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NERVUS FACIALIS’IN BUCCAL, ZYGOMATIC, MARGINAL
MANDIBULAR DALLARININ CEVRE ANATOMIK YAPILARLA ILISKIiSI
VE KLINIK UYGULAMALARDAKI ONEMI

Yiiksek Lisans Tezi

Yagiz KARAAGAC

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Anatomi Anabilim Dah

OZET

Nervus facialis’in terminal dallar1 yiiz ifadesini saglayan mimik kaslarini
innerve eder, 6zellikle plastik ve rekonstriiktif cerrahi basta olmak tizere, yiiz bolgesine
yapilan cerrahi girisimlerde kritik Oneme sahiptir. Nervus facialis’in ramus
zygomaticus, ramus buccalis ve ramus marginalis mandibularis dallarina iatrojenik
zarar verilmesi, hastalarda ciddi sosyal, psikolojik ve fonksiyonel engelliliklere yol
acabilmektedir. Bu calismanin amaci, bu terminal dallarin dallanma paternleri ve
anatomik varyasyonlarii ortaya koymak, belirlenen referans hatlar1 ve noktalarina
gore mesafelerini 0lgerek, cerrahi girisimler i¢in daha giivenli bolgeler tanimlamaktir.
Calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Anatomi Anabilim dali kadavra koleksiyonuna
dahil, formaldehitle fikse edilmis ii¢ adet eriskin kadavra ve 12 adet fresh kadavra
olmak iizere 15 kadavranin, yarim yiiz diseksiyonu yapilmistir. Toplam 30 yarim yiizde
yapilan diseksiyonlar sonucunda dallarin sayis1 ve glandula parotidea’nin 6n
kenarindan ¢ikis noktalarinin Frankfurt Horizontal Diizlemi ile buna dik olarak
tragusun O6n kenarindan gecen vertikal hatta ve bu iki hattin kesisim noktasina olan
uzakliklar1 Ol¢tilmiistiir. Bu kesisim noktasi, referans alinarak diseksiyon alani 15°
actyla belirlenen alt1 farkli aragtirma alanina bo liinmiistiir. Terminal dallarin dallanma
paternlerinin birbirleriyle olan iliskileri degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz, IBM
SPSS Statistics 29.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Calismanin sonuglari, bu dallarm dallanma
paternleri, seyirleri ve ¢ikis noktalar1 agisindan bireyler arasinda dnemli anatomik
farkliliklar oldugunu gostermistir. Elde edilen bulgularin, yliz bolgesine yonelik
cerrahi girisimlerde sinir dallarmin korunmasi amaciyla daha giivenli bdlgelerin
olusturulmasma katk1 saglayacagini ve cerrahi planlama siireclerinde rehber niteligi
tastyabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: kadavra, nervus facialis, terminal dallar, yiiz cerrahisi
Tezin sayfa adedi: 67

Damsman: Prof. Dr. Ama¢ KIRAY



RELATIONSHIP OF THE BUCCAL, ZYGOMATIC, AND MARGINAL
MANDIBULAR BRANCHES OF THE FACIAL NERVE WITH
SURROUNDING ANATOMICAL STRUCTURES AND ITS IMPORTANCE
IN CLINICAL APPLICATIONS

Master's Thesis

Yagiz KARAAGAC
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SCIENCES

Department of Anatomy
ABSTRACT

The facial nerve (nervus facialis), particularly its terminal branches that
innervate the mimic muscles responsible for facial expressions, holds critical
importance in surgical procedures performed on the facial region, especially in plastic
and reconstructive surgery. latrogenic injuries to the zygomatic, buccal, and marginal
mandibular branches of the facial nerve can result in significant social, psychological,
and functional disabilities for patients. The aim of this study was to identify branching
patterns and anatomical variations of these terminal branches and to measure their
distances relative to defined anatomical reference lines and points, thereby establishing
safer zones for surgical interventions. The study involved hemifacial dissections
performed on 15 cadavers (three adult cadavers fixed with formaldehyde and 12 fresh
cadavers) from the cadaver collection of Dokuz Eyliil University, Department of
Anatomy. As a result of dissections performed on a total of 30 hemifaces, the number
of branches and the distances from their emergence points at the anterior border of the
parotid gland (glandula parotidea) to the Frankfurt Horizontal Plane, to a vertical line
passing perpendicularly through the anterior border of the tragus, and to the
intersection point of these two lines were measured. Using this intersection point as a
reference, the dissection area was divided into six distinct research zones, each defined
by 15° angles, and the branching patterns and interrelations of the terminal branches
were evaluated. Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics 29.0
software, with a significance level set at p<0.05. The study's results demonstrated
significant anatomical variations among individuals regarding the branching patterns,
trajectories, and emergence points of these facial nerve branches. We believe that the
findings obtained in this study may contribute to the identification of safer zones for
the preservation of nerve branches during surgical interventions in the facial region
and may serve as a guide in surgical planning processes.

Keywords: cadaver, facial nerve, facial surgery, terminal branches
Number of pages: 67
Advisor: Prof. Dr. Ama¢ KIRAY



1. GIRIS VE AMAC

Nervus facialis, motor, duyusal ve otonom fonksiyonlariyla 6nemli bir sinirdir.
Truncus encephali’den baglayarak temporal kemik igerisinde seyreder ve foramen
stylomastoideum’dan ¢ikar. Ardindan, glandula (gl.) parotidea’ya ulagarak burada
verdigi terminal dallar ile mimik kaslarinin innervasyonunu saglar (1). Bu sinirin
terminal dallarinin anatomisi ve dallanma paternleri, patolojik durumlar ve cerrahi

miidahaleler acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Nervus facialis’in hasarlanmasi, facial paralizi gibi belirgin semptomlara yol
acabilir. Hastalarn fiziksel ve ruhsal durumunu olumsuz etkileyerek ciddi fonksiyonel
ve estetik bozukluklara neden olabilir. Nervus (n.) facialis’in dallanma yapisindaki
karmagiklik ve varyasyonlar, cerrahi miidahaleler sirasinda iatrojenik yaralanma
riskini artirmaktadir. Ozellikle bas-boyun tiimérlerinin eksizyonu, articulatio
temporomandibularis ve mandibula cerrahileri, parotidektomi ve glandula parotidea
timorlerine yonelik cerrahiler, otolojik cerrahiler, kozmetik cerrahiler, glandula
submandibularis eksizyonu gibi cerrahi operasyonlar sirasinda bu risk daha da
artmaktadir (2-7). Bu nedenle, nervus facialis’in seyrinin, dallanma paternlerinin ve
anatomik varyasyonlarmnin detayli olarak bilinmesi, cerrahi miidahaleler sirasinda
sinirin korunmasina yonelik daha etkili stratejilerin gelistirilmesi agisindan biiytlik

Onem tasimaktadir.

Bu ¢alismada, nervus facialis’in dallanma paternleri ve anatomik varyasyonlar1
belirlenerek, cerrahi uygulamalarda sinirin yaralanma riskini azaltacak daha giivenli

prosediirlerin gelistirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BiLGIiLER

Nervus facialis yedinci kranial sinirdir. Hem motor hem de duyusal sinirlerden
olusan karma bir sinirdir (1). Truncus encephali’de yer alan medulla oblongata ile pons
arasindaki sulcus bulbopontinus’tan c¢ikar. Somatomotor lifleri nucleus (nuc.)
facialis’den ¢iktiktan sonra, baslangicta dorsale dogru seyreder ve nervus abducens’in
dorsal ve lateralinden dolanarak ventrale yonelir. Bu seyirden sonra sensitif ve motor
lifler birlesir. Nervus abducens’in etrafinda yaptigi bu doniis swrasinda ventriculus
quartus’un tabanina ¢ok yakin bir noktadan gecerek colliculus facialis ad1 verilen bir

kabarmnt1 yapar (1, 8, 9).
2.1 Nervus Facialis’in Cekirdekleri

Truncus encephali’de motor, parasempatik ve sensitif olmak {izere ii¢ nucleusu
vardir. Bunlar: Nucleus nervi facialis, nucleus salivatorius superior ve nuclei tractus

solitarii’dir (9).
2.1.1 Nucleus Nervi Facialis

Nuc. nervi facialis motor liflerin kaynagidir. Mimik kaslari, musculus (m.)
digastricus venter posterior, m. stapedius, m. stylohyoideus, m. buccinator, m.
platysma’nin motor innervasyonunu saglar (9). Motor nukleus, tegmentum pontis’in
kaudalinde, ventro-lateralde ve nucleus spinalis nervi trigemini’nin medialinde yer
alir. Diger adiyla brachiomotor nucleus olarak bilinir, ¢iinkii ikinci pharyngeal arktan
gelisen kaslarin motor innervasyonunu saglar (10). Motor nukleus kompleks bir yap1
seklinde olup lateral, intermediate ve medial olarak alt nukleuslara ayrilir. Medialde
yer alan nukleus’un daha ileri alt boliimleri ventral, dorsal ve intermediate olarak
tanimlanmistir. Bu alt grup nukleuslarin néronlari, medulla spinalis veya nucleus nervi
oculomotori’deki gibi kolon seklinde siralanir. Bu nukleuslar ve dizilisleriyle ilgili
genel goriis, her birinin belirli kaslar1 innerve ettigi ve belirli dallara cevap verdigi
yoniindedir. Ancak, daha detayli fonksiyonlar1 i¢in tam bir goriis birligi yoktur.
Hayvan caligmalarinda, lateral de yer alan subnukleus’un buccal kas grubunu,
intermediate nukleus’un ise temporal, orbital ve zygomatic dallar ile ilgili oldugu;

medialde yer alan nukleus grubunun ise n. stapedius ve ramus (r.) colli ile ilgili oldugu



diisiiniilmektedir (1). Nukleus’un ventral kismi, tractus (tr.) corticonuclearis
araciligiyla yalniz kontralateral cortex cerebri’deki primer somatomotor korteks olan
frontal lobun gyrus precentralis’ine baghdir ve yiiziin alt 2/3’tindeki ¢izgili kaslarin
motor innervasyonunu saglar. Yiiziin tist 1/3 bolimiinde kalan kaslarm innervasyonu
ise nukleus’un dorsal kismi tarafindan saglanir ve her iki hemisferin cortex
cerebri’sinden tr. corticonuclearis araciligiyla gelen liflerle bilateral olarak innerve
edilir (1, 8, 9, 10, 11). Nucleus nervi facialis, mimik kaslarinin istemli hareketlerini
saglamanin yani sira emosyonel durum degisikliklerine bagli olarak da etkilenir (8).
Mimik kaslari, yalnizca istemli motor kontrol altinda degil, ayn1 zamanda duygusal
durumlara bagl olarak da refleksif sekilde kontraksiyon yapabilir. Bu baglanti,
nucleus nervi facialis’in limbik sistemden impuls almasiyla saglanir. Bu impulslarin
ana kaynaklar1 ise nucleus accumbens ve gyrus cinguli’dir (12). Bu baglant1 sayesinde
mimik kaslar1 duygular1 yansitabilir ve istem dis1 emosyonel uyarilara baglh olarak
kontraksiyon ger¢eklestirebilir. Nucleus nervi facialis ayn1 zamanda cesitli refleks
yollarina da sahiptir. Go6ziin kornea tabakasindaki irritasyona bagli olarak m.
orbicularis oculi’nin kontraksiyonunu saglayarak goziin korunmasmi saglar, ayrica
truncus encephali’nin mesencephalon boliimiinde yer alan colliculus superior’dan
tractus tectobulbaris araciligiyla gelen lifler, bu nukleusu uyararak m. orbicularis
oculi’nin kontraksiyonuna neden olur. Boylece parlak 1s18a aniden maruz kalindiginda

koruyucu bir etki olarak gdz kapaginin kapatilmasini saglayarak géz korunur (9, 13).
2.1.2 Nucleus Salivatorius Superior

Nucleus salivatorius superior ve nucleus lacrimalis, nervus facialis’in otonom
sinir sisteminin bir parcasi olan parasempatik sistemine ait nukleuslaridir. Bu
nukleuslar preganglionik parasempatik ndronlart barindirir. Pons ve medulla
oblongata’nin birlesim yerinde yer alirlar. Nucleus salivatorius superior’a afferent
lifler hypothalamus’tan gelir. Ayrica tat ve koku ile ilgili afferent lifler de buraya
formatio reticularis ve nuclei tractus solitarii’den gelir. Nucleus salivatorius
superior’dan ¢ikan genel visseral efferent lifler, nervus facialis’in sensitif siniri olan
nervus intermedius igerisinde truncus encephali’den ayrilir, preganglionik
parasempatik lifler iki farkli dal araciligiyla iki ayr1 parasempatik ganglionda sinaps
yapar (8, 9, 10).



2.1.3 Nuclei Tractus Solitarii

Ganglion geniculi’den baglayan ve nervus facialis’in sensitif liflerini tastyan

kokiine ise nervus intermedius ad1 verilir (1).

