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O6zET

A.MAXILLARIS’IN ANATOMISI VE KLIiNiK ACIDAN
ONEMI

Bu calismada her iki cinse ait yeni dodan ve erigkinlerde a.maxillaris’in
anatomik yapisi, komsuluklari ve gérillen varyasyonlar incelenmistir. Bu amagla
her iki cinse ait bes yenidodan bes erigkin kadavrasinin sag ve sol tarafi diseke
edilerek toplam 18 adet a. maxillaris dederlendirilmistir.

18 adet a. maxillaris’in 14’4 (% 77.78) m. Pterygoideus lateralis’e (MPL)
gore lateralde bulunurken 4'G (% 22.22) medialde yer aliyordu. Bu oran sag ve
sol tarafta esit olarak bulunmustur. Lateral seyir digilerde erkeklerden daha
ylksek oranda tespit edilmistir.

A. maxillaris'in n. mandibularis’in dallarina gére konumu ise
Rischmuiller’in gruplamasina gére 2. katagoride yer almaktayd.

Ayrica yaptigimiz calismada olgularin kranial indeksleri hesaplanarak
(sagittal uzunluk x100 / horizontal uzunluk) tamaminin dolichocephalic kafa
tipine sahip olduklari géralmastar.

A. maxillaris’in makroskobik anatomisinin tani ve tedavi igin 6nemi
blydktir. Bu arterin yerinin iyi bilinmesi bu bdélgede yapilan cerrahi girigsimleri
etkileyecek ve komplikasyonlari minimuma indirecektir.

Anahtar kelimeler: Arteria maxillaris, anatomi, kadavra.
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SUMMARY

ANATOMY OF MAXILLAR ARTERY AND ITS CLINICAL IMPORTANCE

In this study the anatomy of a. maxillaris, it's regional releations with other
anatomical structures and variations has been demonstrated at both newborns
and adult cadavers of two sex. We studied right and left side of five newborns
and five adult cadavers as male and female and total 18 maxiller artery has

been dissected.

14 of 18 makxillar arteries were at lateral to lateral pterygoid musculus
(MPL) (%77.78) and 4 were at medial (%22,22). This ratio was equal in both left

and right sides. Lateral tendensy was more at females than males.

The placement of a. maxillaris according to branches of a.mandibularis

was at 2" cathegory for Richmiiller’s classification.

Cadavers’ cranial indexes were calculated (sagittal height x 100 /

horizontal width) and it is demonstrated that all had dolichocephalic skull.

The macroscobic anatomy of a.maxillaris is very important for diagnosis
and threatment. We have to know about location of this artery for surgical

manupilations and thus the surgical complications will minimize.

Key words: Maxillary artery, anatomy, cadaver.
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TESEKKUR

Yaptigim calismada verdigi destek ve emekten dolayl tez danismanim
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Anatomi Ana Bilim Dali Baskani Prof. Dr.
Kenan AYCAN’a ve bilgilerinden faydalandiim anabilimdali égretim Gyeleri
Dog.Dr. Nihat EKINCI'ye, Yrd. Dog. Dr. Erdogan UNUR’a ve Yrd. Do¢. Harun
ULGER’e Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Prof.Dr.
Birkan YAKAN, Dog¢.Dr.Saim (")ZDAMAR, Ars.Gor.Dr.Semiha TUFAN,
Ars.Gor.Dr. Necat KOYUN ve Ars.Goér. Niyazi ACER’e Anabilim Dalimiz
teknisyeni Ali DILEKCI, sekreterimiz Huseyin CELEBI'ye anneme ve esime

tesekkirlerimi sunarim.
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. GIRIS VE AMAC

A. maxillaris’i a. carotis externa’nin kalin olan u¢ dalidir. Yuzin
derinindeki yapilan besleyen arter olmasi ve dallarinin sayisinin fazla olmas:
nedeniyle kolay anlasiimasi agisindan U¢ bélime aynlarak bu bélimlerde

verdigi dallar incelenmistir (1-6).

A. maxillaris’'in seyri esnasinda m. pteryogoideus lateralis (MPL) ve n.
mandibularis’in dallariyla iliskisi ve gosterdigi varyasyonlar cesitli cerrahi
girisimlerde 6nem tasidigindan (7-10) birgok anatomist ve klinisyen tarafindan
arastirma konusu olmustur. Yapilan bu caligmalarda a. maxillaris’in irklara, kafa
tiplerine, kadin-erkek ve yenidogan-erigkinlerdeki farkhhklarn incelenmistir (11-
13).

Bu calismada a. maxillaris’in incelenmesi ile literatiirdeki bilgilere ve

klinik uygulamalara katkida bulunma amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

21. BAS VE BOYUN BOLGESININ VE DOLASIM SISTEMININ
EMBRIiYOLOJIiSI

Bas boynun tipik gérinim 6zellikleri brankial veya faringeal arkuslar
tarafindan olusturulur. Bu arkuslar gelisimin dérdiincll ve besinci haftalarinda
ortaya ¢ikarak embriyonun karakteristik dig gérintistine buytk &icide katkida
bulunur (14-15). Bu arkuslar baslangi¢gta mezengimal doku situnlarindan
ibarettir. Bu siituniara brankial veya faringeal arcus denir. Bu yariklarin
gelisimi ile es zamanh olarak digariya ¢ikinti yapan bir dizi kesecik halindeki
faringeal cepler (phariyngeal pouches) 6én bagirsadin en kranial bélimunden

cikar. Keseler gevrelerindeki mezengim igerisine yavas yavag girer fakat dig
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yariklarla bir iligki kurmazlar. Faringeal arkuslar sadece boynun olugsumuna
katkida bulunmakla kalmaz ayni zamanda yizin gelisiminde de énemli rol
oynarlar. Dérdiinci haftanin sonunda yiiziin merkezi birinci faringeal arkus
tarafindan cevrelenmis stomodeum (ilkel agiz) tarafindan olusturulur.
Embriyo 4,5 haftalik iken bu bélgede bes adet mezengimal ¢tkinti goralar.
Bunlardan bir ve ikinci faringeal arkus ilkel agzin kaudal bélumde mandibular
cikintilar olusturur. 3 ve 4. faringeal arkus ilkel agzin lateralinde maksiller
cikintilar ve 5. faringeal arkus frontonazal ¢ikintilari olusturur. Yzin geligimi
nazal ¢ikintilarin olusumu ile tamamlanir. Her faringeal arkus disgtan yuzey
ektodermi icten de endodermal kdkenli epitelle kaplt mezengimal bir ¢ekirdek
dokudan meydana gelir. Paraksiyal ve lateral plak mezoderminden tlreyen
mezensime ek olarak her arkusun gekirdedi yluziin iskelet 6gelerine katkida
bulunmak {izere arkuslara gé¢ eden énemli sayida néral krest hiicresini de

alir.

