Kisi Sayisi
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0-9Yas 10-19Yas 20-29Yas 30-39Yas 40-49 Yas 50-59 Yas 60 ustl Yas

Grafik 3.8. Os hyoideum’un yasa bagli olarak servikal vertebra seviyesi dagilimi.
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Grafik 3.9. 0-9 yas arasi bireylerde servikal vertebra seviyesi.
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mC4

Grafik 3.10. 10-19 yas aras1 bireylerde servikal vertebra seviyesi.

mC3
mC4

Grafik 3.11. 20-29 yas aras1 bireylerde servikal vertebra seviyesi.
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mC3
mCa

Grafik 3.12. 30-39 yas arasi bireylerde servikal vertebra seviyesi.

mC3
mC4

Grafik 3.13. 40-49 yas aras1 bireylerde servikal vertebra seviyesi.

mC3
mCa

Grafik 3.14. 50-59 yas aras1 bireylerde servikal vertebra seviyesi.
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mC3
mC4

Grafik 3.15. 60 yas iistii bireylerde servikal vertebra seviyesi.

Mandibula, corpus ossis hyoidei ve crista nasalis posterior arasindaki agi
Olgtimii (ACI1) igin ortalama deger 94,2° iken, erkeklerde ortalama 94,7°,
kadinlarda ise ortalama 93,7°°dir. Cinsiyetin ve cinsiyet yas etkilesiminin ACI1
izerinde anlamli etkisi bulunmazken (p>0,05), yas gruplarinin ACI1 iizerinde
anlamli etkisi bulunmaktadir (p>0,05) (Grafik 3.24). Buna gore 60 iizeri yas grubu
ACI1 ortalamas: 0-9, 30-39 yas grubu ortalamasi ile anlamli bir farklilik
gostermektedir (Grafik 3.24). En yiiksek deger kadinlarda da erkeklerde de 0-9 yas
grubunda, en diisiik deger ise 60 {istii yas grubundadir.
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Grafik 3.16. ACI1’in yas ve cinsiyete gore Olgileri.
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Mandibula, corpus ossis hyoidei ve 1. servikal vertebra arasindaki ag1
Ol¢timiiniin  (ACI2) ortalama degeri 128,2° iken, erkeklerde ortalama 125,6°,
kadinlarda bu deger ortalama 131,1°°dir. Cinsiyete gore ortalamalar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0,05) (Grafik 3.25). Yas
gruplariin ve cinsiyet yas grubu etkilesiminin istatistiksel olarak ACI2 {izerinde
anlamli bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). 0-9 yas grubu 10-19 yas grubu ile ayni
olup diger yas gruplarindan anlamli derecede farklidir (p<0,05). 10-19 yas grubu 40-
49 ve lizeri yas gruplarindan farklidir (p<0,05). 20-29, 30-39 yas gurubu sadece 0-9
yas grubundan anlamli derecede farkli olup diger yas gruplarindan fark:
bulunmamaktadir (p>0,05). 40-49, 50-59 ve 60+ yas gruplar1 sadece 0-9 ve 10-19
yas gruplarindan anlamli derecede farkli olup diger yas gruplari ile arasinda anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Grafik 3.25) . En yiiksek deger kadinlarda da
erkeklerde de 0-9 yas grubu, en diisiik deger ise 60 iistii yas grubunda olgtilmustiir.
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Grafik 3.17. ACI2’nin yas ve cinsiyete gore Ol¢iileri.
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3.2. Os Hyoideum’un Ol¢iimleri Arasindaki Iliskiler

Cizelge 3.1. Korelasyon tablosu

SVU FMU A¢i1 |CAGZ>| COHE | COHB | CMOU | CMOU | CMAU
- —— —= = = = =
U oo | 0435 0,07 198 0,07 316 350 205 325
p ~J 000 0,34 001 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
r 435~ | 010 | -413° | 308" 164 582" 323 375"
FMU . : 100 —- : : : : :
P 0,00 ~|_ 019 050 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
r 0,07 010 | =) 008 0,00 013 | -008 0,04
- . . 2o, 0755 . . . . .
p 0,34 0.19 2 000 0,29 0,95 0,09 0,26 0,62
— | v | -1es” | -aax | 7e5T | 2517 | 224 | -39” | -85 | 012
Agi2 180
p 0,01 0,00 0,00 ~| 000 0,00 0,00 0,02 0,11
r 0,07 3 -0,08 S2517 | T - N i 3
COHE . 308 . 251 - 231 313 156 180
p 0,31 0,00 0,29 0,00 ~.] 000 0,00 0,03 0,01
r - - - - — \'\.“-‘ — - —
COHB 316 464 0,00 224 281 - 377 377 497
p 0,00 0,00 0,96 0,00 0,00 ~.| 000 0,00 0,00
__ r = = i _3Rg” - = = =
cMoU 350 582 0,13 369 313 377 0 534 407
p 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 ~| 000 0,00
_. r = - i - 166 3 ~ S =
- 205 323 0,08 168 156 377 534 ™ 321
p 0,00 0,00 0,26 0,02 0,03 0,00 0,00 ~| 000
r - - 0,04 0,12 j = = S
AU 325 375 180 497 407 321 0
P 0,00 0,00 0,62 0,11 0,01 0,00 0,00 0,00

SVU’mn; FMU, COHB, CMOU, CMAU, CMUU ile pozitif yonde anlamli
iligkisi varken ACI2 ile negatif yonde anlamli iliskisisi vardir (Cizelge 3.1).