Bu kdokiin periferde yer alan uzantilari araciligiyla alinan ve dilin 2/3 6n kismi1
ve palatum molle’den gelen tat duyusunu nuclei tractus solitarii’ye tasir. Nuclei tractus
solitarii, nervus facialis, nervus glossopharyngeus ve nervus vagus’un 6zel visseral
afferent ve genel visseral afferentlerini tasiyan aksonlarim ulastigi medulla
oblongata’da yer alan tek nukleus olarak yer alir. Bu nukleus’u olusturan kranial
sinirlerin 6zel visseral afferentler lifleri dil, palatum durum ve palatum molle’de yer
alan tat tomurcuklarindan alinan tat duyusunu, genel visseral afferent lifleri ise
pharynx, larynx, trachea, oesophagus ile thorax ve abdomen bolgesindeki organlardan
gelen visseral afferentleri tasir. Dilin 2/3’liik 6n boliimiinden nervus facialis, dilin arka
1/3 boliimiinden nervus glossopharyngeus ve radix lingua ile palatum mukozasindan
tat tomurcuklarindan tat duyusunu ise nervus vagus alir, nuclei tractus solitarii’nin
rostral kisminda sonlanir. Buradan ¢ikan afferentler lifler, thalamus’un nucleus
ventralis posteromedialis’in pars parvocellularis’inde sinaps yapar. Ayni zamanda bu
afferent liflerin bir kismi hypothalamus’a ve limbik sisteme ulasir (1). Thalamus’tan
baslayan lifler ise capsula interna crus posterior’dan gecerek Broadmann 43 numarali

saha olarak adlandirilan kortikal tat merkezinde sonlanir (8 ,9, 10, 14, 15).

Tat duyusunun iletimine ek olarak, lingual refleksle ilgili afferent lifler de nervus
hypoglossus’un ¢ekirdegi nucleus nervi hypoglossi’ye ulasir. Tiikiiriik sekresyonuyla
ilgili afferent lifler, nervus facialis’e ait nucleus salivatorius superior ve nervus
glossopharyngeus’a ait nucleus salivatorius inferior’a ulasir. Kusma ve 0Oksiiriik
refleksleriyle ilgili afferent lifler, nervus vagus’un c¢ekirdegi olan nucleus dorsalis
nervi vagi’ye, medulla spinalis’in servikal {ig¢iincii, dordiincii ve besinci
segmentlerinde bulunan nervus phrenicus’un ¢ekirdegi nucleus nervi phrenici’ye ve
medulla spinalis’in torakal bdlgesindeki motor ndronlara afferent lifler giderek
refleksin efferent kolunu olusturur. Nervus phrenicus ve torakal segmentlere giden

liflerin olusturdugu yol, tractus solitariospinalis olarak adlandirilir (9).

Nuclei tractus solitarii’den, medulla oblongata seviyesinde yer alan nucleus

ambiguus ve retikiiler sisteme ait olan nuclei reticulares’e afferent lifler ulasir. Arteria



carotis communis’in bifurkasyon noktasinda yer alan sinus caroticus’tan kan basincina
iliskin baroreseptdr duyulari; ayn1 bolgenin yakininda yer alan glomus caroticum’dan
ise dolasimdaki kanin kimyasal icerigine iliskin kemoreseptdr duyulart alinir. Bu
duyular, nervus glossopharyngeus ve nervus vagus araciligiyla tasinir. Nuclei tractus
solitarii’ye taginan bu impulslar, nervus vagus’un ¢ekirdegi olan nucleus dorsalis nervi
vagi’ye iletilir. Burada impulslar degerlendirildikten sonra, efferent yanit olarak
nervus vagus aracilifiyla kardiyovaskiiler ve solunum sistemine ait organlara tagmir

ve bu organlarm fonksiyonlarini diizenler (8, 9).
2.2 Nervus Facialis’in Intratemporal Dallan

Sulcus bulbopontinus’u, nervus facialis ve nervus intermedius kompakt bir
demet seklinde beraber terk ederken Ozellikle nervus intermedius’u olusturan lifler
nucleus nervi abducentis’i dolanmaz, nervus intermedius’a bu ismin verilme sebebi
ise angulus cerebellopontinus’ta nervus facialis ve nervus vestibulocochlearis arasinda
pozisyonlandig1 i¢gindir, iki sinir anterolateral bir seyirden sonra os temporale’de yer
alan meatus acusticus internus’a girer ve bu kemigin icine dogru ilerler. Yaklasik
olarak 73 disseksiyonun beste birinde meatus acusticus internus’a dogru ilerleyen bu
sinirler, epineurium ile degil, pia mater ile sarilidir ve etrafinda beyin omurilik sivisiyla

cevrilidirler (1).

Meatus acusticus internus’ta nervus vestibulocochlearis ile beynin
meninkslerinden arachnoid mater ve dura mater’in olusturdugu meningeal kilifta yan
yana ilerlerler ve daha sonra nervus vestibulocochlearis ayrilir, nervus facialis ve
nervus intermedius ise meningeal kiliftan ¢ikarak arachnoid mater ve dura mater’i

deler, os temporale’nin pars petrosa boliimiinde yer alan canalis facialis’e girer (1).

Bu iki sinir canalis facialis’te geniculum’u olusturmak iizere bu kanalin lateralin
de seyrini siirdiiriirler. Geniculum’da birlesen sinirler, burada 90°’lik veya 75°’den az
olmayan bir ag1 yaparak posteriora ve hafif laterale dogru yonlenir, a¢1 yaptiklar1 ve
birlestikleri yer olan geniculumda ayn1 isimde hiicre govdelerinin yer aldig1 ganglion
geniculi bulunur ve sinirin buradaki doniisii birinci genu olarak da adlandirilir. Burada

nervus petrosus major dali vererek inferiora 90° ile 125°’1ik bir agiyla donerek yon



degistirir ve ikinci genu’yu olusturur. Bu doniisten sonra ise chorda tympani ve nervus

stapedius dallarmi verir (8,15).
2.2.1 Ganglion geniculi

Sensitif (duyusal) lifleri ise canalis facialis’te yer alan ganglion geniculi’deki
unipolar ndronlarm santrale dogru uzantilaridir (1, 8). Bu gangliondaki ndronlarin
santrale dogru olan uzantilar1 ise nuclei tractus solitarii ve nervus trigeminus’un
cekirdeklerinden biri olan ve medulla oblongata’da yer alan nucleus spinalis nervi
trigemini’ye uzanir. Bu gangliondan ayrica iki kiiciik dal daha ayrilir. Bu dallar os
temporale’de ilerleyerek nervus glossopharyngeus’un olusturdugu plexus tympanicus
yapisina katilir. Bu plexusa ganglion oticum ile sinaps yapmasi i¢in preganglionik
parasempatik lifler tasidigi diisiiniilmektedir. Bu durumda, glandula parotidea’nin

parasempatik innervasyonunda da rol oynar (8).

Kiiciik bir boliimii ise n. vagus’un r. auricularis isimli dalina katilarak meatus
acusticus externus, membrana tympanica’nin dig yiizeyli ve proc. mastoideus
cevresindeki deriden genel somatik duyuyu alir. Bu lifler, nervus intermedius yolu
aracilifiyla pons’a ulasinca nucleus spinalis nervi trigemini’de sinaps yapar ve tractus
trigeminothalamicus ventralis araciligiyla kontralateral thalamus’a ulasir, burada bir

kez daha sinaps yaptiktan sonra, somatosensoriyel kortekse ulasir (8, 10).
2.2.2 Nervus petrosus major

N. facialis’in ilk dali nervus petrosus major olup canalis facialis’in
boliimlerinden biri olan genu’da ayrilir, hiatus canalis facialis’te kisa bir seyirden
sonra os temporale’nin pars petrosa boliimiiniin 6n kismina ulasir. Burada sulcus nervi
petrosi majoris’te seyrini slirdiiren sinir arteria (a.) carotis interna etrafinda yer alan
sempatik sisteme ait olan plexus caroticus internus’tan gelen bir dal olan nervus
petrosus profundus ile birlesir ayn1 zamanda plexus tympanicus’tan da bir dal bu sinire
katilir ve os sphenoidale’de yer alan canalis pterygoideus icerisine girerek burada
nervus canalis pterygoidei (Vidius siniri) olarak adlandirilir. Bdylece, bu sinir
preganglionik parasempatik, postganglionik sempatik ve tat duyusu ile ilgili lifler tagir.
Preganglionik parasempatik lifler fossa pterygopalatina da bulunan ganglion

pterygopalatinum da sinaps yapar. Ganglion (ggl.) pterygopalatinum’dan sinapstan



sonra baglayan postganglionik parasempatik lifler ve bu ganglionda sinaps yapmayan
postganglionik sempatik lifler nervus maxillaris’ten ve nervus opthalmicus’tan
sirastyla ¢ikan nervus zygomaticus ve nervus lacrimalis i¢inde seyrederek, orbita
tavaninin superiorunda ve lateralinde bulunan glandula lacrimalis olarak adlandirilan
ve lacrima (gozyasi) salgist yapan bu beze ulasir, bu bezin parasempatik uyarisi bu
sinaptik kompleks ile saglanmis olur. Gelen parasempatik uyari, vazodilatasyonu

artrrarak gozyasi sekresyonunu uyarir (8, 9, 10, 14).

Ggl. pterygopalatinum’dan ¢ikan liflerin bir kismi ve beraberindeki postsinaptik
sempatik lifler, n. sphenopalatinus, n. palatinus major, n. palatinus minor ve n.
pharyngeus dallarina katilarak bu dallar araciligiyla burun mukozasinda bulunan
glandula nasales, cavitas oris’te bulunan glandulae salivariae minores’te, pharynx’te
ve palatum’da yer alan mukoz bezlerde sonlanir (15). Bu sonlanmada duyusal liflerde
yer alir ve dagildiklar1 alandan duyuyu ganglion pterygopalatinum’a tasirlar, bu
ganglionda sinaps yapmadan nervus petrosus major’a geri katilarak ganglion
geniculi’ye uzanirlar, buradan da santrale ulagmak {iizere nervus intermedius’a

katilarak nuclei tractus solitarii’de sonlanir (8, 15).
2.2.3 N. stapedius

N. facialis’in ikinci dali olan nervus stapedius musculus stapedius’un motor
innervasyonunu saglamak amaciyla cavitas tympani’nin posterior duvarinda bulunan
eminentia pyramidalis’in diizeyinde sinirden ayrilir ve kii¢lik bir kanaldan anterior’a

dogru seyrederek musculus stapedius’a ulasir (8, 9, 15).
2.2.4 Chorda tympani

Parasempatik liflerden ikincisi olan chorda tympani, canalis facialis icerisinde
ve foramen stylomastoideum’un 6 milimetre (mm.) superiorunda ve kanalin sonlaria
dogru, nervus intermedius’tan gelen preganglionik parasempatik liflerin katilimiyla
birlikte n. facialis’den ayrilir (10). Ayrildiktan sonra cavitas tympani’nin posterior
duvarindaki apertura tympanica canaliculi chordae tympani adli agiklik araciliiyla bu
boslugun i¢ine girer ve membrana tympanica’ya yakim bir seyir siirdiiriir, bu seyri
sirasinda membrana tympanica’nin iist kismida biri anterior yerlesimli olan plica

mallearis anterior, digeri posterior yerlesimli olan plica mallearis posterior adli iki



plica yer alir. Chorda tympani bu yapilarin arasindan gegtigi i¢in plica chordae tympani
ad1 verilir (8). Cavitas tympani’de bulunan ossicula auditoria’dan biri olan malleus’u
caprazlar ve fissura petrotympanica’da bulunan Huguier kanali (canaliculus chordae
tympani) araciligiyla cavitas tympanica’dan ayrilip os temporale’ye yeniden doner,
spina ossis sphenoidalis’in anteriorundan caudale dogru seyreder, a. meningea media,
n. auriculotemporalis’in kokleri ve n. alveolaris inferior tarafindan medialden

caprazlanir (1).

Nervus mandibularis’ten ¢ikan nervus lingualis’e posterior yonden dik aciyla
katilir. Birlesimden hemen 6nce, ganglion oticum’dan kiiciik bir dal bu birlesime
katilir. Ggl. submandibulare’ye ulasan preganglionik parasempatik lifler burada sinaps
yapar. Bu gangliondan ayrilan postganglionik lifler, rami glandulares adini alarak
tiikiirik bezleri olan glandula submandibularis ve glandula sublingualis’e ulasir. Bu
lifler, ilgili bezlerde tiikiiriik sekresyonunu uyarwr. Ayrica, chorda tympani dilin
anterior tgte ikisinin mukozasindan tat liflerini alir ve santrale ulagsmak iizere nervus

intermedius’a katilarak nuclei tractus solitarii’de sonlanir (1, 8, 9, 10).
2.2.5 Rami Communicans

Ramus communicans auricularis nervi vagi, canalis facialis igerisinde, foramen
(for.) stylomastoideum’un hemen superiorunda ayrilan bir daldir. Nervus vagus’un
ramus auricularis’i ile baglant1 kurar, bu baglant1 sayesinde meatus acusticus
externus’tan almnan duyu lifleri nervus vagus’a iletilmis olur (10). For.
stylomastoideum’dan ¢iktiktan sonra ise nervus glossopharyngeus, nervus vagus,
nervus auricularis magnus, nervus auriculotemporalis ve nervus transversus colli ile

baglant1 kurabilir (1).
2.3 Nervus Facialis’in Ekstratemporal Dallar

Nervus facialis, os temporale’de bulunan foramen stylomastoideum’dan
ciktiktan sonra saglam bir doku kilifi ile sarilidir (15). Processus (proc.) mastoideus’un
anteriorunda yaklasik 2 santimetre (cm) derininde seyrini siirdiiriir (10). Seyri
medialde proc. styloideus, lateral de ise proc. mastoideus’un apeks’i ile siirlidir (16).
Bu alanda nervus auricularis posterior, ramus digastricus ve ramus stylohyoideus

dallarin verir. Proc. styloideus’u caprazladiktan sonra a. carotis interna ve vena (Vv.)



retromandibularis’in lizerinden gegerek ya da ¢aprazlayarak glandula parotidea’nin
posteromedial yiizeyinden igerisine girer (9, 10). Ramus mandibula posterior kenar1
hizasinda glandula parotidea i¢inde truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis
olarak iki kiitiige ayrilir. Dallar birbirleriyle anatomoz yaparak plexus
intraparotideus’u olusturur. Plexus intraparotideus’dan da isinsal bir sekilde mimik
kaslarinin motor innervasyonunu saglayan r. temporalis, r. zygomaticus, r. buccalis, r.
marginalis mandibularis ve r. cervicalis(r.colli) ayrilir (8, 9). Bazen bifurkasyon,
glandula parotidea igerisine girmeden Once, truncus temporofacialis ve truncus

cervicofacialis olarak proksimalde meydana gelebilir (16).
2.3.1 Nervus Auricularis Posterior

Nervus auricularis posterior, for.stylomastoideum’a yakin olarak ¢ikis gosterir,
superiora dogru yonlenerek meatus acusticus externus ile proc. mastoideus arasinda

seyreder ve bu seyri sirasinda a. auricularis posterior eslik eder (1, 8, 9).