Boylece mezoderm yliz ve boynun kas yapisini olusturur. Her
faringeal arkus kendisine ait kas 6geleri ile tanimlanir.Her arkusun kas
elemanlar kendisine ait siniri de tasir ve nereye gé¢ ederse kendi kranial
sinir kompenentini de beraberinde siriikler. Ek olarak her arkusun arteriyel

komponenti de vardir (14-16).

Birinci faringeal arkus: Maksillar cikinti denilen ve 6ne g6z
bélgesinin altina dogru uzanan bir arkus Meckel kikardigini iceren
mandibular ¢ikinti adindaki bir én pargadan meydana gelir. Maksiller
cikintinin mezensimi daha sonra membrandz ossifikasyonla premaksilla,
maksilla, zigomatik kemik ve temporal kemigin bir bdlimini olugturur.
Mandibula’da benzer sekilde Meckel kikardigini gevreleyen mezensimal

dokunun membranéz ossifikasyonu ile ortaya ¢ikar.

Birinci arkusun kas vyapisi, ¢igneme kaslart (m. temporalis, m.
massetter ve mm. pterigoideus), m. digastricus’un venter anterior'u, m.
mylohiyoideus, m. tensor timpani ve m. tensor veli palatini tarafindan

olusturulur. Birinci arkus kaslarinin sinir destegi sadece trigeminal sinirin
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mandibular dal ile saglanir. Birinci arkusun mezengimi yuzin derisinede
katildi§i icin yUz derisinin duyusu trigeminal sinirin oftalmik maksiller ve

mandibular dallar ile saglanir.

Ikinci faringeal arkus: Bu arkustan temporal kemigin sitiloid gikintisi,
stilohiyoid ligament, énde hiyoid kemigin kiglk boynuzu ve korpusunun Ust
kismi geligir. Bundan baska mimik kaslar, aurikular kaslar, digastrik kasin

arka karni olusur. Ikinci arkusun siniri n. facialis'tir.

Birinci ve ikinci brankial arkuslarin hacimsel artigtyla vaskiler sistemin
karmasikligida artar. Pleksus igindeki kanallar arterler olarak fonksiyon

gormeye baslar (17).

Uciincii faringeal arkus: Bu arkustan hyoid kemigin korpusunun alt
bélumi ve buylk boynuzu olusur. Kaslardan stilofaringeal, ust faringeal

konstriktorler olusur ve glossofaringeal sinirle innerve edilir.

Dérdiincii ve altinci faringeal arkuslar: Bu arkuslardan larinksin
troid, krikoid, aritenoid, kornukulat, kuneiform, kikirdaklari meydana gelir.

Bunlar n. vagus’un laringeal dali tarafindan innerve edilir.

Faringeal cepler ise bes adettir. Bunlarin sonuncusu atipiktir ve siklikla
dérdictinin bir pargasi oldugu disunalir ceplerin epitelyal endodermi  bir

dizi 6nemli organi olusturur.

Birinci faringeal cep: Gelecekte dis kulak yolunu olugturacak olan
birinci faringeal yaridin epitelyal désemesine dokunan sap benzeri bir
divertikll olusturur. Cebin distal bélumii kese benzeri bir yapt primitif timpanik
veya orta kulak boslugu seklinde geniglerken proksimal pargasi dar sekilde

kalarak Oestaki borusunu olusturur.

Ikinci faringeal cep: Bu cebin i¢ yuzini déseyen epitel gogalarak
cevresindeki mezensimal doku igine dogru tomurcuklar halinde girer.
Tomurcuklar mezodermal doku ile invaze edilerek tonsilla palatinanin taslagi

ortaya ¢ikar.



Uglincii faringeal cep: Besinci haftada ortaya gikar. Bu cebin arka

kismi paratiroid bezini 6n kismr'da timus'u olusturur.

Dordiincii faringeal cep: Bu cebin arka kanadinin epiteli st

paratroid bezini olusturur.

Beginci faringeal cep: Gelisme gosteren faringeal ceplerin
sonuncusudur ve genellikle dérdiincl cebin bir pargasi olarak distnalar.
Daha sonra tiroid bezine katilirlar ve tiroid bezinde parafollikiler veya C

hicrelerini olustururlar.

Faringeal arkuslar: Bes haftallk embriyoda doért faringeal arkus
bulunmaktadir. Arkuslar gegici olarak ektodermal epitelle déseli bir bogluk

olan servikal siniisu olusturur. Fakat ileri evrelerde burasi timiyle kaybolur.

Bas boynun tipik gériinim 6zellikleri mezangimal doku situnlarindan
olusan ve birbirinden faringeal cep ve yariklarla ayrilan faringeal (brankial)
arkuslar tarafindan olusturulur. Dogumdan sonra diglerin ve paranazal
sinUslerin ortaya ¢ikmasi ylziin kendine ait kisilik 6zelliklerini saglar (14-15).
Yizin maksiller, mandibular, frontonazal ¢ikintilari kaynagsma ve 6zel
blyime yoluyla; mandibula Gst dudak damak ve burnun boyutlarini belirledigi
icin énemlidir. Her arkus kendisine ait arter, sinir, kas ve iskelet elemanini
icerir (14-15).

Esasen vaskuler sistemin gelisimi 4. hafta periodunda embriyonun bir
cok bolimiinde kan damar agi meydana gelir (15-17). Bu period boyunca
kranial sinirler olugsmaya baslar ve brankial arkuslara invaze olurlar. llk olarak
intraembriyonik vaskiler kanallar splanknik mezodermin oldudu bdlgede
olusurlar. Fakat precordal plak (orofaringeal membran ) hari¢ viicudun bitan
bélgelerindeki mezoderm kan damarlarinin olusumuna katkida bulunur.
Embriyonik kan damarlari 3 temel mekanizmadan geger. llki vaskulogenez
olarak  adlandinilir.  Primitif = vaskular  kanallardan  anjioblastlarin
birlegsmesiyledir. lkinci mekanizma anjiogenez olarak isimlendirilir ve kan
damarlarindan tomurcuklar veya dallanmalar tarafindan olusan vaskular

kanallardan, kaynaklanir. Uglincii mekanizma anjioblastlarin migrasyonu



tarafindan vascular tomurcuklanmadan dogan invazyon iledir. llk vascular
kanallar anjioblastlardan kaynaklanan endotelyal hiicreleri igerir (15).
Embriyodaki altt ¢ift aortik arkus dorsal ve ventral aortayi birlestirir. Primitif
¢ift aortanin (ventral ve dorsal) kisimlari farinksin 6n parcasinin gevresinde
biikuilir. Mandibular arkin icine kadar birinci aortik arki meydana getirir. Diger
aortik arklar daha gec¢ gelisir. Her brankial arkus i¢in bir aortik arkus vardir.
Bununla beraber memeli embriyolarinda asla ayni anda iyi gelismis batin
aortik arkus serisi bulunmaz. Brankial arkuslar gelisimin dérdiinct, besinci
haftalari sirasinda olusurken her arkus kendi kranial sinirini ve arterini alir. Bu
arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve turuncus arteriozusun en distal kismi

olan aortik keseden geligir (14).