FMU’m; SVU, COHE, COHB, CMOU, CMAU, CMUU ile pozitif yonde

anlamli iligkisi varken ACI2 ile negatif yonde anlamli iliskisisi vardir (Cizelge 3.1).

ACIT’in sadece ACI2 ile pozitif yonde anlamh iliskisi vardir, diger

Olctimlerle istatistiksel olarak anlamli iligkiye rastlanilmamistir (Cizelge 3.1).

ACI2’nin; ACI1 disindaki tiim verilerle negatif yonde anlamh iliskisi vardir,

ACI1 ile kuvvetli pozitif anlaml iligkisi vardir (Cizelge 3.1).

COHE’in; FMU, COHB, CMOU, CMAU, CMUU ile pozitif yonde anlaml
iliskisi varken, ACI2 ile negatif yonde anlamli bir iligkisi vardir (Cizelge 3.1).
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COHB’nun; ; FMU, COHB, CMOU, CMAU, CMUU ve SVU ile pozitif
yonde anlamli iliskisi vardir, ACI2 ile negatif yonde anlamli iliskisi vardir (Cizelge

3.1).

CMOU ve CMUU ’nun; ACI2 ile negatif yonde anlamli iliskisi varken,
FMU, COHB, CMOU, CMAU, CMUU ve SVU ile pozitif yonde anlamli iligkisi
vardir. ACI1 ile iligkisi yoktur (Cizelge 3.1).

CMAU’nun; ACI1 ve ACI2 ile iliskisi yokken diger tim verilerle anlamli
pozitif iliskisi vardir (Cizelge 3.1).

3.2.1. Os Hyoideum’un Kemiklesmesi

Kemiklesme ile ilgi varyasyonlar c¢ikarilip goriintiler degerlendirildi.
Kemiklesmede cinsiyete gore farklilik olmayip, yas gruplari arasinda farkliliklar
vard1 (Grafik 3.6). 0-9 yas grubunda; kemiklesme yoktur (Grafik 3.7), 10-19 yas
grubunda; 22 kiside kemiklesme yok, 5 kiside parsiyel kemiklesme, 1 kiside tam
kemiklesme (Grafik 3.8) . 20-29 yas grubunda 24 kiside parsiyel, 4 kiside tam,
kemiklesme vardi (Grafik 3.9). 30-39 yas grubunda, 6 kiside parsiyel 21 kiside tam
kemiklesme vardi (Grafik 3.10). 40-49 yas grubunda 22 kiside tam, 6 kiside parsiyel
kemiklesme vardi (Grafik 3.11). 50-59 yas grubunda 20 kiside tam, 6 kiside parsiyel
kemiklesme vardi (Grafik 3.12). 60 iistli yas grubunda 34 kiside tam 3 kiside parsiyel
kemiklesme vardi (Grafik 3.13) .

Kisi Savisi
40
30 —
B Yok
20 1 B Parsiyel
10 A — Tam
O i T T T l T l T l T -_\
0-9Yas 10-19Yas 20-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas 60 Yas Ustl

Grafik 3.18. Kemiklesme orani dagilimi.
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Yok
M Parsiyel

M Tam

Grafik 3.19. 0-9 yas bireylerde arasi1 kemiklesme yiizdesi.

4%

H Yok
M Parsiyel

W Tam

Grafik 3.20. 10-19 bireylerde yas arasi kemiklesme ytizdesi.

Yok
M Parsiyel

M Tam

Grafik 3.21. 20-29 bireylerde yas aras1 kemiklesme yiizdesi.



m Yok
M Parsiyel

W Tam

Grafik 3.22. 30-39 bireylerde yas aras1 kemiklesme yiizdesi.

M Yok
| Parsiyel

mTam

Grafik 3.23. 40-49 bireylerde yas aras1 kemiklesme yiizdesi.

M Yok
M Parsiyel

mTam

Grafik 3.24. 50-59 bireylerde yas aras1 kemiklesme yiizdesi.
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H Yok
M Parsiyel

W Tam

Grafik 3.25. 60 yas bireylerde iistii kemiklesme ytizdesi.

3.3. Os Hyoideum’un Varyasyonlari

Os hyoideum’un varyasyonlart morfolojik varyasyonlar ve kemiklesme ile
ilgili varyasyonlar olmak iizere gruplandirilmistir. 200 hastanin tiim BT goriintiileri
incelenmis 23 hastada morfolojik varyasyon, 9 hastada kemiklesme ile ilgi

varyasyona rastlanilmistir (Grafik 3.26).