Ramus occipitalis ile ramus auricularis isimli u¢ dallarma ayrilir. Ramus
occipitalis, musculus occipitofrontalis venter occipitalis’inin motor innervasyonunu
saglarken ramus auricularis ise musculus auricularis posterior’u ve yakininda yer alan
yalnizca popiilasyonun %10’unda bulunan rudimenter kiigiik kaslarm motor

innervasyonunu saglar (1, 8, 9).
2.3.2 Ramus Digastricus

For. stylomastoideum’dan ¢iktiktan hemen sonra ayrilan daldir ve m.
digastricus’un venter posterior’'unun motor innervasyonunu saglamak iizere birkag

dala ayrilir (1,8).
2.3.3 Ramus Stylohyoideus

Genelde r. digastricus ile ¢ikan uzun ve ince bir daldir. M. stylohyoideus’un orta
kismma girerek motor innervasyonunu saglar (1, 8, 9). Bu dal bazen bulunmayabilir

bu durumda m. stylohyoideus’a gidecek olan dal r. digastricus’tan ¢ikis gosterir (10).



2.3.4 Rami Temporales

Rami temporales, arcus zygomaticus’tan superiora dogru uzanarak temporal
bolgede dagilim gosterir. M. orbicularis oculi, m.corrugator supercilii ve m. frontalis
kaslarmi innerve eder. Ayrica bu dal nervus mandibularis’in r. auriculotemporalis’i,
nervus maxillaris’in r. zygomaticotemporalis’i ve nervus ophthalmicus’un n.

supraorbitalis ve r. lacrimalis dallariyla baglanti kurar (1, 8, 10).
2.3.5 Rami Zygomatici

Arcus zygomaticus’u gecerek commissura lateralis palpebrarum’a uzanarak m.
orbicularis oculi’yi innerve eder. Kornea refleksinin efferent yolunu olusturan sinirdir

(8). Nervus zygomaticofacialis ve nervus zygomaticotemporalis ile baglant1 kurar (1).
2.3.6 Rami Buccales

Rami buccales, kalin bir dal olarak transvers seyir izleyerek ductus
parotideus’un Onlinden ve m. masseter’in ilizerinden gecer. Buccal saha hizasinda
orbitanin inferiorunda ve commissura labiorum’un etrafinda yiizeyel ve derin dallar
olarak dagilim gosterir. Yiizeyel dallar1 derinin hemen altinda yer alir ve dagildigi bu
bolgedeki kaslarin motor innervasyonunu saglar. Derin dallar1 n. infraorbitalis’in bir
dali olan r. labialis superior ile plexus infraorbitalis’i olusturur. Devam eden dallar, m.
zygomaticus major, m. levator labii superioris, m. levator anguli oris, m. zygomaticus
minor ve m. levator labii superioris alaque nasi’nin motor innervasyonunu saglar.
Derin liflerin alt boliimiinde bulunan lifler m. buccinator ve m.orbicularis oris’i
innerve eder. Ayrica bu lifler n. mandibularis’in n. buccalis daliyla baglanti kurar (1,

8).
2.3.7 Rami Marginalis Mandibularis

Ramus marginalis mandibularis, m. platysma’nin altinda mandibula’nin alt
kenarma yakin sekilde vena facialis’in arkasinda ilerler. M. risorius ve labium

inferius’un depressor hareketinden sorumlu kaslarin motor innervasyonunu saglar (8).
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Mandibula’ya paralel olarak anteriora dogru seyrederken nervus mentalis ile

baglant1 kurarak foramen mentale’ye ulasir (1).

Bazi durumlarda seyrinde farklilik gostererek regio submandibularis’e dogru
kivrilarak mandibula’nin alt kenarini ¢aprazlayip daha sonra ise m. masseter’in 6n

kenar1 hizasinda tekrardan yiiz bolgesine geri doner ve burada a. v. facialis’i caprazlar

(10).
2.3.8 Ramus Cervicalis (Colli)

Ramus colli, m. platysma’nin derininde, anterior ve inferior’a dogru seyrederek
icinde seyrettigi bu kasin motor innervasyonunu da saglar (8). N. transversus colli ile

beraber seyir gosterir ve baglant1 kurar (1, 8).
2.4 Nervus Facialis’in Hasarlanmasinda Ortaya Cikan Tablolar
2.4.1 Santral Tip Facial Paralizi

Nucleus nervi facialis’e cortex cerebri’den gelen fibrae corticonucleares’in
unilateral olarak hasarlanmasi sonucunda kontralateral taraftaki yiiziin alt bolgesinde
yer alan kaslarda meydana genel {ist motor néron tipinde olan bir paralizidir. Bu
durum, yliziin Ust bolgesindeki kaslara her iki cortex cerebri’den de fibrae
corticonucleares ile liflerin ulagsmasiyla agiklanir. M. orbicularis oculi etkilenmedigi
icin cornea refleksi ve gozleri kapatmak miimkiindiir, ayn1 zamanda m. frontalis de
hasar gormedigi i¢in alin kiristirilabilir. Ancak, m. orbicularis oris, m.buccinator,
m.risorius ve musculi (mm.) zygomatici paralize olur. Saglam olan taraf, kars1 tarafa

dogru ¢cekme etkisi gosterir (9).

Otonomik disfonksiyona bagli olarak kuru goz sendromu ve tiikiiriik
sekresyonunda azalma goriiliir (17). Bu tip paraliziye sahip hastalarda, yalnizca istemli
kas kontraksiyonlarinda sorun goriiliir; yiiz kaslarinin emosyon ile ilgili fonksiyonlar1
saglam kalabilir. Bu durumun nedeni, bu nucleusa korteks disinda diger {ist

merkezlerden de liflerin ulagsmasidir (9).
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2.4.2 Bell’s Paralizisi

Nervus facialis’in canalis facialis i¢inde veya foramen stylomastoideum’dan
cikt1g1 bolgede hasarlanmasi sonucu meydana gelen durumdur. Bagka bir norolojik
belirti olmaksizin hasarlanan taraftaki yliz kaslarinda ani gelisen paralizi ya da
parezidir (9). Idiopatik sinir 6demine bagl olarak 24 ila 48 saat igerisinde hizli bir
ilerleme gosterir. Atravmatik ortaya ¢iktigi i¢in diger paralizi nedenlerinden ayirt edilir
(18). Eriskinde goriilme siklig1 yilda 20/100.000 (19). Vaskiiler, otoimmiin, enfeksiy6z
ajanlar olas1 sebepleri arasinda yer alsa da en sik bahsedilen sebep ise Herpes simplex
virtisiidiir (20). Motor etkilenimin yan1 sira, hastalarin yiiksek oranda kulakta agrisi
olur. Alin bolgesinde goriilen horizontal kirigikliklar kaybolur ve ipsilateral taraftaki
g6z kapatilamaz buna bagl olarak g6z kirpmasi gergeklesemediginden, lakrimasyon

azligina bagl hastalarda kuru g6z sendromuna yol agabilir.

Ayrica bu semptomlara ek olarak tat duyusunda bozulma ve hiperakuzi de
goriilebilir. Iyilesme siirecinde goriilebilecek potansiyel komplikasyonlardan biri de
timsah gozyaslar1 sendromudur. N. intermedius’un proksimal segmenti ile ganglion
geniculatum arasinda yanlis reinnervasyona bagli olarak ¢igneme sirasinda

lakrimasyon meydana gelir (9, 19, 20).
2.4.3 Ramsay-Hunt Sendromu

Herpes zoster oticus olarak da bilinir, etiyolojisinde varicella zoster viriisii rol
oynar. Auricula ve ¢evresinde yanma, agri, act duyma gibi belirtilerin yaninda porus
acusticus externus’un Oniinde, cavitas oris’te veya dil de vezikiiller goriilebilir. Bell’s
paralizisine kiyasla daha agir seyreden bir patolojidir. Ipsilateral tarafta tam facial
paralizi meydana gelir. Ayrica n. vestibulocochlearis veya n. trigeminus da virlisten
etkilenerek tutulabilir. Tekrarlayan periferik fasiyal paralizi, orofasial 6dem ve skrotal
dil ti¢lii belirtisi ile karakterize hastaliktir. Bu ii¢ belirtinin ayn1 anda goriilme orani
diistiktiir. Genelde 20°1li ve 30’lu yaslarda daha sik goriiliir. Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle beraber, infeksiyonlar, immiin sistemin yetersiz olusu ve stres gibi
faktorlerin sebep oldugu diisliniilmektedir. Orofasial 6dem oOzellikle st dudakta

goriiliir, fasiyal paralizi bilateraldir (19, 20).
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Nervus facialis, os temporale fraktiirleri, ¢esitli konjenital anomaliler,
inflamatuar, enfeksiydz, demiyelinizan, neoplastik ve vaskiiler sebeplerle de

etkilenebilmektedir (18, 21).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi
Tanimlayici aragtirma
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Uygulama Salonunda gergeklestirildi. Bu tez ¢alismasi, Subat 2024 tarihinde literatiir
taramasi ile baslayip Mayis 2025 tarihinde tez savunma smavi ile sunulmustur.

Arastirma plani Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Arastirma Plani

Subat- | Nisan- | Haziran - | Agustos - | Ekim- | Aralik | Subat | Nisan
Mart | Mayis | Temmuz Eyliil Kasim | 2024 — — -
2024 | 202 2921 o00a | 204 (2);15( Mart | “Y'S
2005 2025
Onaylar X X
Literatiir Tarama| X X X X X X X
Disseksiyon X X X X X
Veri toplama X X X X X
Yazim islemi X X X X

3.3 Cahisma Materyali

Calismada, gozle goriiliir herhangi bir yiiz ve boyun patolojisi bulunmayan ve
daha Once yiiz cerrahisi ge¢irmemis olan 15 (30 olgu) yetiskin erkek kadavranin yiiz
bolgesi kullanildi. Bu kadavralardan ti¢li %10 formaldehit soliisyonu ile fikse edilmis,

12 tanesi ise fresh olarak korunan kadavralardi.
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Nervus facialis’in diseksiyonu anatomik diseksiyon kurallarina uygun bir
sekilde ¢iplak gozle gergeklestirildi. Kadavralar lateral yatis pozisyonunda sabitlendi
ve diseksiyon alani isaretlendi. ilk kesi arcus zygomaticus’un posterior ucundan
baslatildi. Bu kesi dikey dogrultuda tragus’un anteriorundan gegerek os mandibula’nin
posterior kenarmi takip etti ve gonionda sonlandirildi. Ikinci kesi ise arcus
zygomaticus’un posterior ucundan baglayarak anteriora ve orta hatta dogru ilerleyerek
orbitanin inferioruna uzanarak sonlandi. Yapilan kesilerden sonra dikey ile yatay
kesinin birlestigi noktadan derinin kaldirilmasina baglandi. Deri ince kaldirilarak
derialt1 dokusu yerinde birakildi. Bunu saglamak icinse derinin i¢ ylizeyindeki kil
kokleri takip edilerek deri tamamen siyrilmis oldu. (Sekil 1). Ardindan, fascia
superficialis ve SMAS (Superficial muscular aponeurotic system) diseke edilerek
komsu yapilar1 da saran fascia profunda (fascia parotideomasseterica) agiga ¢ikarildi,
bu fasya da kaldirilip gl. parotidea’nin 6n kenar1 meydana ¢ikarildig1 zaman ¢ikan sinir
dallar1 gortldii (Sekil 2). Diseksiyon ile n. facialis’in terminal dallar1 bezin 6n
kenarindan itibaren takip edildi. Diseksiyon sirasinda, terminal dallarin nasal, oral ve
mandibula bélgelerine seyri takip edildi. Olgiimler, Frankfurt horizontal diizlemi
(FHD) (A hatt1), tragus anteriorundan gegen vertikal hat (B hatt1) ve A hatt1 ile B
hattinin kesistigi noktadan (Kesisim noktasi) referans alinarak yapildi (Tablo 2).
Frankfurt horizontal diizlemi, antropologlar tarafindan tanimlanmis olup, meatus
acusticus externus’un list kenar1 (Porion) ile orbitanin alt kenarindan (Orbitale) gecen

yatay bir diizlemdir (22, 23, 24, 25).

Bu iki dogru arasindaki diseksiyon alani, kesisim noktasindan itibaren 15° lik
acilarla belirlenen alt1 ayr1 arastirma bolgesine ayrildi (Sekil 3). Arastirma alanlarinda,
terminal dallarin dallanma paternleri, birbirleriyle olan iliskileri ve ¢evre anatomik

yapilara olan mesafeleri 6lctildii.
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Sekil 1. Derinin, fascia superficialis ve SMAS’tan diseke edilmis hali

Sekil 2. Glandula parotidea ve komsu yapilar1 saran fascia profunda’nin agiga

cikarilmis hali (Siyah oklarla sinir dallar1 gosterilmektedir.)
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Frankfurt horizontal diizlemi (Aham

o ol fand o’

Sekil 3. Referans olarak kullanilan hat ve alanlar

Tablo 2. Olciimlerde referans olarak kullanilan hatlar

A Hatt1 Meatus acusticus externus’un lst kenari ile orbitanin alt kenar1
arasinda uzanan Frankfurt horizontal diizlemi (FHD)

B Hatt1 Tragus Oniinden vertikal uzanan diizlem

Kesisim A hatt1 ve B hattinin birlestigi nokta

Noktasi

Arastirma A ve B hattinin kesisim noktasindan baslayan 15°’lik agilarla alt1

Alanlan ayr1 arastirma alant

Tiim 6l¢iimler, milimetrik hassasiyete sahip sliding kumpas ile manuel olarak

gerceklestirildi. Agisal alanlarin 6l¢limiinde gonyometre kullanildi.