Aortik arkuslar brankial arkus mezensimi igine gémulii durumdadir ve
dorsal aorta’da sonlanirlar. Diger brankial arkuslarin olusumuyla aoriik kese
her yeni arkusa bir dal vererek sonugta toplam alti ¢ift arter meydana gelir
(sekil 1-A). Gelisimin daha ileri evresinde bu arteryal modelde blyik éiglide
degisiklikler olur ve bazi damarlar timuyle ortadan kalkar. 4 mm lik bir
embriyoda birinci aortik arkus primitif dorsal aortanin iginde ventral aortanin
ontnde bukilerek olugur. Mandibular arkin igine saklanmistir. Buyuk élgiide
kaybolur. Kiglk bir kismi internal maksiller arteri (a. Maxillaris’i) olusturmak
Uzere sebat eder (14-16,17). (sekil: 1B-C). Birinci aortik arktan kéken alan
stapedial arterin ekstrakranial pargasi mandibular sinir tarafindan distale
tasinir ve bu sinirin dallariyla devam eden kollar verir. Mandibular sinirin 6n
bélumiyle devam eden kol sphenoid kikirdagin blyiyen proc. pterygoideus
tarafindan ventrale ve laterale itilir. Bu yolla m. pterygoideus taslagiyla kapali

bir iligkiye girer ve ikinci bazende Uglincl maxiller arter pargasini olusturur

ikinci aortik arkus 4. haftanin ortasinda olusur lkinci brankial arkus’u
caprazlar ve kisa slrede kaybolur. Bu arkusun geride kalan kisimlarindan

hyoid ve stapedial arterler gelisecektir (sekil: 1B).

Uglincti aortik arkus dérdinci haftanin sonunda ortaya cikar, a.

carotis communis’i, a. carotis interna’nin birinci kismini olusturur a.carotis



interna’nin geri kalan kismi dorsal aortanin kranial pargasindan meydana

gelir. Eksternal karotid arter Ggunct aortik arkusun daldir (sekil: 1B).

Dérdinci aortik arkus dérdiincl haftanin sonunda Uglincli arkustan
kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar. Her iki tarafta da sebat ederse de geligimi
sag ve sol taraflarda farklidir. Solda aortik arkus olarak devam eder. Sagda
a. subclavia dextra arterin proksimal par¢asini meydana getirir (sekil: 1B).

Besinci aortik arkus gegicidir hi¢ bir zaman tam gelismez.

Altinci aortik arkus pulmoner arkus olarak da bilinir ve gelismekte olan
akciger tomurcuguna dogru blylyen énemli bir dal verir. Sag tarafta total
olarak gelismi yavasglar ve sonunda kaybolur, sol da ise intrauterin yagam

boyunca ductus arteriosus olarak kalir (sekil 1-B-C) (14,15,16).
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2.2. ARTERLERIN HISTOLOJIK YAPISI

Batun arterlerin duvari ¢ tabakadan olugmaktadir. (18,19). En i¢
tabaka tunika intima olarak adlandinlir. Endotelyal ve subendotelyal
hiicrelerden olusmustur. Endetolin altinda seyrek diiz kas hiicreleri igerebilen
gevsek bag dokusunun olusturdugu subendotelyal tabaka bulunur. Ikinci
tabaka tunika mediadir. Diiz kas hiicrelerinin ¢gogunlukta oldudu bu tabakada
elastik ve retikuler lifler ile proteoglikan yapilar vardir. En dis tabakaya tunica
adventisya denir. Fibroblast ve fibr6z elementlerden olusmustur.
Adventisyada bulunan longitudinal dizilimli kollejen, tip1 kolejendir. iginden
gectigi organin etrafini saran bag dokusu ile kaynasir. Lamina elastica
interna ile tunika intima ve tunika media aynlir. Bu lamina fenestra denilen
aralikl yapi ile hucreleri besleyecek cesitli maddelerin diffiizyonuna izin verir.

Lamina elastica externa ise tunica media ile adventisya arasinda bulunur.

Arterler boyutlarina gére arterioller, orta boy arterler (muskuler veya
dagitici veya arterler), buytk caph arterler (elastik arterler) olarak tg¢ grupta
siniflandirilir. Elastik arterler tedricen muskuler (dagitici arterler) arterleri
verir. Arteria maxillaris muskdler tip arterdir. Bu tip arterler insan viicudundaki
isimlendirilmig arterlerin cogunlugunu olusturur (18,19). Muskdiler tip arterlerin
subendotelyal tabakasinin biraz daha kalin ve bir miktar diz kas icermesi
disinda arteriyoller ile aynidir. Muskdler tip arterlerde internal elastik lamina
onemli bir yer tutar. Tunika mediyasi ise kirk tabakaya kadar artabilen diz
kas hiicreleri igerebilir. Bu damarlarnin ¢aplari  bélgenin ihtiyaci olan kan
dagihimini temin etmek igin aktif olarak degisir. Muskuler tip arterler dolagim
sistemindekiarterlaerin ¢odunu igerir. Caplari 0,5 mm'nin altina kadar
kiictlebilir (18,19). Tunika intimasi bazen elastik arterlerden daha incedir ve
diz kas hiicreleri azdir. Bu intimanin altinda iyi gelismis elastik interna
tabakas! bulunur ki, histolojik kesitlerde daralmig damarlarda dalgali gériinim
verir. Membrana elastica interna ki fenastrasyonlar limendeki metabololitlerin

difizyonuna izin vererek avaskller mediyanin beslenmesi i¢in gerekli
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olduguna inaniimaktadir. Tunica medianin kalinhgi kigik arterlerde ¢ dért
tabakadan blyuk arterlerde kirk tabakaya kadar uzanan dairesel sekilli duz
kas hiicrelerinden orjin almistir, Membrana elastika externa histolojik
kesitlerde sikga media ve adventisya arasinda sinir olan devamli bir lamina
olarak goralir. Muskiler arterlerdeki tunica adventisya ise mediadan daha
kalindir. Fibroblast, elastik lifler ve ¢abuk kirilan kollejenler igerir. Bag dokusu

ile devam etmis ve sinir agik sekilde belirlenmigtir (18,19).
2.3. ARTERLERIN FiZYOLOJIK ONEMI