9; 5%

H Varyasyon Olmayanlar
B Morfolojik Varyasyonlar

= Kemiklesme Varyasyonlari

Grafik 3.26. Varyasyon ylizdeleri.
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3.3.1. Morfolojik Varyasyonlar

Os hyoideum anatomik olarak incelenmis 23 hastada varyasyon tespit
edilmistir. Bu varyasyonlar os hyoideum’un farkli boliimlerinde gozlenmektedir.
Govde veya boynuzlarda sekil bozuklugu oldugu gibi baz1 hastalarda yokluklar: da
tespit edilmistir (Grafik 3.27).

B Corpus ossis hyoidei

B Cornu majus

13; 57% .
Cornu minus

Grafik 3.27. Morfolojik varyasyon yiizdeleri.

Cornu minus ile ilgili varyasyonlar

Varyasyon goriilen vakalarin (20) %57’sinde (13) cornu minus ile ilgili
varyasyon tespit edildi (Grafik 3. 27). Bunlarin arasinda cornu minus yoklugu (Sekil

3. 1) (Sekil 3. 2) (Sekil 3. 3), sekil olarak degisiklik (Sekil 3. 4) (Sekil 3. 5) ve

eklemlesme varyasyonlart (Sekil 3. 6) saptanmustir.

Resim 3. 1. 78 yasindaki erkek hasta da tek (sag) tarafli cornu minus yoklugu.
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Resim 3. 2. 48 yasindaki erkek hastayada iki tarafli cornu minus yoklugu.

Resim 3. 3. 16 yasindaki erkek hastada iki tarafli cornu minus yoklugu ve cornu

majus’un normalden daha kalin olusu.

Resim 3. 4. 28 yasinda erkek hastada cornu minus’un normalden daha uzun olmasi.
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Resim 3. 5. 14 yasindaki kadin hastada tek (sag) tarafli cornu minus’un diger taraftan

daha uzun olmasi.

Resim 3. 6. 73 yasindaki kadin hastayada cornu minus’un govde ile eklemlesmesi.

Cornu majus ile ilgili varyasyonlar

Varyasyon goriilen vakalarin (20) %30’unda (7) cornu majus ile ilgili
varyasyon tespit edildi (Grafik 3. 27). Bunlarin hepsi (Sekil 3. 7) (Sekil 3. 8) cornu
majus sekil degisiklikleridir.
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Resim 3.7. Cornu majus sekil varyasyonlari, 30 yasindaki kadin hastada (A), 45
yasindaki hastada (B), 55 yasindaki kadin hastada (C), 58 yasindaki erkek hastada
(D), 63 yasindaki kadin hastada (E) cornu majus sekil bozuklugu olmasi.
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Resim 3.8. Tek tarafli cornu majus sekil farkliligi, 49 yasindaki erkek hastada (A) ve
56 yasindaki erkek hastada (B) tek tarafli cornu majus sekil bozuklugu varligi.

Govde sekil varyasyonlar:
Varyasyon goriilen vakalarin (20) %13’tinda (3) corpus ossis hyoidei ile ilgili

varyasyon tespit edildi (Grafik 3. 27). Bunlarin hepsi (Sekil 3. 9) corpus osSsis
hyoidei sekil degisiklikleridir.

C
Resim 3.9. Corpus ossis hyoidei’de sekil varyasyonlari, 47 yasindaki erkek hastada
(A), 17 yasindaki kadin hasta (B), 25 yasindaki kadin hastada (C) govde sekli normal

os hyoideum seklinden farkli olmasi.

62



3.3.2. Kemiklesme ile Ilgili Varyasyonlar

Os hyoideum’un corpus’u ve cornu’lar1 arasinda ve cornu’larin birbirleri
arasindaki eklemlesmeye bakildi (Grafik 3.28). 9 vakanin %34°t (3) parsiyel
kemiklesme (Sekil 3. 10), %33’l unilateral kemiklesme (Sekil 3. 11), %22’si (2)
tamamlanmamis kemiklesme (Sekil 3. 12), %111 (1) erken kemiklesme (Sekil 3. 13)
olarak tespit edildi.

M Parsiyel
H Unilateral
Tamamlanmamis

M Erken tamamlanmis

Grafik 3.28. Kemiklesme varyasyonlar1 dagilimi.

Resim 3.10. 45 yasindaki erkek hastada cornu majus ve corpus arasindaki

kemiklesmenin parsiyel olmasi.
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A

B
Resim 3.11. Unilateral kemiklesme, 60 yasindaki bayan hastada (A), 62 yasindaki

erkek hastada (B) kemiklesmenin tek tarafli olmas.

Resim 3.12. Tamamlanmamis kemiklesme, 63 yasindaki kadin hastada (A) ve 73

yasindaki kadin hastada (B) kemiklesmenin tamamlanmamis olmasi.