Referans alman bu hatlar kullanilarak nervus facialis’in terminal dallarmin

yerini ve mesafeleri belirlemek amaciyla asagidaki parametreler incelendi.
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3.4.1 Ramus Zygomaticus ile Ilgili Parametreler

e Ramus zygomaticus’un (RZ) glandula parotidea’nin 6n kenarmdan
cikan dal sayis1

e Ramus zygomaticus’un (RZ), glandula parotidea’nin 6n kenarindan
¢ikig noktasinin Frankfurt Horizontal Diizlemine (FHD) (A ¢izgisi) uzaklig1

e Ramus zygomaticus’un (RZ), glandula parotidea’nin 6n kenarmdan
¢ikis noktasmnin tragus Oon kenarindan gecen vertikal hatta (B ¢izgisi) olan
uzaklig1

e Ramus zygomaticus’un (RZ), glandula parotidea’nin 6n kenarmdan

¢ikis noktasinin kesisim noktasina uzakligi
3.4.2 Ramus Buccalis ile Ilgili Parametreler

e Ramus buccalis’in (RB) glandula parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikan dal
sayisl

e Ramus buccalis’in (RB), glandula parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikis
noktasinin Frankfurt Horizontal Diizlemine (FHD) (A ¢izgisi) uzakligi

e Ramus buccalis’in (RB), glandula parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikis
noktasinin tragus 6n kenarindan gegen vertikal hatta (B ¢izgisi) olan uzakligi

e Ramus buccalis’in (RB), glandula parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikis

noktasinin kesisim noktasia uzakligi
3.4.3 Ramus Marginalis Mandibularis ile Ilgili Parametreler

¢ Ramus marginalis mandibularis’in (RMM) glandula parotidea’nin 6n
kenarindan ¢ikan dal sayis1

¢ Ramus marginalis mandibularis’in (RMM) glandula parotidea’nin 6n
kenarindan ¢ikis noktasimin Frankfurt Horizontal Diizlemine (FHD) (A ¢izgisi)
uzaklig1

e Ramus marginalis mandibularis’in (RMM) glandula parotidea’nin 6n
kenarindan ¢ikig noktasinin tragus 6n kenaridan gegen vertikal hatta (B ¢izgisi)

olan uzaklig1
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¢ Ramus marginalis mandibularis’in (RMM) glandula parotidea’nin 6n

kenarindan ¢ikis noktasinin kesisim noktasma uzakligi

Bu parametrelere ek olarak ii¢ dalin A ve B hatt1 kesisimiyle olusturulan 15°’1ik
alt1 arastirma alanindaki terminal dallarin dallanma paternleri ve birbirleriyle olan

iligkileri 6l¢tildii.
3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile Skewness ve
Kurtosis simetrik dagilimlart incelenerek degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler
ortalama, standart sapma (SS.), minimum (min.) ve maksimum olarak raporlanmistir.
Tanimlayic1 degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) olarak sunulmustur. Sag ve sol taraf
arasindaki Olc¢limlerin farklarmin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilmistir. Homojenite Levene’s testi ile degerlendirilmis ve test sonuglar1 da bu
dogrultuda yorumlanmistir. Tanimlanan alanlara yonelik olarak yapilan nitel
gozlemler ile bolgesel dal dagilimi ve anatomik varyasyonlar degerlendirilmis; bu
bulgular sayisal istatistiksel analize dahil edilmemistir. S6z konusu bulgular,
calismada tanimlayici veri olarak sunulmustur. Calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 29.0 programu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6 Etik Kurul Onay1

Bu caliyma igin gerekli olan etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir. Etik Kurul Onay
Tarihi: 19.02.2025, Etik Kurul Onay Numarasi: 2025/06-22 (Ek 1).
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmada, tamami erkek cinsiyete ait 15 kadavranin bag-boyun bolgesinde,
nervus facialis'in gl. parotidea'y1 terk ettikten sonraki terminal dallarmin dagilimi
incelendi. Terminal dallarin konumlari, belirlenen referans 6l¢lim hatlarina gore
milimetrik olarak kaydedildi ve 15°’lik agilarla tanimlanan alanlara gore dagilimlari

analiz edildi.
4.1 Ramus Zygomaticus ile Tlgili Bulgular

Ramus zygomaticus’un (RZ), gl. parotidea’yr terk ettikten sonraki seyri
belirlenen referans hatlarma ve alanlara gore incelendi. Elde edilen morfolojik ve

morfometrik veriler degerlendirildi.

RZ, gl. parotidea’y1 1 dal (n=2, %7,14), 2 dal (n=13, %46,43), 3 dal (n=11,
%39,29), 4 dal (n=2, %7,14) ve 5 dal (n=2, %7,14) (Sekil 4) olmak {izere toplam 5
farkl sekilde terk ettigi saptandi. Bu dagilim igerisinde en sik izlenen paterni, %46,43
oraninda 2 dalin gl. parotidea’dan ¢ikisi1 olarak bulundu. RZ’nin gl. parotidea’y1 terk
eden dal sayismin ortalama 2,79 + 0,88 oldugu belirlendi. Sag ve sol tarafta toplam

terk eden dal sayis1 ise 79°dur.
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e S

Sekil 4. Ramus zygomaticus’un bes dal olarak gl. parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikisi

Tablo 3. Ramus Zygomaticus’un (RZ) Parametrelere Gore Bulgular1

Parametre | n | Min (mm) | Max (mm) | Ort+ SS(mm) | P* Toplam Ort =+
SS(mm)

ZFHDr 35 12,00 30,00 13,85+ 7,27 0,396 13,06 = 7,30

ZFHDI 44 13,00 38,60 12,42 +£7,42

ZBr 35 | 16,7 48,80 30,10£9,35 | 0,029** | 27,77 £ 9,71

ZBl 44 16,50 42,60 25,43 +£9,09

ZKr 35 | 15,00 57,10 35,0+10,42 | 0,026** | 31,90 + 11,11

ZKl1 44 | 4,10 51,40 29.4 £ 11,24

Olgiimler milimetre cinsinden belirlenmistir, p=0,05 anlamh kabul edilmistir. * bagimsiz érneklem t
testi, ** istatistiksel agidan anlamlidir, n: RZ sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, ZFHDr:
RZ’nin sag tarafta Frankfurt horizontal diizlemine uzakhgi, ZFHDI: Rz’nin sol tarafta Frankfurt
horizontal diizlemine uzakligi, ZBr: RZ’nin sag tarafta B hattina uzakligi, ZBl: RZ’nin sol tarafta B
hattina uzakligina, ZKr: RZ’nin sag tarafta kesigsim noktasina uzakligi, ZKl: RZ’nin sol tarafta kesisim

noktasina uzaklig.
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Calismamizda, ramus zygomaticus’un sag ve sol tarafta, Frankfurt horizontal
diizlemi (FHD), tragus’un Oniinden gecen vertikal hat (B hatt1) ve bu iki diizlemin
kesisim noktasia olan uzakliklari, gl. parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikis yaptig1 yerden

itibaren Olciildii.

Ramus zygomaticus’un sag tarafta, Frankfurt horizontal diizlemine uzakligi
(ZFHDr) minimum 2,00 mm, maksimum 30,00 mm olmak iizere ortalama uzaklik 13,8
+ 7,27 mm olarak tespit edildi (Tablo 3). Sol tarafta (ZFHDI) ise minimum 3,00 mm,

maksimum 38,60 mm olmak iizere ortalama uzaklik 12,4 = 7,42 mm olarak bulundu.

RZ’nin sag tarafta, tragus’un Oniinden gecen vertikal hatta uzaklig1 (ZBr)
minimum 16,7 mm, maksimum 48,8 mm olmak iizere ortalama 30,10 + 9,35 mm
olarak tespit edildi (Tablo 3). Sol tarafta (ZBl) ise minimum 6,5 mm, maksimum 42,6

mm olmak iizere ortalama 25,43 £+ 9,09 mm olarak tespit edildi.

RZ’nin sag tarafta FHD ve B ¢izgisinin kesistigi noktaya olan uzakhigi (ZKr)
minimum 15,00 mm, maksimum 57,10 mm olmak {izere ortalama 35,0 + 10,42 mm
olarak tespit edildi (Tablo 3). Sol tarafta ise (ZKI) minimum 4,10 mm, maksimum

51,40 mm olmak iizere ortalama 29,4 &+ 11,24 mm olarak tespit edildi.

Sag ve sol taraf arasinda yapilan istatistiksel analizlerde, ZB ve ZK ol¢timleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p = 0,05) (Tablo 3). ZFHD
Olciimleri agisindan ise sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p = 0,05)
(Tablo 3). Her bir parametreye ait sag ve sol taraf 61¢iimleri birlestirilerek, toplam elde
edilen ortalama ve standart sapma degerleri ayrica Toplam Ort + SS adi altinda

sunuldu.

RZ’nin, glandula parotidea’y1 terk ettigi nokta ve bu noktadan sonra izledigi
seyir, belirlenen agisal alanlarda detayli olarak degerlendirildi (Tablo 4). En sik
izlendigi bdlge, %46,84 oranla 0°-15°’ye denk gelen alan bir (A1) oldu. Ikinci siklikla
izlendigi bolge ise %37,97 oranla 15°-30°’ye denk gelen alan iki (A2) olarak tespit
edildi. 30°-45°’ye denk gelen alan tigte (A3) ise %15,19 oraninda tespit edildi.
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Tablo 4. Ramus Zygomaticus’un Bulundugu Alanlara Gére Dagilimi

Alan Dal sayisi Yiizdelik
Al 37 %46,84
A2 30 %37,97
A3 12 %15,19
TOPLAM 79 %100

RZ, A1 de %100 oraninda sadece tek tip dal olarak dagildig: tespit edildi. Bu
nedenle, gl. parotidea’y: terk ettikten sonra seyri agirlikli olarak antero-superior
bolgede yogunlastigi tespit edildi (Tablo 9). A2’de RZ’nin en sik seyrettigi ikinci alan
olup % 58,82 oraninda goriilme siklig1 tespit edildi. A3’te ise %22,64 ile daha smnirh
goriilme sikhig1 tespit edildi. Bu nedenle, RZ superior alanlardan inferior alanlara

dogru ilerledikce dal sayisinin azaldigi ortaya konuldu.
4.2 Ramus Buccalis ile ilgili Bulgular

Ramus buccalis’in (RB), gl. parotidea’y1 terk ettikten sonraki seyri belirlenen
referans hatlarma ve alanlara gore incelendi. Elde edilen morfolojik ve morfometrik

veriler degerlendirildi.

RB'nin gl. parotidea'y1 2 dal (n=1, %3,33), 3 dal (n=7, %23,33), 4 dal (n=6,
%20,00), 5 dal (n=7, %23,33), 6 dal (n=6, %20,00) ve 7 dal (n=3, %10,00) (Sekil 5)
olmak {izere toplam 6 farkl sekilde terk ettigi tespit edildi. Bu dagilim igerisinde en
sik izlenen paternler %23,33 oraniyla 3 ve 5 dalin gl. parotidea’dan ¢ikis1 olarak
bulundu. Ramus buccalis’in glandula parotidea’y1 terk eden dal sayismin ortalama
4,83 + 1,37 oldugu belirlendi. Sag ve sol tarafta toplam terk eden dal sayis1 139 olarak

saptandi.
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Sekil 5. Ramus buccalis’in yedi dal olarak glandula parotidea’nm 6n kenarindan ¢ikis1
ve yedinci dalin ramus marginalis mandibularis ile besinci alanda anastomoz yapmasi

(Yesil ok : Ductus parotideus)

Tablo 5. Ramus Buccalis’in Parametrelere Gore Bulgular:

Parametre | n | Min(mm) | Max(mm) | Ort £ SS(mm) | P* Toplam Ort =+
SS(mm)

BFHDr 67 | 10,20 62,40 36,00 £ 13,35 | 0,943 | 36,10 + 13,63

BFHDI 72 | 5,80 65,10 36,17 £ 14,07

BBr 67 | 10,70 44,60 28,11 £6,74 | 0,453 | 28,62 = 7,65

BBI 72 | 11,70 49,80 29,09 + 8,46

BKr 67 | 28,00 67,40 46,66 £9,55 | 0,237 | 47,79+ 10,84

BKI 72 | 23,30 76,70 48,85+ 11,94

Olgiimler milimetre cinsinden belirlenmistir, p = 0,05 anlaml1 kabul edilmistir. * bagimsiz érneklem t
testi, n: RB sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BFHDr: RB’nin sag tarafta Frankfurt horizontal
diizlemine uzakligi, BFHDI: RB’nin sol tarafta Frankfurt horizontal diizlemine uzakligi, BBr: RB’nin
sag tarafta B hattina uzakligi, BBl: RB’nin sol tarafta B hattina uzakligina, BKr: RB’nin sag tarafta

kesisim noktasma uzakligi, BKI: RB’nin sol tarafta kesisim noktasina uzakligi.
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Calismamizda, ramus buccalis’in sag ve sol tarafta, Frankfurt horizontal diizlemi
(FHD), tragus’un oniinden gecen vertikal hat (B hatt1) ve bu iki diizlemin kesigim
noktasina olan uzakliklari, gl. parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikis yaptigi yerden itibaren

Olgiildi.