Bircok kan damar transmitter olarak norepinefrin kullanan myelinsiz
sempatik sinir lifleri ile innerve olur. Bu efferent sinirler arterlerin mediyalarina
ulasamadigindan nérotransmitterlerin mediyanin diz kas hicrelerine etki
etmesi i¢in birkag mikrometre diffizyon yapmasi gereklidir. Dagitici arter
olarak da adlandirilan orta boy arterlerin fonksiyonu kani ilgili organlara
dagitmaktir. Dagitici arterlerin muskiler tabakasi kanin ¢esitli organlara
kasllarak veya kasilmayarak akmasini kontro! eder. Bu iglev lokal hormon ve
néral uyarilara baghdir. Kan damarlari dogumdan 6lume kadar sirekli
gelisme gosteren degisimler gegirir (Gelisimin ne zaman sonlandigi ve
involusyonun ne zaman basladigini s8ylemek zordur). Koroner arter, degisim
gostermeye baslayan ilk arterdir, diger arterlerde modifikasyon kirk yas
civarinda baglar. Eger arterin mediyasi embriyonik bozukluk hastalik ya da
lezyon sonucu zayiflamigsa dilatasyon gérilir. Bu sureg ilerlerse anevrizma

olusur (19).

2.4. BAS VE BOYNU BESLEYEN ARTERLERiIN ANATOMiSI

A. carotis comminis’ler bag ve boynu beslerler. A. carotis comminis
dextra ve sinistra cartilago thyroidea’nin st kenari seviyesinde a. carotis
externa ve interna olmak Uzere iki ug dalina ayrilir. A. carotis externa; basin
dis kismini, yizl ve boynun blylk bdlumunl besler. A. carotis interna ise

cavitas cranii ve orbitadaki yapilarin buyuk kismini besler.
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A. carotis comminis’ler sajda ve solda uzunluk ve orijin bakimindan
farklidir. A. carotis communis dextra; truncus brachicephalicus’un dali olup
sag art. sternoclavicularis’in arkasinda baglar ve sadece boyunda uzanir. A.
carotis communis sinistra ise arcus aortae’nin en yiksek kismindan ¢ikar ve
odnce gégius boslugunda daha sonra da boyunda uzanir. Béylece sol tarafin
arteri daha uzun olup hem gégtste hem de boyunda bélumleri bulunur. A.
carotis communis genellikle boyunda dal vermez, fakat bazen a. thyroidea
superior, a. pharygea ascendens ve a. thyroidea inferior a. carotis
communis’ten ayrilabilir. A. carotis externa cartilago thyroidea’nin tst kenari
sevyesinde baslar ve yukari ¢ikarken biraz éne ve sonra da arkaya uzanarak
mandibula boynunun arkasindaki fossa retromandibularis’e gelir. Burada a.
maxillaris ve a. temporalis superficialis olmak Gzere iki u¢ dahna ayrilir.
Boyunda her verdidi daldan sonra kalinligi azalir. Cocuklarda yiiz iskeletinin
kiicik olmasi nedeniyle a. carotis externa, a. carotis interna’dan daha incedir
fakat erigkinlerde yuz iskeletinin gelismesi nedeniyle iki arterin kalinhgi
hemen hemen birbirine esittir. A .carotis externa’nin baslangi¢ kismi trigonum
caroticum iginde ¢ok ylzeyel olarak bulunur ve a. carotis interna’nin
medialinde yer alir. A. carotis externa trigonum caroticum’da deri, ylzeyel
facia, platysma, n. facialis’in r. colli’si, plexus cervicalis’in n. tranversus colli’si
arasinda olusan sinir kavsi, derin fasia ve m. sternocleideomastoideus’un én
kenar tarafindan ortdimustir. A. carotis externa, trigonum caraticum’dan
ciktiktan sonra m. digastricus’un venter posterioru ve m. thyrohyideus’un
derininden gecer. Daha yukarida glandulae (gl) .parotidea’nin medialinde
yerlesir, a. maxilaris ve a. temporalis superficialis adindaki dallarina ayrilir.
Medialinde; os hyoideum, phraynx duvari, n. laryngealis superior ve gl.
parotidea'nin bir bélUmi bulunur. Lateralinde ve alt kisminda, a. carotis
interna yer alir. Arkasinda baslangi¢ kisminda n. laryngealis superior. daha
yukarida a. carotis interna, m. styloglossus, n. glossopharyngeus, n.
vagus’un r. pharyngealis’i ve gl. parotidea’nin bir b&lima bulunur. A. carotis

externa’nin 8 ana dali vardir (1,2). Bunlar:

O YU RSERGGRETDS KURgLg
W‘WM&F\WA&Y@@ BREREE
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a) A.thyroidea superior: A.carotis externa'nin ilk dalidir. Os

hyoideumun cornu majusu hizasinda ayrilir ve gl. thyroidea’y: besler.

b) A. phyaryngea ascendens: A. carotis externa’nin arka ylzinden
¢ikkan en ince dalidir. Boynun derininde bulunan bu damar a.carotis

externa’nin diger dallarinin derininde bulunur ve pharinx kaslarini besler.

c) A. lingualis: Os hyoideum’un cornu majus’unun st ucu hizasinda
a. thyroidea superior ile a. facialis arasinda a. carotis externa’dan aynilir. Dilin

beslenmesini saglar.

d) A. facialis: Bu artere eskiden a.maxillaris externa denilmekte idi.
ismi ylz arteri olmasina ragmen hem boyunda hem de yiizde seyreden
bolumleri vadir. A. facialis trigonum caraticumda a. lingualis’in biraz
yukarisinda a. carotis extena’dan ayrilir. Burnun yan tarafindaki olukta géziin
ic kosesine kadar gelir ve burada a. angularis adini alarak sonlanir.Y{izde

bulunan olusumlarinbeslenmesini saglar.

e) A. occipitalis: Proccessus (proc.) masteoideus’un ucunun biraz
asadl seviyesinde a. carotis externa’nin arka tarafindan ¢ikar, arkaya ve
yukariya dogru uzanarak proc. mastoideus’un ici tarafinda bulunan sulcus

arteriae occipatalis’den gecgerek kafa derisinin arka kisminda dagilir.