Resim 3.13. 16 yasindaki erkek hastada kemiklesmenin erken tamamlanmasi.
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4. TARTISMA

Os hyoideum’un anatomisi ve iliskilerini anlamak icin c¢esitli radyolojik
caligmalar yapilmistir, son donemlerde daha genis anatomik bolgeleri kapsamasi
nedeniyle MDBT yontemi ile yapilan incelemeler tercih edilmektedir. MDBT yiiksek
coziinlirliik kapasitesi, hizi ve yiiksek kalitede multiplanar rekonstriiksiyon

gorintiileri ile tek dedektorlii BT lere gore iistiinliik gostermektedir.

Os hyoideum’un morfometrik agidan degerlendirilmesi ile ilgili ¢caligmalar
cok kisithidir. Os hyoideum’un klinik 6nemi son donemlerde anlasilmistir. Bu
kemigin kaslarla, ligamentlerle, fasyalarla, sternum ve clavicula ile yakin iliski
halinde oldugu i¢in disfonksiyonu lokal degil genel sorunlara yol agmaktadir (Gale
ve ark 2001). iliskili oldugu yapilar yutma ve solunum ile de alakali oldugu igin
fonksiyonlar1 yutma ve konugsma fizyolojisini de etkilemektedir. Bu bolgedeki
kanserlerin, solunum ve yutma sikintilarinin cerrahi tedavisinde os hyoideum’un
anatomik c¢ap, uzunluk, a¢1 dl¢timleri ve morfolojisini bilinmesi énemlidir (Fakhry ve
ark 2013). Os hyoideum ile ilgili biitiin 6lgtimler MDBT yontemi ile belirlenebilir.
Calisgmamizda os hyoideum’un uzunluk, en, diger anatomik yapilara uzakligi ve ag1

degerleri 200 vakada (94 kadin, 106 erkek) incelendi.

Os hyoideum ile ilgili morfometrik ¢calismalarin ¢ogunda cesitli hastaliklarda
os hyoideum’un pozisyon ve sekil degisimine, kemiklesmesine ve varyasyonlarina
bakilmigtir. Calismalarda os hyoideum ¢evresindeki anatomik yapilara gore
degerlendirilmemis ve kapsamli Slglimler yapilmamistir. Genelde bu calismalar
otopsi calismast olup MDBT yontemi ile yapilan nadirdir. Ayrica yapilan ¢aligmalar
¢esitli solunum ve yutma problemi olan ve bu bolge ile ilgili cerrahi islem gegirmis
hastalarda yapilmistir (Gale ve ark 2001, Eggensperger ve ark 2005, Giiven ve
Saragoglu, 2005, Kim ve ark 2013). Insan anatomisinin yasam boyu degistigini
bilmemiz bu calismay1 yas gruplarina bolerek incelememize sebep olmustur. Bu

anatomik caligsma os hyoideum’un fonksiyonunu anlamakta yararli olacaktir.

Onceki ¢aligmalarda corpus 0ssis hyoidei’nin biiyiimeye eriskinlige kadar
devam ettigi ve erkeklerde daha biiyiik oldugu savunulmustur (Harun ve ark 2007).
Calismamizdaki govde eni ve boyu Ol¢limlerinde 20-29 yasina kadar farkliliklar
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oldugu ve bu yas grubundan sonra da degerlerin sabit kaldig1 belirlendi. Erkeklerde
Ol¢iimlerin kadinlara oranla istatistiksel olarak daha biiyiikk oldugu tespit edildi.
Dolayist ile corpus ossis hyoidei’deki degisikliklere gbre yas ve cinsiyet tayini

yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Shimizu ve ark (2005), calismalarinda yaptiklar1 238 otopside; erkeklerde
cornu majus ve govdenin daha uzun, gévde eninin de daha biiyiik oldugunu
gozlemlemislerdir. Bizim ¢aligmamizda cornu majus ile ilgili {i¢ tane Sl¢iim yapildi;
cornu majus alt uzunlugu (CMAU) ve cornu majus iist uzunlugu (CMUU)’nun yasa
gore artig gosterdigi, cinsiyete gore farklilik olmadigi belirlendi. Cornu majus 6n
uzunlugu (CMOU) erkeklerde istatistiksel olarak daha uzun oldugu ve yine yasa gore
artis gosterdigi tespit edildi. Cornu majus’daki biiylimenin hem transvers hem
vertikal devam ettigini ve transvers biiyiimenin erkeklerde kadinlara oranla daha
fazla oldugu goriildii. Larynx kanseri evrelenmesinde hyoid kemik tutulumuna gore
evreleri tespit edilebilmektedir (Berkiten ve ark 2012). Lezyonun durumuna goére
cornu majus ve cornu minus cerrahi islem ile ¢ikarilabilmektedir (alpinguneri 2012).
Cornu majus, n. hypoglossus ve a. carotis externa yerini belirlemede kullanildig: igin
oldukga 6nemli bir isaret noktasi olarak belirtilmektedir (Lemaire ve ark 2005), bu
nedenle gelisimini bilmek bu bdlgede yapilan cerrahi operasyonlarda kolaylik

saglayacaktir.