RB’nin sag tarafta Frankfurt horizontal diizlemine (BFHDr) olan uzakligi
minimum 10,20 mm, maksimum 62,40 mm olmak {izere ortalama 36,01 + 13,35 mm
olarak tespit edildi (Tablo 5). Sol tarafta ise (BFHDI) minimum 5,80 mm, maksimum
65,10 mm olmak iizere ortalama 36,17 + 14,07 mm olarak bulundu. Sag ve sol taraf

arasinda BFHD 6l¢iimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p

= 0,05).

RB’nin sag tarafta tragus’un Oniinden gecen vertikal hatta uzakligi (BBr)
minimum 11,70 mm, maksimum 49,80 mm olmak {izere ortalama 28,12 + 6,75 mm
olarak tespit edildi (Tablo 5). Sol tarafta ise (BBl) minimum 11,70 mm, maksimum
49,80 mm olmak {iizere ortalama 29,10 £ 8,46 mm olarak bulundu. Sag ve sol taraf
arasinda BB Ol¢limleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p =

0,05).

RB’nin sag tarafta, FHD ve B ¢izgisinin kesistigi noktaya olan uzaklig1 (BKr)
minimum 28,00 mm, maksimum 67,40 mm olmak {izere ortalama 46,66 + 9,56 mm
olarak tespit edildi (Tablo 5). Sol tarafta ise (BKI) minimum 23,30 mm, maksimum
76,70 mm olmak iizere ortalama 48,85 £+ 11,95 mm olarak bulundu. Sag ve sol taraf
arasinda BK ol¢limleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p =

0,05).

Olgiimler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, cerrahi
girisimler i¢in glivenli alanlarin belirlenmesinde taraf ayrimi yapilmaksizin
kullanilabilecegini gostermektedir. Her bir parametreye ait sag ve sol taraf dlgiimleri
birlestirilerek, toplam elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri ayrica Toplam

Ort £+ SS adi altinda sunuldu.

RB’nin, gl. parotidea’y: terk ettigi nokta ve bu noktadan sonra izledigi seyir,
belirlenen agisal alanlarda detayli olarak degerlendirildi (Tablo 6). En sik izlendigi
bolge, %33,09 oranla 45°-60° araligma denk gelen alan dort (A4) oldu. Ikinci siklikla
izlendigi bolge ise %29,50 oranla 30°-45° araliginda bulunan alan ii¢ (A3) olarak tespit
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edildi. Alan bes (AS5) ise %21,58 oraninda {igiincii sirada izlendi. RB’nin en az dagilim
gosterdigi alanlar ise %15,11 ile alan iki (A2) ve %0,72 oraniyla alan alt1 (A6) olarak
belirlendi.

Tablo 6. Ramus Buccalis’in Bulundugu Alanlara Gére Dagilimi

Alan Dal sayis1 Yiizdelik
A2 21 %15,11
A3 41 %29,50
A4 46 %33,09
AS 30 %21,58
A6 1 %0,72
TOPLAM 139 %100

RB, A4'te %100 oraninda sadece tek tip dal olarak dagildig: tespit edildi. Bu
nedenle, gl. parotidea'y1 terk ettikten sonra seyri agirlikli olarak buccal sahada (45°-
60° aralig1) yogunlastigi tespit edildi (Tablo 9). A3, RB’nin en sik seyrettigi ikinci alan
olup %77,36 oraninda goriilme siklig1 tespit edildi. AS'te ise %69,77 ile yine yiiksek

oranda bir goriilme siklig1 belirlendi.
4.3 Ramus Marginalis Mandibularis ile Ilgili Bulgular

R. marginalis mandibularis’in (RMM), gl. parotidea’y1 terk ettikten sonraki seyri
belirlenen referans hatlarina ve alanlara gore incelendi. Elde edilen morfolojik ve

morfometrik veriler degerlendirildi.

R. marginalis mandibularis’in (RMM), glandula parotidea'y1 1 dal (n=15,
%50,00), 2 dal (n=14, %46,67) ve 3 dal (n=1, %3,33) (Sekil 6) olmak iizere toplam 3
farkli sekilde terk ettigi tespit edildi. Bu dagilim igerisinde en sik izlenen patern

%50,00 oraniyla tek dalin gl parotidea’dan ¢ikis1 olarak bulundu. Ramus marginalis
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mandibularis’in glandula parotidea’y1 terk eden dal sayisinin ortalama 1,57 + 0,63

oldugu belirlendi. Sag ve sol tarafta toplam terk eden dal sayis1 46 olarak saptandi.

Sekil 6. Ramus marginalis mandibularis’in ti¢ dal olarak glandula parotidea’nin 6n

kenarindan ¢ikis1
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Tablo 7. Ramus Marginalis Mandibularis’in Parametrelere Gore Bulgulari

Parametre | n | Min(mm) | Max(mm) | Ort £ SS(mm) | P* Toplam Ort =+
SS(mm)

MFHDr |20 | 41,60 84,30 64,61 £9,30 | 0,943 | 63,59 + 8,20
MFHDI | 26 | 45,00 76,10 62,80 + 7,50

MBr 20 | 7,70 31,70 16,04 6,42 | 0,453 | 14,64 + 7,09
MBI 26 | 4,30 29,50 13,56 £ 7,63
MKr 20 | 46,40 84,30 65,53 +£9,02 | 0,237 | 64,82+8,93
MKI1 26 | 45,00 76,10 62,80 £ 7,50

Olgiimler milimetre cinsinden belirlenmistir, p = 0,05 anlamli kabul edilmistir. * bagimsiz 6rneklem t
testi, n: RMM sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, MFHDr: RMM’nin sag tarafta Frankfurt
horizontal diizlemine uzakligi, MFHDI: RMM nin sol tarafta Frankfurt horizontal diizlemine uzakligi,
MBr: RMM’nin sag tarafta B hattina uzakligi, MBl: RMM nin sol tarafta B hattina uzakligmma, MKr:

RMM nin sag tarafta kesisim noktasina uzakligr, MKIl: RMM’nin sol tarafta kesisim noktasima uzakligi.

R. marginalis mandibularis’in (RMM) sag tarafta Frankfurt horizontal
diizlemine (MFHDr) uzakligi minimum 41,60 mm, maksimum 84,30 mm olmak {izere
ortalama 64,61 = 9,31 mm olarak tespit edildi (Tablo 7). Sol tarafta ise (MFHDI)
minimum 45,00 mm, maksimum 76,10 mm olmak iizere ortalama 62,80 + 7,51 mm
olarak bulundu. Sag ve sol taraf arasinda MFHD ol¢limleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,05).

R. marginalis mandibularis'in (RMM) sag tarafta tragus’un Oniinden gegen
vertikal hatta (MBR) uzakligi minimum 3,70 mm, maksimum 31,70 mm olmak iizere
ortalama 16,04 + 6,42 mm olarak tespit edildi (Tablo 7). Sol tarafta ise (MBL)
minimum 4,30 mm, maksimum 29,50 mm olmak iizere ortalama 13,57 + 7,64 mm
olarak bulundu. Sag ve sol taraf arasinda MB 06l¢iimleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p = 0,05).

R. marginalis mandibularis’in (RMM) sag tarafta FHD ve B ¢izgisinin kesistigi
noktaya (MKr) olan uzakligi minimum 46,40 mm, maksimum 84,30 mm olmak iizere
ortalama 65,54 £ 9,03 mm olarak tespit edildi (Tablo 7). Sol tarafta ise (MKI)

minimum 45,00 mm, maksimum 76,10 mm olmak iizere ortalama 62,80 + 7,51 mm
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olarak bulundu. Sag ve sol taraf arasinda MK 6l¢timleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p =0,05).

Olciimler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, cerrahi
girisimler i¢in giivenli alanlarin belirlenmesinde taraf ayrimi yapilmaksizin
kullanilabilecegini gostermektedir. Her bir parametreye ait sag ve sol taraf 6lgtimleri
birlestirilerek, toplam elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri ayrica Toplam

Ort £ SS adi altinda sunuldu.

Tablo 8. Ramus Marginalis Mandibularis’in Bulundugu Alanlara Gére Dagilimi

Alan Dal sayis1 Yiizdelik
AS 13 %28,26
A6 33 %71,74
TOPLAM 46 %100

R. marginalis mandibularis’in (RMM), gl. parotidea’yi terk ettigi nokta ve bu
noktadan sonra izledigi seyir, belirlenen agisal alanlarda detayl olarak degerlendirildi
(Tablo 8). En sik izlendigi bolge, %71,74 oranla 75°-90° araligina denk gelen alan alt1
(A6) oldu. ikinci siklikla izlendigi bolge ise %28,26 oranla 60°-75° araliginda bulunan
alan bes (AS) olarak tespit edildi. RMM 'nin diger alanlarda herhangi bir dagilimi tespit
edilmedi. RMM’nin agirlikli olarak infero-anterior yonde yogunlastigi belirlendi.
RMM, dal tipi olarak A6 alaninda %97,06 oraninda ve A5 alaninda %30,23 oraninda
dagilim gosterdi (Tablo 9).
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Tablo 9. Tiim Dallarin Alanlara Gére Dagilimi

Alan Ramus Ramus Ramus
Zygomaticus(%) | Buccalis(%) Marginalis
Mandibularis(%)

Al 100,00 0,00 0,00

A2 58,82 41,18 0,00

A3 22,64 77,36 0,00

A4 0,00 100,00 0,00

AS 0,00 69,77 30,23

A6 0,00 2,94 97,06

Tablo 10. Tiim Dallarin Sayisal ve Yiizdesel Alan Dagilimi

Alan Dal sayis1 | Yiizdelik
Al 37 %14,02
A2 51 %19,32
A3 53 %20,08
A4 46 %17,42
AS 43 %16,29
A6 33 %12,88
Toplam | 264 %100

Tim dallarin, biitiin olarak degerlendirilmesiyle olusturulan cerrahi alan Onerisi
yiizdelik dagilimi sunulmustur (Tablo 10). Elde edilen verilere gore, dlgiilen dallarin
en yogun bulundugu bdlge %20,08 oranla A3 oldu. Bu alani sirasiyla; A2 %19,32, A4
%17,42 ve AS %16,29 oraninda takip etti. Dal yogunlugunun en diisiik oldugu alanlar
ise %12,88 ile A6 ve %14,02 ile Al olarak tespit edildi.

Ayrica, yapilan nitel gozlemler swrasinda ductus parotideus’un seyri incelendi.
Glandula parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikan ductus parotideus’un tiim yarim yiizlerde,
ayni fasyal kilifi paylastig1 bir adet r. buccalis ile birlikte seyrettigi tespit edildi. Ductus
parotideus’un agirlikli olarak A3 bolgesinde, daha nadir olarak ise A2 bdlgesinde yer

aldigr gozlendi (Sekil 7). Ramus marginalis mandibularis’in seyri sirasinda
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mandibula’nin alt kenarma yakin bir komsuluk gosterdigi ve a. v. facialis’i

caprazladigi belirlendi (Sekil 8).

Sekil 7. A3’te r. buccalis (mavi ok) ve ductus parotideus’un (yesil ok) gl.parotidea’y1
terk ettigi noktada ortak fasyal kilifi paylasip daha sonra ayrilmalar

Sekil 8. R. marginalis mandibularis’in (sar1 ok), mandibula inferior kenarindaki seyri

sirasinda a. v. facialis’i (kirmiz1 ok) caprazlamasi
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5. TARTISMA

N. facialis’in anatomisi intrakraniyal, intratemporal ve ekstratemporal bolimler
olmak iizere iic segmentte incelenebilir. Farkli klinik tablolar1 ve bulgular1 ayirt
edebilmek icin intrakraniyal ve intratemporal boliimlerinin temel diizeyde bilinmesi
genellikle yeterli olsa da yiiz bolgesine yonelik cerrahi girigimlerin giivenli bir sekilde
planlanabilmesi i¢in sinirin ekstratemporal seyrinin ve varyasyonlarmin iyi bilinmesi
kritik bir 6neme sahiptir. Ozellikle r. zygomaticus, r. buccalis ve r. marginalis
mandibularis gibi terminal dallarmm hasar gérmesi belirgin klinik defisitlere yol
acabilmekte; bu durum hastalarda hem fonksiyonel hem de estetik kayiplara neden
olabilmektedir (26). Bu nedenle, bu dallarin anatomik lokalizasyonlarmin ayrintili
tanimlanmas1 ve varyasyonlarmin ortaya konmasi, iatrojenik yaralanmalarin
onlenmesi acisindan biiyiik 6nem arz eder. Dallarin yaralanmasi durumunda yiiz
deformitelerinin yani sira paralizi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmekte ve
kas fonksiyonunu geri kazansa bile, istemsiz kas kontraksiyonlar1 veya kontraktiirlere

bagl yiizdeki asimetriler kalic1 olabilir (27).

Calismamizda, n. facialis’in terminal dallarmin gl. parotidea’nin 6n kenarindan
¢cikis varyasyonlar1 ve anatomik dagilimlar1 incelenmistir. Bu bulgular, basta
ritidektomi ve parotidektomi olmak {izere retromandibular yaklagim gerektiren
cerrahilerde, mandibula kondil fraktiirleri ve temporomandibular eklem cerrahileri,
mastoid bdlge cerrahileri, lenfadenektomi, gl. submandibularis cerrahisi gibi bir¢ok
girisimde dogrudan cerrahi alan igerisinde yer alip yaralanma riski altindadir. Ayrica
revizyon ameliyatlarinda daha 6nceden etkilenmis anatomik planlar nedeniyle, bu

terminal sinir dallar1 daha kolay yaralanabilmektedir. (2, 6, 7, 28, 29).