f) A. aurciularis posterior: A. occipitalis’in biraz yukarisinda ve proc.
mastoideus’un tepesi hizasinda a. carotis extarna’nin arka yiizinden ¢ikan
ince bir daldir. Kulak kepgesi ve proccessus mastoideus arasindan gegerek r.

auricularis ve r. occipitalis olmak tzere iki u¢ dalina ayrilir.

g) A. temporalis superficialis: A. carotis externa gl. parotidea iginde
ve processus mastoideus’un biraz yukarisinda terminal dallan olan a.
temporalis superficialis ile a. maxillaris adi verilen iki dala ayrilir. A.
temporalis superficialis daha ince olup a. carotis externa'nin bir devami
seklindedir. Gl. parotidea iginde collum mandibulae hizasinda baslayan bu

arter arcus zygomaticus’un altindan gegerek 5 cm. kadar yukarida r. frontalis
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ve r. parietalis olmak tzere iki u¢ dalina aynlir. Kafa derisinin frontal ve

parietal bélumlerini besler (3).

h) A. maxillaris:
2.5. ARTERIA MAXILLARIS’IN ANATOMIiSi VE KOMSULUKLARI

A. maxillaris a. carotis extarna’nin kalin olan ug dalidir. A. facialis’e a.
maxillaris externa denildigi donemlerde buna da a. maxillaris interna
denilmekte idi (1,2). Gl. parotidea iginde ve collum mandibulae’nin derininde
a. corotis externa’dan hemen hemen dik bir agi ile ayrilir. Collum mandibulae
ve lig. sphenomandibulare arasindan 6ne dogru gecerek, &éndeki fossa
infratemporalis’e girer (3). Bu esnada m. pterygoideus lateralis’in bazen
yuzeyinden (lateral) bazen de derininden (medial) geger. (M. pterygoideus
lateralis, fossa infratemporalis’in 6n duvari ile mandibula basi arasinda
uzanir, Ust basi os sphenoidale’nin infratemporal yiizine bakan ala
major'den baglar, alt basi prosessus pterygoidea’nin lamina lateralisi’'nin dig
yuzinden baslayip temporomandibular ekleme ve processus condylaris
mandibulae’nin fovea pterygoidea’sina tutunur. Yizde derin yapilarin

beslenmesini sagdlar) (1,2-4).

2.6. ARTERIA MAXILLARIS’IN BOLUMLERI VE DALLARI

A. maxillaris komsu oldugu yapilara gére madibular, pterygoid ve

pterygopalatin olmak Uzere ti¢ bélimde incelenir,(1,2-5,6).

Mandibular béliim: M. pterygoideus lateralis'in bazen yiizeyinde
bazende derininde horizontal ydonde éne dogru uzanir. Hemen asagisinda v.
maxillaris ve n. auricuolotemporalis’e paralel olarak seyreder. N. alveolaris

inferior a. maxillaris’i genellikle medialden ¢aprazlar.

Pterygoid boliim: M. pterygoideus lateralis’in alt kenari yakininda
oblik ybénde temporal kasin sonlanma yerinde ve mandibula kolunun

medialinden gegerek seyreder. M pterygoideus lateralis'in ylizeyinde veya
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derininde uzanir. Daha sonra iki basinin arasinda kasi delerek fossa

pterygopalatina’ya girer.

Pterygopalatin boliim: Fossa pterygopalatina’da uzanan kisa bir
segmenttir. Birka¢ 6dnemli dal verir ve foramen sphenopalatina’ya dogru yol
alir. Ganglion pterygopalatinum’un yanindan gecer ve terminal dali olan a.

sphenopalatina’y! verir.

A. maxillaris m. ptrygoideus lateralis’in medialinden gectigi vakalarda
birinci ve ikinci bélumlerinin dallanmasinda birtakim degisiklikler gorulir fakat

tclincll bélimde herhangi bir degdisiklik olmaz.

Bu vakalarda birinci ve ikinci bdlimunin dallanmasi asagidaki

sekildedir.

A. auricularis profunda ve a. tympanica anteriorda degisiklik yoktur,
a. maseterica ve a. alveolaris inferior ortak bir kdkle a. maxillaris'in
mandibular béluminden c¢ikar. A. meningea media ve a. pterygomeningea
ise for. spinosum yakininda pterygoid bélimden cikar. Rr. ptrygoidei, a.
buccalis, a. temporalis profunda anterior ayri ayrn veya ortak bir kitik

seklinde pterygoid bélimden cikarlar.

A.maxillaris,in  m. pterygoideus lateralis’in ylizeyinden gegtigi

durumlarda verdigi dallari (sekil 2):

2.6.1. MANDIBULAR BOLUMDE VERDIGI DALLAR

a. A. auricularis profunda
b. A. tympanica anterior
¢ A. alveolaris inferior
d. A. meningea media

e. A. pterygomeningea
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a. A. auricularis profunda: Kugik bir arterdir. Gl. parotidea igcinde
yikselir. Art. temporamandibularis’in derininde dis kulak yolunun kemik veya

kikirdak duvarinda yayilir ve timpanik membranin dis ylzin( besler

b. A. tympanica anterior: A. auricularis profunda ile beraber a.
maxillaris'ten ¢ikar A. auricularis profunda’nin 6niinde yer alir. Fissura
petrotympanica’dan orta kulak bosluguna girer. A. tympanica posterior (a.
stylomastoidea’'nin dali) ile birlikte kulak zarinin etrafinda bir halka olusturur.

Buradan ¢ikan dallar kulak zarinin i¢ ylzinU ve etraf yaptilari besler.

c. A. alveolaris inferior: A. maxillaristen g¢iktiktan sonra mandibula
kolunun medial yuziinde foramen mandibulae’ye n. alveolaris inferior ile
beraber girer. Canalis mandibulae’de dis koklerine dallar verdikten sonra
foramen mentale’den ¢ikarak r. mentalis adini alir. A. alveolaris inferior'un

dallari ise;

- R. mylohyoideus: Foramen mandiubulae’ye girmeden hemen

6nce verdigi ince bir daldir. M. mylohyoideus’un alt yuzint besler.

- Rr. dentales: Canalis mandibulae iginde uzanirken dis koklerine

verdigi dallardir. Diglerin pulpasini besler. Dis sayisi kadardir.

- Rr. peridentales: Canalis mandibulae igesindeki uzanirken dis

kokleri etrafindaki gene kemigine verdigi dallardir.