Literatiirdeki  calismalarda  kemiklesmenin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi, yasa gore artig1 ve 21- 30 yas arasinda kemiklesmenin devam ettigi
tespit edilmistir (Harun ve ark 2007). Gupta ve ark (2008) kemiklesmenin kadinlarda
5 yil daha erken oldugunu, tiim kemigin 60 yasindan sonra kemiklesmesinin
tamamlandigint goézlemlemislerdir. Baz1 ¢alismalarda kemiklesmenin 30 yasindan
once, bazilarinda 40 yasindan 6nce tamamlandigi 6ne siiriilmiistir (Doual ve ark
2003, Leksan ve ark 2005, D’Souza ve ark 2008). Reed (1993) calismasinda,
kemiklesmenin 6. Ayda basladigini, adolesan ¢agda devam ettigi ve cinsiyete gore
kemiklesmede fark olmadigini tespit etmislerdir. Kemiklesme sirasinda ilerleyen
yaslarda kalsifikasyon ve ossifikasyon gozlenmektedir (Shimuzu ve ark 2005,
Kanetaka ve ark 2011). Biz de kemiklesmenin 16 yasindan sonra basladigini,
adolesan c¢agda devam ettigini, 39 yasma kadar hizla ilerledigini ve cinsiyet

farkliliklarinin olmadigin1 saptadik. Diger bir ¢alismada farkli olarak 20 yasinda
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kemiklesmenin tamamlandigi belirtilmis (Parsons 1909). Bizim calismamizda da
Gupta ve ark (2008) calismalarinda oldugu gibi 60 yasindan sonra tam
kemiklesmesinin ger¢eklestigi tespit edildi.

Biiylime siiresince servikal vertebralarin yiiksekligi artarken, os hyoideum’un
da asag1 dogru hareket ettigini, ayn1 zamanda arka kafa kaidesi ve alt ¢enenin de
asagl dogru indigini ve bu yapilarin birbirinden uzaklastig1 belirtilmistir (Durzo ve
Brodie 1962). Onceki calismalarda corpus ossis hyoidei’nin servikal vertebralara
olan uzaklig1 yas artik¢a arttigr (Harun ve ark 2007), os hyoideum’un kadinlarda
biraz daha yukarida ve servikal vertebraya yakin oldugu tespit edilmistir (Sahin ve
Uydas 2006). Bir diger calisgmada puberteye kadar os hyoideum’un servikal
vertebralara olan uzakliginin sabit kaldigi savunulmustur (Durzo ve Brodie 1962).
Bizim ¢alismamizda da her iki cinste de servikal vertebralara olan uzakligin 20-29
yasina kadar arttigi, erkeklerdeki uzakligin kadinlara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Carls66 ve Leijon (1960), os hyoideum’un servikal vertebralar ile
iligkisinin degismez oldugunu savunmuslardir. Elde ettigimiz veriler diger bir ¢ok
calismanin da destekledigi gibi os hyoideum’un servikal vertebralar ile iligkisinin

yasa ve cinsiyete gore degistigini gostermistir.

Literatiirde 0s hyoideum’un 10 yasina kadar C2-C3 arasinda, eriskinlerde ise
C3-C4 arasinda oldugu savunulmustur (Harun ve ark 2007). Biz ¢aligmamizda 20-29
yasina kadar C3-C4 arasinda oldugunu ve yas biiyiidiikge C4 seviyesine indigini, 20-
29 yagindan sonra da C4 seviyesinde sabit kaldigini tespit ettik. Cerrahi islemler
sonrasinda os hyoideum’un pozisyonu ve seviyesi degismektedir (Gale ve ark 2001).
Os hyoideum’un vital fonksiyonlar ile iligkisi oldugu i¢in seviyesi ¢ok 6nemlidir. Bu

acidan elde ettigimiz verilerin yol gosterici oldugunu diisiiniiyoruz.

Bas, boyun postiiriinde condylus occipitalis’in, maxilla ve madibula’nin
buralara yapisan kaslarin os hyoideum ile iligskisi 6nemlidir (Durzo ve ark 1962).
Onceki ¢alismalarda corpus 0ssis hyoidei’nin kafatasina olan uzakliginin yas artik¢a
arttig1 tespit edilmistir (Harun ve ark 2007). Buna paralel olarak bizde kafatasina
olan uzakligin 30-39 yasina kadar artttigin1 ayrica erkeklerde bu uzakligin daha fazla

oldugunu belirledik. Solunum sistemi ile ilgili bircok hastalikta hyoid kemigin
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pozisyonu ve seviyesinin degistigi bilinmektedir (Glinnar ve Ceylan 1995), bu

yiizden hyoid kemigin kafatasi ile iliskisi klinikte 6nemlidir.

Miller ve ark (1998) yaptig1 calismada os hyoideum seklinde cinsiyete gore
farklilik oldugunu ve cornu majus’un distal ucu’nun erkeklerde daha yukarida
oldugunu belirtmislerdir. Bazi arastirmacilar, hyoid kemik pozisyonunda, cinsiyet
farklilig1r olmadigimi bildirmislerdir (Bibby ve ark 1981, Giinnar ve Ceylan 1995).
Biz calismamizda os hyoideum’un seklinde cinsiyet gore farklilik olmadigini tespit

ettik.