Parotidektomi sonucunda %69 total hemifasiyal zayiflik goriilebilmektedir (2).
Parotidektomi, iki farkli sekilde, anterograd ve retrograd yaklasimla
gerceklestirilebilmektedir. En sik tercih edilen yaklasim anterograd yaklasim olsa da
bazi durumlarda uygulanabilir olmamas1 halinde retrograd yaklasim zorunlu hale
gelmektedir. Ozellikle retrograd yaklasimda, r. marginalis mandibularis ve r. buccalis
gibi dallar, rehberlik agisindan 6nemlidir (30, 31, 32). Bu nedenle, calismamizda elde

edilen veriler ilgili dallarin gl. parotidea’nin 6n kenarmdan ¢ikis lokalizasyonlar1 ve
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yogunlastiklar1 alanlarin belirlenmesi agisindan basta retrograd yaklasim olmak iizere

anterograd yaklasim cerrahilerinde de rehber niteligi tasimaktadir.

Kozmetik cerrahiler igerisinde n. facialis’in yaralanma orant %11 olup, bu
cerrahi grubu icerisinde en yaygin neden %64 oranla ritidektomidir. Ritidektomiye
bagl gelisen yaralanmalarda en sik etkilenim r. marginalis mandibularis ve orta yiiz
bdlgesinde seyreden diger terminal dallardir (2). Bu bolgede r. marginalis
mandibularis’in anastomozlarinin sinirli olmasi, hasarlanma durumunda telafi
edilmesini giiclestirir. Estetik agidan optimal sonug elde edebilmek i¢in, retaining
ligamentlerin tam olarak serbestlestirilmesi gerekmektedir. Bu ise daha genis ve derin
diseksiyon alan1 gerektirdigi i¢in iatrojenik sinir yaralanma riski daha da artar (33, 34).
Alghoul ve arkadaslarinin (ark.) yaptigi calismada, r. zygomaticus’un retaining
ligamentlerle olan anatomik iligkisi ortaya konmustur. Calismalarinda kullanilan
Olciim diizlemleri bizim ¢alismamizdaki 6l¢iim diizlemlerimizle ayni olarak Frankfurt
horizontal diizlemi ve tragus’un 6n kenarindan dik olarak gecen ¢izgidir. S6z konusu
calismada, ligamentlere ulasabilmek i¢in daha derin plana inilmesi gerektiginde sinir
dallarinin bu planda olabilecegi ve yaralanabileceginden bahsetmislerdir. Bu bulgular,
calismamizda gl. parotidea’nin 6n kenarmdan ¢ikan terminal dallara yonelik
Olciimlerle birlikte degerlendirildiginde, 6zellikle A1 ve A2 alanlarmna karsilik
gelmektedir. Bu bolgelerde r. zygomaticus’un dal yogunlugu oldukca yiiksek tespit
edilmistir dolayisiyla, ritidektomi cerrahilerinde giivenli diseksiyon sinirlarmin daha

dogru ve anatomik sekilde belirlenmesine katki saglamaktadir (35).

Literatiirde, n. facialis’in terminal dallarinin seyrine iliskin yapilan ¢alismalarda
yiiz bolgesinde belirli cerrahi risk alanlari, yani tehlikeli bolgeler tanimlanmistir.
Seckel’in 1994 yilinda tanimladig1 yedi tehlike bolgesinden 3. ve 4. bolgelerin, bizim
calismamizda tanimladigimiz A2, A3, A4, AS ve A6 ile yiiksek oranda benzerlik
gosterdigi goriilmektedir (27). Seckel’in 3. tehlike bdlgesi, r. marginalis mandibularis
‘in yaralanabilecegi bir alan olarak tanimlanmis, ancak bu bdlge alanlara ayrilmaksizin
genel bir sekilde ele alinmistir. Buna karsm, ¢calismamizda A5 ve A6 alanlar1 ayr1 ayr1
degerlendirilmis; bu iki alanda toplam 76 dal tespit edilmistir. Bu dallarin biiyiik bir
kismmin r. marginalis mandibularis oldugu goz oniine alindiginda, Seckel’in genel
yaklasimma kiyasla daha detayli alanlar sunulmustur. Tehlike bolgesi 4’te ise r.

zygomaticus ve r. buccalis’in risk altinda olabilecegi bolge tanimlanmis, bu bolge
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calismamizdaki A2, A3 ve A4 alanlariyla biiyiik olclide ortiismektedir. Calismamizda,
bu bolge ii¢ ayr1 alanda detaylandirarak incelendi ve bu alanlarda dal yogunlugunun
en fazla oldugu saptandi. Cerrahi planlama yapilirken Ozellikle bu alanlardaki
dallanmalarin daha fazla oldugunun bilinmesinin iatrojenik olarak yaralanma riskini
azaltabilecegini diistinmekteyiz. Dallarin daha az seyrettigi alanlar ise 6zellikle Al ve

A6, cerrahi daha giivenli bolge olarak degerlendirilebilir.

Bu parametreler g6z oniinde bulunduruldugunda, terminal dallarin anatomisinin
ve varyasyonlarinin topografik a¢idan ortaya konulmasi klinik i¢in ayrilmaz bir parga
anlamindadir (36). Literatiirde yapilan incelemelerde, n. facialis’in terminal dallar1 ve
yaralanmalar1 lizerinde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir fakat bu ¢aligmalarin biiyiik
bir kismi1 yalnizca tek bir terminal dala odaklanmakta; bu da giivenli cerrahi alanlarin
ve dallarin birbirleriyle iliskisi agisindan yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda,
calismamizda r. zygomaticus, r. buccalis ve r. marginalis mandibularis ile ilgili daha
once bahsedilen parametrelere gore incelenmis; yogunlastiklar1 alanlarda, cerrahi risk
bolgeleri agisindan degerlendirilmis ve literatiirdeki elde edilen diger bulgularla

karsilastirilmis, klinik ¢ikarimlar tartisilmistir.

Calismamizda r. zygomaticus dal sayis1 1 ila 5 dal arasinda toplamda 79 dal
izlenmis ve ortalama dal sayis1 2,79 + 0,88 tespit edilmistir. Literatiir taramalarinda ise
1 ila 6 dal arasinda degistigi bildirilmektedir (Tablo 11). Saylam ve ark. 66 yarim yiizde
yaptiklar1 calismada, %4,5 oraninda tek dal, %69,7 oraninda iki dal, %25,8 oraninda
ise ii¢ dal olarak tespit etmislerdir (37). Zani ve ark. 300 yarim yiizde
gergeklestirdikleri calismada %9 oraninda iki dal, %46 oraninda ti¢ dal, %40 oraninda
dort dal, %5 oraninda bes dal ¢ikisi tespit etmislerdir (38). Kehrer ve ark. 106 yarim
yiizde yaptiklari caligmada dal sayisin1 minimum iki, maksimum bes dal, ortalama 2,98
+ 0,86 tespit etmislerdir (39). Tzafetta ve ark. 10 yarim yiizde yaptiklar1 ¢aligmada dal
sayisini minimum iki, maksimum alt1 dal, ortalama 4,40 + 1,34 dal olarak belirtmis
ayrica %10 oraninda iki dal, %20 oraninda ii¢ dal, %10 oraninda dort dal, %40
oraninda bes dal ve %20 oraninda alt1 dal tespit etmislerdir (40). Pin Ye ve ark. 62
yarim yiizde yaptiklar1 ¢aliymada, minimum iki maksimum dort dal tespit etmislerdir
(41). Bizim caliymamizda, tespit edilen dal sayilar1 literatiir ile biiyiik 6l¢lide benzerlik

gostermektedir fakat alt1 dal ¢ikisi tespit edilmemistir.
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Tablo 11. Literatiirde Ramus Zygomaticus'un Dallanma Sayilar: ile Ilgili Yapilmis

Caligmalarm Karsilagtiriimasi

RZ Yarim yiiz | 1 dal 2 dal 3 dal 4 dal S dal 6 dal
sayisi(n)

Saylam ve | 66 %4,5 %69,7 | %25,8

ark. (37)

Zani ve | 300 %9 %46 %40 %5

ark. (38)

Kehrer ve | 106 minimum iki, maksimum bes dal, ortalama 2,98 + 0,86

ark. (39) tespit etmislerdir

Tzafetta ve | 10 %10 %20 %10 %40 %20

ark. (40)

Pin Ye ve | 62 minimum iki maksimum dort dal tespit etmislerdir

ark. (41)

Bizim 30 %7,1 %46,4 | %39,2 | %7,1 %7,1

calismamiz

Literatiirde cesitli referans noktalar1 ve hatlar tanimlanmistir (Tablo 12). Yang ve
ark. yaptiklar1 calismada, tragus ile ala nasi arasinda uzanan hat ve tragus’tan iki cm
anterior da yer alan diger bir vertikal hatti referans almiglardir. Calismada, .
zygomaticus’un dallarmin tragus ile ala nasi arasinda uzanan hatt1 gegis sayilar1 ve bu
gecislerin tragus ile olan mesafeleri incelenmislerdir. 8 olguda (%32) tek dal gegerken,
bu dallar tragus’tan 36.7 + 2.6 mm anteriordan uzaklikta ge¢mis olup 10 olguda (%40)
iki dal gecerken, superior dal tragus’tan 25.7 + 4.1 mm anteriorda, inferior dal ise 32.1
+ 4.2 mm anterior uzaklikta ge¢mistir (42). Saylam ve ark. yaptiklar1 ¢alismada r.
zygomaticus i¢in gl. parotidea’nm 6n kenarindan ¢iktig1 nokta ile tragus arasindaki
ortalama mesafe ve tragus ile commisura palpebralis lateralis arasinda uzanan hattin

orta noktasina olan dikey mesafeyi referans almiglardir. Dallarmn ¢ikis uzaklig tragusa
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ortalama 30.71 mm olarak tespit edilmistir (37). Bu iki ¢aligmada tragustan alinan
Olctimler caligmamizdaki veriler ile tutarhilik gostermekte olup cerrahi girisimlerde r.
zygomaticus’un lokalizasyonunu daha net anlasilmasi agisindan c¢alismamizin
katkisini destekler niteliktedir. Zani ve ark. yaptiklar1 ¢alismada tragus’tan, frontal
bolgede en inferiorda yer alan kirisiklifa uzanan hat ve tragus’un alt ucundan
baslayarak apex nasi’nin orta noktasina uzanan hatlar1 referans olarak almiglardir ve
bu iki hat arasindaki r. zygomaticus seyrini takip ederek m. procerus ve m. corrugator
supercilii kaslarina ulastiklarmi tespit etmislerdir (38). Garcia ve ark. yaptiklar:
calismada incissura supraorbitalis ve frontozygomatik birlesim noktalarini referans
olarak almistir (43). Calismada, r. zygomaticus’un m. orbicularis oculi’yi innerve etme
oranlar1 ve belirtilen referans noktalarina olan uzakliklar1 incelenmistir. Ozellikle m.
orbicularis oculi’nin alt yarisinin r. temporalis ile beraber innerve ettigi tespit edilmis
olup cerrahi sirasinda korunmasmin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Dorafshar ve ark. yaptiklari ¢galismada giiliimseme fonksiyonu i¢in kritik dneme sahip
olan m. zygomaticus major’un innervasyonunu saglayan r. zygomaticus veya T.
buccalis’i tespit etmek amaciyla kulak heliksinden commissura labialis’e dogru bir
hatt1 referans olarak kullanmiglardir. M. zygomaticus major’un innervasyonunu
saglayan sinir dal tespit edilip bu hatta gbre superior ya da inferior seyrine bakilip
Olciim alinmistir (44). Bizim g¢alismamiz da kullanilan referans hatlar1 ise onceki
calismalarda ele alimmamis ya da kismi olarak kullanilmistir. Calismamizda r.
zygomaticus’un gl. parotidea’dan ¢iktiktan sonraki lokalizasyonu ve seyri ayrintili bir
sekilde ortaya koymak i¢in ¢izilen transvers ve vertikal hatlara olan uzakliklarin
belirlenmesi, sinirin gl. parotidea’dan ayrilma yeri ve dallarin alanlara gére yogunlugu
ayrmtili tanimlamakta bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerde daha tamamlayic1 veri

saglamaktadir.
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Tablo 12. Literatirde Ramus Zygomaticus I¢in Olgiimde Kullanilan Referans

Noktalarmin Karsilastirilmasi

Ramus zygomaticus’a yonelik Olciim alinan referans noktalar

literatiirdeki cahsmalar

Saylam ve ark. (37) Glandula parotidea’dan ¢ikis noktasi ile
tragus arasndaki mesafe, tragus ile
commissura palpebralis lateralis
arasinda uzanan hattin orta noktasina

uzaklig1

Zani ve ark. (38) Tragus’tan, frontal bolgede en inferiorda
yer alan kirigikliga uzanan hat ve
tragus’un alt ucundan baslayarak apex

nasi’nin orta noktasina uzanan hatlari

Yang ve ark. (42) Tragus ile ala nasi arasinda uzanan hat
ile tragus’tan iki cm anteriorda yer alan

vertikal hat

Garcia ve ark. (43) Incissura supraorbitalis ve
frontozygomatik  birlesim  noktalar1

referans olarak alinmustir.