- R. mentalis: For.mentale’den disari ¢ikar. Ceneyi besler. Karsi

tarafin ayni dall ve. a. labialis inferior ile anastomoz yapar.

d) A.meningea media: Dura mater encephali’'yi besleyen en kalin ve
6nemli bir arterdir. Lig. sphenomandibulare ile m. pterygoideus letaralis’in
arasindan gecgerek yukari dogru uzanir. N. auriculotemporalis’in olusturdugu
halka icinden ve daha sonra da foramen spinosum’dan gecerek kafa
boslujuna girer. Burada duramarter encephali ile periosteum arasinda
ilerleyerek r. frontalis ve r. parietalis dallarina ayrilir. Bu ana dallardan baska

kranium icinde verdigi ince dallarda vardir (1,2,3). Bu dallar:

- R. accessorius: Ganglion (ggl). trigeminale’ye gider.
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- R. petrosus: N. facialis ve orta kulak boslugunu besler.
- A. tympanica superior: M. tensor tympani'yi besler.

- R. orbitalis: Fissura orbitalis superior'dan orbitaya girer. Gozyasi

bezini besler.
R. anastomoticus: Fissura orbitalis superiordan orbitaya girer. A.

lacrimalis’in dallari ile anastomoz yapar.

e) A. pterygomeningea (ramus meningeus accessorius): Siklikla
a.meningea media ile birlikte ¢ikar ve 6énde olanidir. For. ovaleden kafa

tasina girer ve ggl trigeminale ile bu bélgedeki dura materi besler (1,2-5,6).

2.6.2.PTERYGOID BOLUMDE VERDIGI DALLAR

f) A. temporalis profunda anterior ve posterior
g) Rr. pterygoidei

h) A. masseterica

i) A. buccalis

f) A. temporalis profunda anterior ve posterior: M .temporalis ile
pericranium arasinda uzanir. Bu bdlgedeki kas ve kemigi besler, a.

temporalis media ve dallari ile anastomoz yapar.

g) Rr. pterygoidei: Pterygoid kaslari besleyen dalciklar olup sayi ve

orjinleri gok varyasyon gdésterir.

h) A. masseterica: Ince bir dal olup laterale dogru uzanarak incissura
mandibulae’den gecer. M. masseter’in derin ylziine gelir ve bu kasi besler.

A. facialis’in dallari ile anastomoz yapar.

i) A. buccalis: Ince bir dal olup m. pterygoideus medialis ile m.
temporalisin sonlanma yeri arasindan gegerek m. bucinatorius'un dis yliziine

gelir ve bu kasi besler. A. facialis’in dallari ile anastomoz yapar (1,2-5,6).
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2.6.3. PTERYGOPALATIN BOLUMDE VERDIGI DALLAR

j) A. alveolaris superior posterior
k) A. infraorbitalis

m) A. canalis pterygoidei

n) A. sphenopalatina

j) A. alveolaris superior posterior: A. maxillaris'in fossa
pterygopalatina’da verdigi dal olup tuber maxilla’'ya dogru uzanir. Verdigi
dallar (rr. dentales) buradaki foramina alveolaria ve devamlari olan canalis
alveolaris’den gecerek molar ve premolar diglerle sinus maxillarisi déseyen
mukozada dagilir. Bir dali (rr. peridentalesler) dis koki etrafindaki alveol

kemigini ve dis etlerini besler.

k) A. infraorbitalis: A. maxillaris’in devami seklinde bazen (a.
alveolaris superior posterior ile misterek ¢ikar) éne dogru uzayarak fissura
orbitalis inferior'un arka bélumiinden orbitaya girer. Once sulcus infraorbitalis
de daha sonrada canalis infraorbitalis de ilerleyerek foramen infraorbitale’den
cikar. Ylizde dallara ayrilarak cevresindeki yapilari besler. A. facialis ve a.
ophthalmica’'nin dallan ile anastomoz yapar. Orbita i¢inde uzanirken gl.
lacrimalis ve m. rectus inferior ile m. obliquus inferior'a dallar verir. Ayrica aa.
alveolares superiores anteriores denilen dallarini da verir. Bu dallar tst ¢gene

kopek ve kesici diglerine dis etlerini ve alveol duvarlarini besler.

I) A. palatina descendens: A. maxillaris’den fossa pterygopalatina'da
ayrilir. N. palatinus major ile birlikte canalis pterygopalatina’da asadi dogru
damagda uzanir. Kanal iginde verdigi birka¢ dal foramen palatinum minor’dan
cikarak yumusak damak ile tonsilla palatinay! besler (aa. palatinae minores).
Daha sonra foramen palatinum major’dan ¢ikar (a. palatina major) ve etraf
yapilari besleyerek sert damagin alt ylziinde yan tarafinda ve 6nde canalis

incisuvus’a kadar uzanir. R. pharyngeus denilen dali da pharynx’te dagilir.
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m) A. canalis pterygoidei: A. maxillaris'ten fossa pterygolapatina’'da
aynlir. Canalis pterygoideus’dan geger pharynxin Gst boluminid sinus

sphenoidalis ve tuba auditiva’yi besler.

n) A. sphenopalatina: A. maxillaris’in devami seklindedir. Foramen
sphenopalatinum’dan gegerek burun bosluguna girer. Burun boglugunda aa.
nasales posteriores laterales ve rr. septales posteriores denilen dallarina
ayrilir (1,2-5,6).

11 12

16 15 14 13

Sekil 2: Ateria maxillaris’in gematik gériiniimii

1: A. carotis communis, 2: A. temporalis superficialis, 3: A. maxillaris, 4. A. auricularis
profunda, 5. A. tympanica anterior, 6: A. meningea media, 7: A. pterygomeningea (r.
Meningeus accessorius), 8: A. massetterica, 9: A.temporalis profunda posterior, 10: A.
temporalis profunda anterior, 11: A. sphenopalatina, 12: A. infraorbitalis, 13: A. alveolaris
superior, 14: A. palatina descendens, 15: A. canalis pterygoidei, 16: A. buccalis, 17: Rr.
Pterygoidei, 18: A. alveolaris inferior.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma bes tespit edilmemis yeni dogan, bes tespit edilmis
erigkin kadavra olmak lzere on kadavra Uizerinde yapildi (yenidoganlarin tgt
disi, ikisi erkek, erigkinlerin Ugl erkek, ikisi disi). Disseksiyon yapilmadan
dnce kadavralarin kranial indeksleri hesaplanarak (sagittal uzunluk/horizontal
uzuniuk x100) (sagittal uzunluk: Nasion-inion noktalari arasindaki uzunluk,
horizontal uzunluk: Tuber pariatalelerin ¢ikintili noktalarini birlestiren enine

dogrunun uzunlugudur) kadavralarin kafa tipleri belirlendi (5,20).