Onceki galigmalarda os hyoideum pozisyonunun kafa postiirii ve mandibulae
ile alakali oldugu gosterilmistir (Adamidis ve Spyropoulos 1983, Erdem ve ark 1999,
Gale ve ark 2001, Sar1 ve ark 2003, Sahin ve Uydas 2006, Beerepoot 2009, Jena ve
Duggal 2011), bu sebeple os hyoideum’un kafatasina uzakligi ve mandibula ile ilgili
ac1 Olgtimleri yapildi. A¢1 6l¢timlerinin birincisi mandibula, crista nasalis posterior ve
corpus hyoidei aras1 (ACI1) ikincisi ise mandibula, corpus hyoidei ve atlas arasi
(ACI2) élgiildii. Iki 6l¢iim arasinda pozitif yonde iliski oldugu (biri artryorken digeri
de artmig veya azaliyorken digeri de azalmistir), diger yapilan biitiin olgiimlerle
aralarinda negatif yonde iligki oldugu tespit edilmistir. Opdebeeck ve ark’i
(1978)hyoid kemigin mandibula, dil, farinks, servikal vertebra ve kranium ile
uyumlu hareket ettigini belirtmislerdir, bu sebeple a¢1 Olclimlerinin klinisyenlere

fayda saglayacagin diistinmekteyiz.

Hyoid kemigin pozisyonu alttan ve istten yapisan kas ve ligamenler
araciligiyla belirlenmektedir. Bu kaslarn tutunma yerleri, dil hareketleri ve
mandibular hareketler sayesinde hyoid kemiginin pozisyonunu degistirebilmektedir
(Ceylan 1995). Tsai (2002) galismasinda, 0s hyoideum pozisyonunda cinsiyete gore
farklilik olmadigini belirlemistir. Biz de bugalismada benzer sekilde os hyoideum’un

pozisyonunda cinsiyete gore farklilik olmadig1 saptadik.

Tallgren ve Solow (1983, 1984) hyoid kemik pozisyonundaki degisikliklerin
sadece mandibular egimden degil, ayni zamanda bas ve servikal postiir
degisikliklerinden de etkilendigini bildirmisler, yine bazi1 arastirmacilar, hyoid

kemigin iliskilerinin kafatasi veya mandibula yerine servikal vertebra referans
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alinarak degerlendirilmesinin daha stabil olacagini iddia etmislerdir (Carls66 ve
Leijon 1960, Bibby va Preston 1981). Slavicek (1988), hyoid kemik ve atlasin
hastanin postiiriinde biiyiik 6nemi oldugunu, hyoid kemiginin pozisyonunun &n
bolgede gerilime neden olabilecegi gibi, konusma problemlerine de yol agabilecegi
ayrica suprahyoid ve infrahyoid kaslarin biliylime paternini de etkileyecegini
bildirmistir. Arastirmact tiim tedavi hedeflerinin hyoid kemigin pozisyonundan
etkilenecegini de ifade etmektedir. Bunun i¢in hyoid kemik pozisyonunun g¢ok
onemli oldugunu ve gelecekteki sefalometrik analizlerde biiyiik bir yere ve dneme
sahip olacagini bildirmistir. Taylor ve ark’1 (1996), hyoid kemiginin pozisyonundaki
degisikliklerin direk olarak kemigin iskeletsel biiylimesi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, mandibulanin ileri translasyonunun hyoid kemigin ileri
yonde pozisyonlanmasina katkida bulunacagini ifade etmislerdir. Yazarlar servikal
vertebralarin ~ bliylimesinin  hyoid kemigin al¢almasina neden oldugunu
bildirmiglerdir. Ciinkii hyoid anatomik olarak mandibula ve servikal vertebralar
arasinda asilmis, ileri ve asagi yonde hareket etmektedir. Buna bagli olarak bizde
Olclimlerimizi yaparken mandibula, atlas, kafatasi gibi olusumlar1 referans aldik.
Kafatas1 ve servikale olan uzakligin1 degerlendirdik, mandibula ve atlas’t referans
alarak ac1 dlgiimlerini yaptik. Olgiim sonuclarimiz litaratiirii destekler sekilde os
hyoideum’un yasa ve cinsiyete gore seviyesinin, anatomik yapilara uzakliginin

degistigini ve bu dl¢limlerinde birbiriyle iligkili oldugunu gosterdi.

Literatiirdeki ¢alismalarda morfolojik, kemiklesme ve CcOrpus 0ssis
hyoidei’nin ekstra kemik varyasyonlari tespit edilmistir (Gok ve ark 2012).
Calismamizdaki 200 olguda 23 tane morfolojik, 9 tane de kemiklesme ile ilgili
varyasyonlar tespit ettik, ekstra kemik varyasyonu tespit etmedik. Yapilan litaratiir
arastirmasinda os hyoideum ile ilgili varyasyon calismalarinin oldukca az oldugu

gorildii, kapsamli varyasyon ¢alismamizin faydali olacagina inanmaktayiz.