Dorafshar ve ark. (44) Heliksten commisura labialis’e dogru

uzanan hat

Bizim ¢aligmamizda r. buccalis dal sayis1 2 ila 7 dal arasinda degismekte olup,
toplamda 139 dal izlenmis ve ortalama dal sayis14,83 + 1,37 tespit edilmistir. Literatiir
taramalarinda r. buccalis dal sayismin 1 ila 6 dal arasinda degistigi bildirilmektedir
(Tablo 13). Literatiirdeki diger ¢aligmalar incelendiginde Uruwan ve ark. 42 yarim

yiizde yaptiklar1 ¢calismada, %23,8 oraninda iki dal, %47,6 oraninda ii¢ dal, %23,8
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oraninda dort dal, %4,8 oraninda bes dal ve ortalama 3,1 + 0,8 dal ile minimum iki,
maksimum bes dal tespit etmislerdir (45). Tsai ve ark. 35 yarmm yiizde yaptiklar1
calismada, %37,1 oraninda iki dal, %57,2 oraninda ii¢ dal, %5,1 oraninda ise dort dal
tespit etmislerdir. Calismada ortalama dal sayis1 2,69 + 0,58 olarak belirlenmis olup,
minimum iki, maksimum dort dal izlendigi bildirilmistir (46). Tzafetta ve ark. 10
yarim yiizde yaptiklar1 ¢aligmada dal sayisini minimum iki, maksimum bes dal,
ortalama 3,20 + 0,78 dal olarak belirtmis ayrica %10 oraninda iki dal, %70 oraninda
ii¢ dal, %10 oraninda dort dal, %10 oraninda bes dal tespit etmislerdir (40). Martinez
Pascual ve ark. 38 yarim yiizde yaptiklar1 ¢alismada, %76,32 oraninda bir dal, %13,16
oraninda iki dal ve %10,52 oraninda ii¢ dal tespit etmislerdir. Ortalama r. buccalis
sayist 1,34 + 0,67 olup minimum bir, maksimum tii¢ dal tespit edilmistir (47). Hwang
ve ark. 19 yarim yiizde yaptiklar1 ¢calismada, minimum ii¢, maksimum bes dal olmak
iizere ortalama 3,6 + 0,60 dal tespit etmislerdir (48). Elvan O ve ark. r. buccalis’e ait
dal sayilarmi tespit etmek amaciyla ductus parotideus’u referans noktasi olarak
kullanmiglardir. Yapilan 6l¢iimlerde, ductus parotideus’un proksimalinde minimum
bir, maksimum dort dal olmak iizere 2,40 + 0,62 dal; distalinde ise minimum ikKi,

maksimum alt1 olmak iizere ortalama 4,03 & 1,03 dal tespit edilmistir (49).

Literatiirde, r. buccalis ile ilgili 61¢iim yapilan bir ¢ok referans noktalar1 ve hatlar
tanimlanmistir (Tablo 14). Calismamizda, Uruwan ve ark.’nin, 42 yarim yiizde
gergeklestirdikleri ¢alismayla ayni anatomik Ol¢iim referanslar1 kullanilmis olup, her
iki calismada da tragus’un 6n kenarndan gecen vertikal ¢izgi ile Frankfurt horizontal
diizlemi referans alinmistir. Bu sayede, elde edilen verilerin karsilastirilabilirligi artmis
ve elde ettigimiz sonuglarin literatlir ile paralellik gosterdigi gozlenmistir (45).
Yaptiklar1 caligmada tragusun Oniinden gecen hatta gore dallarin ortalama c¢ikis
mesafesi 29,70 mm + 6,60 iken Frankfurt horizontal diizlemine gore ise 29,90 mm +
13,20 olarak belirtilmistir. Calismamizda ise tragus’tan alinan Slgiimler sag tarafta
ortalama 28,12 £+ 6,75 mm, sol tarafta ise ortalama 29,10 + 8,46 mm olarak bulundu,
Frankfurt horizontal hatta gore ise sag tarafta 36,01 + 13,35 mm sol tarafta ise 36,17
+ 14,07 mm olarak bulundu. Boylelikle, r. buccalis’in bu referans hatlarina gore
Ol¢timlerinin her iki ¢alismada da tutarli olmasi, bu c¢izgilerin cerrahi planlama da
giivenilir anatomik Sl¢tim hatlar1 olarak kullanilabilecegini destekler niteliktedir. Tsai

ve ark. 35 yarim ylizde gerceklestirdikleri ¢alismada, r. buccalis’in ductus parotideus
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ile iligkisini degerlendirmis; dallarin ¢ikis seviyeleri ve kanal ile kesisimleri detayli bir
sekilde smiflandirilarak ortaya konmustur (46). Benzer sekilde Saylam ve ark.
gerceklestirdikleri ¢calismada, 30 kadavra da r. buccalis’in ductus parotideus’a gore
seyrini ve iligkisini incelemislerdir (50). Bizim ¢alismamizda ductus parotideus’un A3
ve A2 alanlarinda daha yiliksek oranda ¢ikis gosterdigi, ayni alanlarda r. buccalis
dallarinin da daha yogun dagilim gosterdigi ve ductus parotideus ile ayni fasyal kilifi
paylasan bir dalin oldugu belirlendi. Bu ac¢idan calismamiz, Tsai ve ark. ile Saylam ve
ark.’nim elde ettigi verileri topografik olarak desteklemektedir. Ayrica Saylam ve ark.
r. buccalis’in gl. parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikis noktalarinin tragus’a ortalama
uzaklhigini 35,62 £ 7,11 mm olarak dlgmiislerdir. Calismamizda ise aynit mesafe sag
tarafta ortalama 28,11 + 6,74 mm, sol tarafta ortalama 29,09 + 8,46 mm olarak
Olciilmiis olup, her iki c¢alismanm Ol¢clim sonuglar1 birbirine yakin degerler
gostermektedir. Ek olarak Saylam ve ark. tragus ile ala nasi arasindaki hatti1 referans
olarak belirlemis ve tiim kadavralarda r. buccalis dallarinin bu hattin inferiorunda
seyrettigini  belirtmiglerdir. Bu bulgu, calismamizda belirledigimiz anatomik
alanlardan elde ettigimiz verilerden farklilik gostermektedir. Zani ve ark. yaptiklar1
calismada, r. buccalis i¢in iki hat belirlemislerdir. ilk hat, tragus’un inferiorundan
burnun orta noktasma kadar uzanir, diger hat ise tragus’un inferiorundan baslayarak
commissura labiorum’un bir cm kaudalindeki hayali bir noktaya uzanir. Bu iki hat
arasinda kalan bolgede r. buccalis dallarinin seyrettigi ve kadavralarm %26’sinda bir
r. marginalis mandibularis dali ile anastomoz yaptig1 belirtilmistir (38). Calismamizda
ise bu bolge, A3 ve A4 alanlar1 olarak iki ayr1 alanda incelenmis ve bu alanlar

r. buccalis’e ait dallarin en ¢ok dagilim gosterdigi alanlardur.

Calismamizda, elde edilen r. buccalis dal sayilar1 genel olarak literatiir ile
uyumlu olsa da ortalama dal sayisinin bizim ¢alismamizda daha yiiksek olmasiyla
literatlirden farklidir. Bu durumun olast sebebi, etnik farkliliklar veya bireysel
anatomik varyasyonlara bagli olabilir. R. buccalis’in kompleks ve varyasyonel
dagilima sahip olmasi, orta yiiz bdlgesine yonelik cerrahi girisimlerde daha ayrintili
anatomik incelemeler yapilmasini gerektirmektedir. Caligmamizda ise r. buccalis'in
anatomik dagilimi detayli ve alanlara ayrilarak incelenmis olup, elde edilen veriler

cerrahi komplikasyon riskini azaltmaya yonelik 6nemli bir rehber niteligi tagimaktadir.
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Tablo 13. Literatiirde Ramus Buccalis’in Dallanma Sayilar1 ile ilgili Yapilmis

Caligmalarm Karsilagtiriimasi

RB Yarim yiiz | 1 2 3 4 5 6 7
sayisin) | go dal dal dal dal |dal |dal

Tzafetta ve | 10 %10 %70 %10 %10

ark. (40)

Uruwan ve | 42 %23,8 | %47,6 | %23,8 | %4,8

ark. (45)

Tsai ve ark. | 35 %37,1 %572 | %5,1

(40)

Pascual ve | 38 %76,32 | %13,16 | %10,52

ark. (47)

Hwang ve | 19 Minimum ii¢, maksimum bes dal olmak iizere ortalama 3,6 + 0,60

ark. (48) dal tespit etmiglerdir.

Elvan O ve | 30 Ductus parotideus’un proksimalinde minimum bir, maksimum dort

ark. (49) dal olmak iizere 2,40 + 0,62 dal; distalinde ise minimum iki,
maksimum altt olmak iizere ortalama 4,03 + 1,03 dal tespit
edilmistir.

Bizim 30 %3,33 | %23,3 | %20 %23,3 | %20 | %10

calismamiz
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Tablo 14. Literatiirde Ramus Buccalis I¢in Olgiimde Kullanilan Referans Noktalarmin

Karsilastirilmasi

Ramus buccalis’e yonelik Olciim alinan referans noktalar

literatiirdeki cahsmalar

Zani ve ark. (38) Iki hat belirlemislerdir. Ilk hat, tragus’un
inferiorundan burnun orta noktasina
kadar uzanwr, diger hat ise tragus’un
inferiorundan baglayarak commissura
labiorum’un bir cm kaudalindeki hayali

bir noktaya uzanir.

Uruwan ve ark. (45) Tragus’un On kenarmdan gegen vertikal
cizgi ile Frankfurt horizontal diizlemi

referans alinmstir.

Tsai ve ark. (46) Ductus  parotideus ile  iliskisini
degerlendirmis; dallarin ¢ikis seviyeleri
ve kanal ile kesisimleri smiflandirilarak

ortaya konmustur

Elvan O. ve ark. (49) Ductus parotideus

Saylam ve ark. (50) Ductus parotideus’a gore seyrini ve

iligkisini incelemislerdir.
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R. marginalis mandibularis, alt yiiz bdlgesindeki mimik kaslarin motor
innervasyonundan tek basia sorumlu olmasi nedeniyle cerrahiler agisindan biiyiik bir
oneme sahiptir. Bron LP ve ark. 230 hastada 259 parotidektomi operasyonunda, kalic1
fasiyal paralizi oranini %35,6 olarak bildirmistir ve paralizi 13 hastada gelismistir.
Ancak bu 13 hastanin 10’unda yalnizca r. marginalis mandibularis’te paralizi
gelismistir (51). R. marginalis mandibularis’in innerve ettigi mimik kaslar1 yalnizca
yliz ifadelerinin olusturulmasinda degil, beslenme ve sosyal etkilesim gibi
fonksiyonlarinda stirdiiriilebilmesinde 6nemli rol oynar. Batstone ve ark.’nin yaptig1
calismada r. marginalis mandibularis paralizisi gelisen hastalar, giiliimsemelerinin ve
alt dudak hareketlerinin kendilerini rahatsiz ettigini belirtmis; ayn1 zamanda yemek
yemek ve igmek gibi fonksiyonlarda da kisithiliklar yasadiklarini belirtmislerdir.
Bagkalarmin alt dudak hareketleriyle ilgili yaptigi yorumlarn da hastalarin
psikolojisini olumsuz yonde etkiledigine dair veriler paylasmislardir (52). Mitsukawa
N ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada, r. marginalis mandibularis’in m. orbicularis oris, m.
risorius, m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris ve m. mentalis kaslaria
motor innervasyon sagladigi kadavra diseksiyonu ile gosterilmis ve diger terminal
dallarla herhangi bir anastomoz yapmadigi belirtilmistir. Bizim g¢alismamizda bu
veriyi destekler nitelikte olmasina kargin bir yarim yiizde r. marginalis mandibularis’in
r. buccalis ile anastomoz yaptig1r tespit edildi. Bu anatomik Ozellik, iatrojenik
yaralanmalar sonrasi gelisen paralizide hastalarda gézlemlenen semptomlarin sebebini
aciklamaktadir (53). Sinirin anatomik varyasyonlari, cerrahi miidahaleler sirasinda
korunmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle hem anatomik hem de klinik agidan yiiksek
riskli bolgelerin belirlenmesi, r. marginalis mandibularis’in seyri ve dal sayisina iligkin
verilerin ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir. Literatlirde bir¢ok ¢aligmada r.

marginalis mandibularis’in dal sayisina iliskin ¢esitli veriler sunulmustur.