Bu kadavralarin boyunlarinda asagidaki insizyonlar yapilarak a.

carotis communis’e ulasild!.

1- Cene ucundan baglayip tam orta ¢izgi Uzerinde olmak Uzere

incisura jugularis’e kadar devam eden bir insizyon,
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2- Cene ucundan baglayip alt ¢enenin alt kenarini takip eden
gonion’dan sonra kulak memesine dogru ilerleyen ve oradan da proc.

mastoideus’da sonlanan bir insizyon,

3- Incisura jugularis'ten basglayip clavicula’'nin st kenart boyunca
ilerleyip kemigin dis yan ucunda sonlanan bir insizyon yapilarak burada

bulunan olusumlar kaldildi ve a. carotis communis’e ulasiidi.(21).

Daha sonra lateks solusyonu hazirlandi.Hazilarken lateks beherglass
icine alimp rothring mirekkebi (kirmizi) ile renklendirildi. Lateksin normal
kivami yogurt katihginda olup enjeksiyon kivami olan yodurt su kivamina
gelene kadar igine az miktarda amonyak ilave edilip manuel c¢irpici ile
karigtirilarak latex istenilen kivama getirildi. Bir siizge¢ ile diger bir beher
glassa 45° egimle stzulip hava kabarciklarindan ve tortularindan arindirild.
Enjeksiyon sirasinda olusacak kapillerden olan lateks sizintisini aninda
katilastinp énlemesi i¢in énceden asetik asit emdirilmis gazli bez pargalan
hazirlandi (Sekil 3). Hazirlanan lateks kateterden damar igine kesintisiz
basing altinda (80 mmHg) bir seferde verildi. Enjeksiyon tamamlanip damar
dolgunlugu elde edildikten sonra yapilan kesinin Ustiinden bagland! ve
kadavra 24 saat soguk ¢cesme suyuna konuldu. Daha sonra da %10 luk
formol havuzunda 72 saat bekletildi (22,23). 72 saat sonra a. maxillaris’in
gosterilebilmesi i¢in yuz derisi kaldirildi. Parotis bezi ve mimik kaslari ortaya
cikarildi. Parotis bezi, v. jugularis externa a. carotis externa ve a. facialis
dissekke edildi.Fossa infratemporalis’e ulagsmak i¢in m. masseter ve m.
buccinatorius kaldirildi. Arcus zygomaticus 6n ve arka uglarindan manuel bir
testere yardimiyla kesilip kaldinldi. Mandibula corpus ve ramus’unun
birlestigi sinirdan kesildi. Ayrica processus coronoideus tamamen, processus
condylaris kismen uzaklastirildi  (11). Lig. temporamandibulare, m.
pterygoideus medialis ve m. pterygoideus lateralis agida ¢ikarildi. Collum
mandibulare’ye komsu olan a. maxillaris’in mandibular b&limi incelendi.
Mandibular bdlimde canalis mandibulae yenidogan kadavralarda makasla
acilarak a. alveolaris inferior incelendi. M. pterygoideus lateralis’e komsu olan

ve bu kasin iki basi arasindan gegen a. maxillaris'in pterygoid bélimde
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5.4. A. MAXILLARIS’IN NADIR GORULEN VARYASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

1991 yilinda Pretterklieber, Krammer ve Mary Kafkasyali erkeklerde a.
maxillaris’in a. facialis ile beraber.a. carotis externa’nin anteromedialinden ortak
bir kokle beraber giktiklarini géstermislerdir (29). Maxillofacial kiitigiin insidansi
insanlar arasinda oldukga nadirdir. Oysa diger memelilerde % 20-30 gibi

oldukga sik gbézlenmistir (29).

Ayni zamanda maxillofacial kitik etoburlarda goézlenmemistir. Hyrtl,
maxillafacial kitikte a. maxillaris’in yerini a. palatina ascendens’in almasiyla
meydana geldigini soylemistir (30), Bugge ise A.carotis externa’nin distal
parcasinin stapedial arterin inferior dali ile anastamozunun yetersizligi sonucu
a. maxillaris’in mandibular pargasinin olustugunu sdéylemektedir (31). Bugge
ayni zamanda maxillofacial kutigun ¢igneme kaslan iyi gelismis hayvanlarda

ortaya ¢ikacagini vurgulamis fakat bu kitige etoburlarda rastlanmamistir (31).

5.5. A.MAXILLARIS’IN FOSSA PTERYGOPALATINA’YA GIRISINDE
GOSTERDIGI FARKLILIKLAR

Lurje insanlarda yapti§i calismada a. maxillaris'in ¢ modifikasyon
gosterdigini belirtmis 1. formda a. maxillaris kliglik bir kavis yapip konveksitesi
asagi ice bakacak sekilde fossa pterygopalatina‘ya girdigini (% 66.5), 2. formda
maxilla'nin arka duvarina gelince kavis yapmadan orada 0.5-1 cm. ilerleyip
saja donerek fossa pterygopalatina‘ya girdigini (% 18.5), 3. formda ise a.
maxillaris’in, maxilla arka duvarina gelince saga déndiikten sonra ilerlemeden

fossa pterygopalatina‘ya gegtigini (% 15) géstermigtir (18).
Caligmamizda 1. form 3-5-6-7-8-9-10 no'lu kadavralarda (% 66.67), 2.

form 1-2-4 no'lu kadavralarda (%33.33) gézledi. 2. formu yalnizca yeni dogan

kadavralarda gérmemiz dikkati ¢ekici idi. Bu galismada 3. forma rastlaniimadi.

Durdurlamayan burun kanamalarinda 1. ve 2. formda a. alveolaris

superior posterior ve a. infraorbitalis a. maxillaris  yerine yanliglikla
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baglanmaktadir. Bunu o6nlemek igin a. maxillaris’in olabildijince igerde

baglanmasi gereklidir (12).

5.6. A. MAXILLARIS’IN FARKLI CANLILARDAKiI ANATOMIK YAPISI

Bugge farelere latex enjekte ederek cephalic arteryel sistemi incelemis.
Bu hayvanlarda temporomandibular eklem ve c¢igneme kaslarini besleyen
arterleri ag¢iga ¢ikarmis. Calismasinin sonucuna gére farelerde de a. maxillaris
3 boliminidn bulundugunu bildiriimistir. Ayni zamanda % 30 oraninda a.
maxillaris’in facial arterle ortak bir kékten ayrildigt géstermistir. Bunun % 5’inde
bu kutukte a. lingualis’de bulunmaktaydi. Sonugta c¢igneme kaslarinin
kanlanmasi farelerde insanlardan kismen farkh olmakta ¢igneme kaslarinin a.
faciei transversea tarafindan beslenmekte oldugu belirtmistir. Ayrica géziin
beslenmesi farelerde a. maxillaris’ten ayrilan external oftalmic arterle
olmaktadir.Bu arter farelerde 1. aortic arcus’un ventralinin kalintisi olan a.

maxillaris’in 2. bélimunin proximalindan ayrilir (31).