Kemiklesme ile ilgili yapilan ¢aligmalarda unilateral kemiklesmenin daha geg
yasglarda oldugu tespit edilmistir (Miller ve ark 1998, Gupta ve ark 2008). Biz
calismamizi yaparken 9 olguda kemiklesme ile ilgili varyasyona rastladik, bunlardan
1 tanesi erken kemiklesme, 8 tanesi ge¢ kemiklesmedir. Ge¢ kemiklesen olgular

arasinda bilateral kemiklesme goriilmemistir.
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Boyun boélgesi anatomisi kompleks ve birbirine bagmtili yapilardan olustugu
icin yaptigimiz Ol¢iimlerin hepsinin arasinda korelasyonu olup olmadigimi inceledik.
Biitiin verilerin birbiriyle pozitif yonde anlamli iliskisi varken ACI2 (mandibula, os
hyoideum ve atlas arasindaki ag¢1)’ nin biitiin 6lgtimlerle negatif yonde anlamli iligkisi
oldugu tespit edildi. Ulasilan litaratiir de dl¢iimlerin birbiriyle iliskileri incelenmedigi

icin bu boliimii karsilastirma imkani1 bulamadik.

Hyoid kemigin morfolojik ve morfometrik acidan degerlendirildigi caligmalar
literatiirde kisithidir. Bu ¢alismalarda hyoid kemigin klinik 6nemi vurgulanmaktadir.
Ozellikle siipheli &liimlerde hyoid kemigin kirik olmasi bogulma icin kuvvetli bir
kanit olarak kabul edilir. Bu kemigin pozisyonu dilin ve mandibulanin pozisyonunu
yansittigi, solunum yolu kapasitesi hakkinda bilgi verdigi sdylenmektedir. Bu bilgiler
dahilinde ¢alismamizda os hyoideum’un etrafindaki bir ¢ok yapi ile iliskilendirerek

Ol¢iimler alinmis ve 6l¢iimlerde literatiirle benzerlik ve farkliliklar tespit edilmistir.
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5.SONUC VE ONERILER

Calismamizda, os hyoideum’un radyolojik olarak MDBT de incelenmesi
anatomik ve klinik olarak 6neminin degerlendirilmesi amaglandi. Mevcut Olgiimlere
alternatif ya da ek olabilecek yeni dl¢limler tariflemek, bu Ol¢limlerin sonuglarinin
standardize edilerek literatiir bilgisi olarak anatomistlere ve klinisyenlerin giincel

bilgiler sunmak planlandi.

Herhangi boyun hastalif1 ve travmasi gecirmemis her iki cinste toplam 200
vaka yas gruplarina ayrilarak incelendi, morfometrik dl¢imler alindi. Corpus 0ssis
hyoidei'nin eni ve boyu, servikal vertebralara ve foramen magnum’a olan uzaklik ve
cornu majus 6n uzunlugu Olclimlerinde yas ve cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulundu. Cornu majus alt ve iist uzunlugu, ac1 Ol¢limleri ile os
hyoideum’un seviye ve kemiklesmesinde cinsiyete gore anlamli farkliliklar
bulunmamakla birlikte, yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edildi. 23 kiside (% 11.5) morfolojik varyasyon tespit edildi; bu varyasyonlarin 3
tanesi corpus ossis hyoidei'de, 13 tanesi cornu minus’da, 7 tanesi cornu majus’taydi.
8 kiside (%4) kemiklesme ile ilgili varyasyon saptandi; bu varyasyonlardan 5 tanesi
tamamlanmamis kemiklesme, 1 tanesi erken kemiklesme, 2 tanesi tek tarafli

kemiklesmeydi.

Os hyoideum hareketleri yutma, ¢igneme, agiz i¢i tasima, ses, solunum ile
ilgili bircok fonksiyonda rol almaktadir. MDBT yontemi ile yutma ve solunum
fizyolojisinin  hyoid kemik ile iliskisini incelemek mimkiin degildir. Farkli
yontemler ile yutma ve solunumda hyoid kemigin fonksiyonunun detayl1 incelenmesi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Hyoid kemigin pozisyonunun, bu kemige yapisan kaslar ile de ilgili oldugu
one siirilmektedir. Bu kaslarin uzunlugu ve kuvvetlerinin kemige etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Basin farkli pozisyonlarinda os hyoideum’a yapisan kaslar ile ilgili
MDBT yontemi ile morfometrik olarak yapilacak olan ¢aligmalar bu bdlgenin

fonksiyonel anatomisini anlamamiza yardimeci olacaktir.
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Bizim calismamiz saglikli kisiler {izerinde yapilmistir, yapilan dlgiimler bag
boyun ile ilgili rahatsizliklar1 olan Kkisiler {izerinde de yapilip karsilastirmalar

yapilabilecegi ve elde edilen bilgilerin klinisyenlere faydali olacagini diistinmekteyiz.