Bizim ¢aligmamizda ise toplamda 46 dal, ortalama 1,57 &+ 0,63 dal tespit edildi
ve en sik tek dal seyri (%50) goriilmiistiir. Literatiir taramalarinda r. marginalis
mandibularis dal sayismim 1 ila 4 dal arasinda degistigi bildirilmektedir (Tablo 15).
Tzafetta ve ark. 10 yarmm yilizde yaptiklar1 ¢aligmada dal sayisim1i minimum iki,
maksimum {ii¢ dal, ortalama 2,3 + 0,48 dal olarak belirtmis ayrica %70 oraninda iki
dal, %30 oraninda ii¢ dal tespit etmislerdir (40). Zani ve ark. 300 yarim yiizde
gerceklestirdikleri ¢alismada %21 oraninda iki dal, %58 oraninda ii¢ dal, %11 oraninda
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dort dal ¢ikis1 tespit etmislerdir (38). Saylam ve ark. 50 yarim yiizde yaptiklar1
calismada %62 (17 yarim yiiz) oraninda iki dal, %34 (30 yarim yiiz) oraninda ii¢ dal
ve geriye kalan ii¢ yarim yiizde ise pleksus yapisi olusturmustur (54). Balagopal PG
ve ark. bag ve boyun kanserleri tedavisi sirasinda bu bolgelerin diseksiyonu yapilan
202 hastada, %79,7 (161 hasta) oraninda tek dal, %12,9 (26 hasta) oraninda iki dal,
%6,9 (14 hasta) oraninda ii¢ dal ve 1 hastada dort dal olarak tespit etmislerdir (55).
Woltmann M. ve ark. 45 yarim yiizde yaptiklar1 ¢alismada %31,11 (14 yarim yiiz)
oraninda tek dal, %60 (27 yarim yiiz) iki dal ve %8,88 (dort yarim yiiz) oraninda ii¢
dal tespit edilmistir. Bu dal sayilarina ek olarak %42,22 (19 yarim yiiz) oraninda r.
buccalis ile anastomoz yaptig1 tespit edilmistir (56). Davies JC ve ark.’nin 31 yarim
ylizde yaptiklar1 ¢alismada, bir yarim yilizde tek dal, 14 yarim yiizde iki dal, 15 yarim
ylizde {i¢ dal ve bir yarim yiizde ise dort dal tespit edilmistir (57). Marolt C ve ark. 64
yarim yiizde yaptiklari ¢alismada, %39,1 (25 yarim yiiz) oraninda tek dal, %56,3 (36
yarim yiiz) iki dal ve %4,7 (3 yarim yliz) oraninda ii¢ dal tespit edilmistir (58). Batra
ve ark. 50 yarim ytizde yaptiklari ¢alismada %88 (44 yarim yiiz) oraninda tek dal, %12
(6 yarim yiiz) oraninda iki dal ¢ikis1 tespit etmiglerdir (59). Jose A ve ark. 52 yarim
yiizde yaptiklari caligmada %15 (8 yarim yiiz) oraninda tek dal ve %85 (44 yarim yiiz)
oraninda iki dal ¢ikis1 tespit etmislerdir. Bu dal sayilarina ek olarak dokuz yarim ytizde
1. buccalis ile anastomoz yaptig1 tespit edilmistir (60). Yang ve ark. 29 yarim yiizde
yaptiklari caligsmada, %55,2 (15 yarim yiiz) tek dal, %37,9 (12 yarim yiiz) iki dal ve
%6,9 (iki yarim yiiz) oraninda ii¢ dal tespit etmislerdir (61). Kim DI ve ark. 85 yarim
yiizde yaptiklari calismada, %28 oraninda tek dal, %52 oraninda iki dal, %18 oraninda
iic dal ve %2 oraninda dort dal tespit etmislerdir. Bu dal sayilarma ek olarak %56
oraninda anastomoz yapmadigi, %22 oraninda r. buccalis ile anastomoz yaptigini
tespit etmislerdir (62). Touré G. ve ark. 62 yarim yiizde yaptiklari ¢calismada %22,58
(14 yarim yiiz) tek dal, %29 (18 yarim yiiz) iki dal, %12,9 (sekiz yarim yiiz) oraninda
i¢ dal ve %35,48 (22 yarim yliz) oraninda dort veya daha fazla dal tespit edilmis olup
son gruptaki dallar pleksus olusturmaktadir (63). Calismamizda tek ve iki dal oranlari,
literatiirdeki verilerle benzerlik gostermektedir. Ancak ii¢ dal goriilme oran1 ve diger
dallarla anastomoz oranlari, literatiirde bildirilen sonug¢larin altinda kalmistir. Ayrica

dort dal ya da daha fazla dal igeren pleksus benzeri varyasyonlara hig rastlanilmamustir.
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Bu durumun bolgesel ya da popiilasyon temelli anatomik varyasyon farkliliklarina

isaret edebilecegini diisiinmekteyiz.

Tablo 15. Literatiirde Ramus Marginalis Mandibularis’in Dallanma Sayzilar1 ile ilgili

Yapilmig Calismalarin Karsilastirilmast

RMM Yarim yiiz | 1 dal 2 dal 3 dal 4 dal
sayisi(n)
Zani ve ark. | 300 %21 %58 %11
(38)
Tzafetta ve | 10 %70 %30
ark. (40)
Saylam ve | 50 %62 %34 Geriye kalan
ark. (54) li¢ yarim
yiizde ise
pleksus yapisi
Balagopal 202 hasta %79,7 %12,9 %6,9 20,495
ve ark. (55) (1 hasta)
Woltman ve | 45 %31,11 %60 %8,88
ark. (56)
Davies JC | 31 %3,23 %45,16 %48,39 %3,23
ve ark. (57)
Marolt ve | 64 %39,1 %56,3 %4,7
ark. (58)
Batra ve | 50 %388 %12
ark. (589)
Jose A ve| 52 %15 %385
ark. (60)
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Tablo 15 (Devam). Literatiirde Ramus Marginalis Mandibularis’in Dallanma Sayilar1

ile Ilgili Yapilmis Calismalarm Karsilastirilmasi

Yang ve ark. | 29 %55,2 %37,9 26,9

(61)

Kim DI ve | 85 %28 %52 %18 %2
ark. (62)

Touré G ve | 62 922,58 %29 %12,9 %35,48
ark. (63)

Bizim 30 %50 %46,67 %3,33

calismamz

Literatiirde, r. marginalis mandibularis ile ilgili 6l¢iim yapilan bir ¢ok referans
noktalar1 ve hatlar tanimlanmistir (Tablo 16). Zani ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada, r.
marginalis mandibularis’in dagilimimni tanimlamak amaciyla iki referans hatti
belirlemislerdir. Ik hat, tragusun alt kenarmdan commissura labiorumun bir cm
kaudalinde yer alan tasarili noktaya uzanmaktadir, ikinci hat ise tragusun bir cm
kaudalinden baglayarak mandibula kenar1 boyunca uzanan bir ¢izgi ile commissura
labiorumdan gegen kraniokaudal bir ¢izginin kesisimiyle tanimlanan tasarili bir
noktaya uzanmaktadir. Bu iki hat arasinda kalan bdlgede sinir dallarinin dagilimi ve
mandibula ile olan iliskisi incelenmistir. Bu bolge sinirlar1 icerisinde, posterior
bolgede dallarin %60’ 1nin mandibula alt kenarinin kaudalinde; anterior bdlgede ise
dallarin tamammin mandibula kenarmin kraniyalinde seyrettigi bulunmustur (38).
Calismamizda, tanimladiklar1 bolge A5 ve A6 alanlariyla 6rtiismektedir. Ancak sadece
dagilim degil referans hatlarmna tiim dallarin uzaklhig: 6l¢lilmiis; bdylelikle yiizeyel
tanimlamaya kiyasla daha detayli bir topografik degerlendirme yapilmistir. Saylam ve
ark. r. marginalis mandibularis’in mandibula alt kenar1, lobulus auriculae ve angulus
mandibulae (gonion) ile olan iligkisini incelemistir. A. facialis’i ¢aprazlamadan dnce
%74 oraninda mandibula alt kenarinin kraniyalinden, %22 oraninda kaudalinden ve

%4 oraninda ise iki dala ayrilarak birinin kraniyalde digerinin kaudalde seyrettigi
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tespit edilmisti. RMM’nin gl. parotidea’dan ¢ikis noktasi i¢in gonion ve lobulus
auriculae’den uzakliklar Slgiilmiistiir. Goniondan ortalama 2.52 + 3.67 mm, lobulus
auriculae’den ise 39,93 + 7,09 mm uzaklikta bulunmustur (54). Woltmann M ve ark.
r. marginalis mandibularis’in mandibula alt kenarina olan uzakligini degerlendirmistir.
Sinirin %57,7 oraninda mandibula alt kenarinin kranialinde, %43,3 oraninda ise
kaudalinde seyrettigi ve mandibula alt kenaria olan mesafesinin -13 mm ile +12 mm
arasinda degistigi tespit edilmistir (56). Hazani R ve ark. 18 yarim yiizde yaptiklar1
calismada, r. marginalis mandibularis’in mandibula boyunca a. facialis’i ¢aprazladigi
nokta tanimlanmis ve sinirin tuberositas masseterica ile mental orta hat arasindaki
mesafe i¢indeki konumu oranlanarak degerlendirilmistir. Sinirin ortalama olarak
tuberositas masseterica’nin 3 cm anteriorunda ve bu hattin dortte biri diizeyinde
seyrettigi tespit edilmistir (64). Davies JC ve ark.’nm caligmalarinda referans noktasi
olarak mandibula alt kenarini1 kullanmis ve r. marginalis mandibularis’in en inferiorda
yer alan dalinin mandibula alt kenarmnin kaudalinde seyrettigini bildirmislerdir (57).
Marolt C ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, r. marginalis mandibularis’in mandibula alt
kenarma gore konumu ve en inferior da seyreden dalinin antegonial ¢entik ve goniona
olan mesafesi degerlendirilmistir (58). Batra ve ark. yaptiklari ¢alismada sinir
dallarinin seyri takip edilmis olup mandibula alt kenar1, gonion ve a. v. facialis ile olan
iliskisi degerlendirilmistir (59). Jose A ve ark. yaptiklar1 ¢alismada %15 oraninda r.
marginalis mandibularis’in gonionun inferiorunda, %85 oraninda ise tiim seyri
boyunca mandibula alt kenarmnin kraniyalinde tespit etmislerdir. Mandibula alt kenar1
ve sinir dallar1 arasinda ortalama mesafe ise 1,04 + 0,30 cm olarak 6l¢iilmiistiir (60).
Kim DI ve ark. yaptiklar1 calismada r. marginalis mandibularis i¢in referans noktalar1
olarak v. retromandibularis ve a. v. facialis kullanilmistir (62). Tiim bu ¢aligmalar
degerlendirildiginde, ¢ogunlukla ayn1 referans noktalarinin kullanildigi ve bu noktalar
iizerinden r. marginalis mandibularis’in uzaklik dl¢iimleri ve seyir varyasyonlar1 tespit
edilmeye ¢aligilmistir. Ancak bizim ¢aligmamizda farkli olarak sinir dallarmin ¢ikis
noktasinin konumu vertikal ve horizontal hatlardan alman uzaklik Ol¢limleriyle
detaylandirilmig, boylelikle daha hassas ve cerrahi girisimlerde daha fazla fayda
saglayabilecek veriler ortaya konmugstur. Ayrica alansal dagilim olarak da A6, gonion

ve ¢evresindeki bolgeyi icermekte olup yalnizca gonion seviyesinden ¢ikan dallar1
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degil, ayn1 zamanda glandula parotidea’nin alt kutbu yakinindan kaynaklanan dallar

da kapsayacak sekilde tanimlanmastir.

Tablo 16. Literatiirde Ramus Marginalis Mandibularis I¢in Olgiimde Kullanilan

Referans Noktalarmin Karsilastirilmasi

Ramus marginalis mandibularis’e
yonelik literatiirdeki calismalar

(")lg:iim alinan referans noktalar

Zani ve ark. (38)

[k hat, tragusun alt kenarmdan
commissura  labiorumun  bir cm
kaudalinde yer alan tasarili noktaya
uzanir, ikinci hat ise tragusun bir cm
kaudalinden  baslayarak  mandibula
kenar1 boyunca uzanan bir ¢izgi ile
commissura labiorumdan gegen kranio

kaudal  bir ¢izginin = kesigsimiyle
tanimlanan  tasarili  bir  noktaya
uzanmaktadir.

Saylam ve ark. (54)

Mandibula alt kenari, lobulus auriculae
ve gonion

Woltmann M ve ark. (56)

Mandibula alt kenarma uzaklig1

Davies JC ve ark. (57)

Mandibula alt kenar1

Marolt C ve ark. (58)

Mandibula alt kenar1

Batra ve ark. (59)

Mandibula alt kenari, gonion ve a. v.
facialis

Jose A ve ark. (60)

Mandibula alt kenar1 ve gonion

Kim DI ve ark (62)

V. retromandibularis ve a. v. facialis

Hazani R ve ark. (64)

Mandibula alt kenar1 ve a. facialis
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6. SONUC

Yiiz bolgesine uygulanan ritidektomi, parotidektomi, mandibula cerrahileri gibi
cerrahi uygulamalarda, nervus facialis’in terminal dallarinin anatomik seyrinin
karmagik ve varyasyonel olmasi nedeniyle, iatrojenik yaralanma riskini tagidigi
literatirde  belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda, nervus facialis’in ramus
zygomaticus, ramus buccalis ve ramus marginalis mandibularis dallarinin g¢evre
anatomik yapilar ile olan iliskileri detayl olarak incelendi. Bu ama¢ dogrultusunda,
s0z konusu terminal dallarin glandula parotidea’nin 6n kenarindan ¢ikis noktalari,
Frankfurt horizontal diizlemi , tragusun on kenarindan gegen vertikal hat ve bu iki
hattin kesigim noktas1 referans alinarak Olgiilmiis ve daha Once yapilan benzer
calismalar da elde edilen sonuglar ile karsilastirildiginda uyumlu bulunmustur. Bu
Ol¢tim hatlari, cerrahi uygulamalar sirasinda kolaylikla lokalize edilebilen ve giivenilir
oryantasyon saglayan referans noktalariyla iliskili olarak tanimlanmistir. Ayrica bu
dallarin glandula parotidea’dan ¢iktiktan sonra olusturduklari dallanma paternleri ve
yogun olarak dagilim gosterdikleri alanlar detayli olarak tanimlanmaya caligilmistir.
Olgiimler dogrultusunda, sinir dallarinin daha sik bulundugu bélgeler potansiyel risk
alanlar1 olarak tanimlanmis; sinir yogunlugunun diisiik oldugu bdlgeler ise cerrahi
giivenlik agisindan daha giivenli alanlar olarak degerlendirilmistir. Calismamizda
sunulan lineer ve agisal veriler, cerrahi uygulamalarda sinir dallarmin taninmasini
kolaylastirmakta ve bu bolge cerrahisi ile ugrasanlar i¢in glivenli cerrahi planlamada

degerli bir rehber olusturacagi diislincesindeyiz.
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