Os hyoideum’un tutulumu Larynx kanseri evrelemelerinin belirlenmesinde
oldukca 6nemlidir. Os hyoideum’un metastatik tutulumlari radyolojik incelemelerde
kemigin varyasyonlar1 ile karigabilir. Os hyoideum’un morfolojisinin ve
varyasyonlarinin bilinmesi, bazi hastaliklarin tesisinde karisikliklara yol acabilecegi

icin radyologlar ve bolge cerrahisiyle ugrasan hekimler agisinda oldukc¢a 6nemlidir.
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6.0ZET
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Multidedektor Bilgisayarhh Tomografi goriintiilerinde os hyoideum
morfolojisinin yasa ve cinsiyete gore incelenmesi

Giines BOLATLI
Anatomi (Tip) Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi/ KONYA-2013

Os hyoideum’un morfolojisi, simdiye kadar gesitli yontemlerle incelenmistir. Sunulan bu
caligmada os hyoideum, yeni bir yontem olan MDBT ile degerlendirildi. Elde edilen MDBT
goriintiilerinde ¢esitli morfometrik dlglimler yapildi kemiklesme ve varyasyonlara bakildi.

Calismada Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi PACS arsivindeki boyun travmasi ve
operasyonu gecirmemis farkli yas gruplarindaki (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-60, 601) 200
kisinin MDBT boyun bolgesi goriintiileri kullanildi. Aksiyel kesitteki BT goriintiileri VRT yontemiyle
3D goriintiiler haline getirilerek incelendi. Bu goriintiiler iizerinden olgiimler (uzunluk, genislik,
kafatasi ve servikal vertebralar ile iliski, os hyoideum-crista nasalis posterior-mandibula ve os
hyoideum-mandibula-atlas arasindaki agilar) alindi. Olgiimler yas gruplari ve cinsiyete gore
karsilastirildi.

Corpus hyoideum'un eni ve boyu, servikal vertebralara ve foramen magnum’a olan uzaklik
ve cornu majus 6n uzunlugu dlgliimlerinde yas ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulundu. Cornu majus alt ve st uzunlugu, agt Ol¢limleri ile os hyoideum’un seviye ve
kemiklesmesinde cinsiyete gore anlamli farkliliklar bulunmamakla birlikte, yas gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi. 23 kiside (% 11.5) morfolojik varyasyon tespit
edildi; bu varyasyonlarin 3 tanesi corpus hyoideum'da, 13 tanesi cornu minus’da, 7 tanesi cornu
majus’taydi. 8 kiside (%4) kemiklesme ile ilgili varyasyon saptandi; bu varyasyonlardan 5 tanesi
tamamlanmamis kemiklesme, 1 tanesi erken kemiklesme, 2 tanesi tek tarafli kemiklesmeydi.

Os hyoideum’un birgok yapi ile iliskisi vardir. Iliskili oldugu yapilar yutma ve solunum gibi
hayati ©Onem tagiyan fonksiyonlar1 gergeklestirmektedir. Os hyoideum'un morfoloji ve
varyasyonlarinin bilinmesi boyun cerrahisinde ve 6zellikle 6liim nedeni tespiti gibi bazi adli vakalarin
aciga kavusturulmasinda oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Os hyoideum, MDBT, morfoloji
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7. SUMMARY

TURKISH REPUBLIC
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Investigating of the hyoid bone morphology on multidetector computerized
tomography images according to the age and gender.

Morphology of the hyoid bone have been investigated with different method up to now. In
this study, the hyoid bone was assessed with new method, MDCT. Some morphological measurement
were performed and ossification (osteogenesis), variation were examined on obtained MDCT images

Cervical region multi detector computerized tomography images which is in the Selcuk
University Faculty of Medicine Hospital’ PACS archive were used for this study. The MDCT images
of 200 subjects who had not neck trauma and undergo neck surgery before, and were in different age
groups (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-60, 601) were examined. Axial MDCT images which
were reformatted 3 dimension images with VRT were examined. Measurements (its length and width,
its relation to skull and cervical vertebrae, the angles between hyoid bone, crista nasalis posterior and
mandible, and hyoid bone, mandible and atlas) were performed on these images. The findings of these
measurements were compared with age groups and gender.

There were statistically significant difference between the width and length of body of hyoid
bone, and its distance to both cervical vertebra and foramen magnum, and the anterior distance of
greater cornu according to age groups and gender. Even though no statistically significant difference
found between inferior and superior distance of greater cornu, the angle measurement of hyoid bone,
the level of the hyoid bone, and ossification of the hyoid bone according to gender, these difference
were statistically significant when compared age groups. Morphological variation were identified in
23 subjects (11.5%); 3 of these variation were in body of hyoid bone, 13 of them were in lesser cornu
and 7 of them were in greater cornu. 8 subjects (4%) had variation related to ossification; 5 of them
had delayed ossification, 1 of them has early ossification, 2 of them were one-sided ossification.

Hyoid bone has relation with many structures. These structures perform vital function such as
swallowing and respiration. Knowledge about morphology and variation of hyoid bone is reasonably

(substantially) important in neck surgery and particularly being clarified the forensic cases such as
cause of the death.

Key words: Hyoid bone, MDCT, morphology
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