Froekowiak 1989 yilinda a. maxillaris’i aslanlarda incelemis. 17 Aslanin
basini asetonda ¢dziunebilen boyali stiper vininly-chloride enjekte ettikten sonra
Ekstracranial yerlesimli a. maxillaris’in ¢ok sayida dalinin bulundugunu
gostermistir. Calismas! a. maxillaris’in aslanin beynin kanlanmasini saglayan

temel arter oidugu sonucuna varmigtir (32).
5.7. A. MAXILLARIS’IN KLINIK ACIDAN ONEMI

A. maxillaris’in fossa pterygopalatina‘daki seyri ve dallan ile buradaki
komsulugu klinik agidan énemlidir. Bu nedenle cerrahi agtdan anatomisi ve
burada gosterdigi varyasyonlar cesitli arastiricilar tarafindan incelenmistir.
Fossa pterygopalatina’'nin sinirlarini énde maxilla arkasinda processus
pterygoideus’un lamina medialis’i, medialini; palatin kemik ve Ustiinl; sphenoid
kemign corpusu yapar. Lateral sinirint ise; pterygomaxiller fisstr olugturur. Bu
fissir ile fossa infratemporalis’e agilir. Burada genel olarak arteriyel

komponentler 6nde néral kompanentler arkada uzantr (33,34,35).
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Fossa pterygopalatina’da a. maxillaris’in varyasyonlari Pearson ve
arkadaslan tarafindan 1969 yilinda incelenmistir, varyasyonlarin bulunmasi a.
palatina descendens ve a. sphenopalatina dallarint  baglamada
basarisizliklarina neden olabilecegini bildirmiglerdir (36). Mortan ve Khan
yaptiklari bir calismada fossa pterygopalatina’da a. maxillaris’in 3 ¢esit

varyasyonunu ortaya koymuslardir (37).

Birincisi Tip Y, ikincisi Tip M ve Uglnclslnd intermediate olarak
isimlendirmiglerdir. Bu ayrima gére, a. palatina descendens fossa
pterygopalatina‘nin distalinde ise tip Y, proksimalinde ise tip M eger dallanma 2

ucun arasinda ise intermediate olarak adlandirmiglardir (37).

Geleneksel olarak posterior burun kanamalarinda nazal tampon
basarisiz olursa a. maxillaris’in terminal dallarinin ligasyonu yapilir. Bu teknik
Caldwell-luc-yaklagim! olarak adlandirilir (38). Dental anestezi ve parastezi gibi
komplikasyonlar géralar. White a. maxillaris’in sphenopalatin dalinin ligasyonun
endoskopik olarak foremen sphenopalatinum’'un medial yanindan a.
sphenopalatina’nin  kivrimlarina ve varyasyonlarina dikkate ederek a.
sphenipalatina ve a. maxillaris’in u¢ dallarinin ligasyonu yapmiglardir ve
kadavra disseksiyon galigsmalariyla gelistirmiglerdir. Bu teknik a. maxillaris’in

distal dallarina yaklagim igin alternatif bir yoldur (35)

inatg! burun kanamalarinda veya timaor cerrahisinde vaskiiler kontrol igin
Chandler ve Serrins tarafindan 1965 yilinda 30 kadavra Uzerinde maxiller
sinistin posterior duvarini kaldirarak transantral yaklasimla bu fossaya
girilecegini ve maxillar arterin dallarinin ligate edilebilecegini gdstermislerdir
(39). Premachandra ve arkadaglan tarafindan 1993 yilinda yapilan galigmada
burun kanamalarinda a. maxillaris’in ligasyonunda ortaya ¢ikan basarisizlik
nedeni olarak dominant bir arterin varliyt hipotezini &éne surmusgler ve bu
durumda her iki a. maxillaris’in baglanmasi igin bir endikasyon oldugunu ileri
sirmislerdir (40). A. maxillaris otolojik enstimanlarla ve operasyon
mikroskoplar  kullanarak kadavralarda transantral yaklasarak agida
cikarmiglardir. Fossa pterygopalatina‘ya girig yerindeki a. maxillaris'in a.

palatina descendens’in a. palatina majores ve nazal dallarini olusturan koki
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aciga cikanlmistir. Ayrica farklihgin bulunduunu gérebilmek igin histolojik
kesitler alinarak yaricaplan 6lgtlmistir. Altl kadavrada a. maxillaris farkl
caplarda bulunmustur. Bir tarafin a. maxillaris’inin c¢ap! diger taraftaki a.
maxillaris'ten 1,5 kez daha buylk oldujunda dominant kabul edilmistir.
Nondominat a. maxillaris'in baglanmasi kanamanin durdurulmasinda
basarisizlia neden olabilir. Bu durumda her iki taraftaki a. maxillaris’in

baglanmas! gerklidir (40).

Metson ve Lane 1979-1987 yillar arasinda ligasyon yapilan 100 hastayi
gozden gegirmigler ve ligasyonun basarisizigini a. maxillaris’in ~ fossa
pterygopalatina’daki yerlesimi ve terminal dallarinin tespit edilmesindeki hataya
bagll oldugunu belirtmiglerdir.(8). Ayrica a. maxillaris’in dallarinda olan
kanamalarda o6zellikle a. meningea media’dan ve a. sphenopalatina’dan olan
kanamalarda, konjenital orjinli a. maxillaris’in orta bdélgesinde arterio-venéz
fistlll olan vakalarda a. maxillaris’e embolizasyon uygulanmaktadir (41,42).
Ancak komplikasyon olarak a. maxillaris ile a. carotis interna’nin dallar

arasindaki anastomozdan dolayi beyne emboli atma riski bulunmaktadir (43).

1987 yilinda Lownie ve arkadasglan a. maxillaris'ten kanayan hastaya
midahale etmisler. Bu arterden meydana gelen kanamalar hayati tehdit
edebileceginden bas boyun yaralanmalarinda ciddi bir problem oldugunu

vurgulamiglardir (44).

Travmadan dolayi a. maxillaris’in ilk béliminden olan kanamalar
oldurtict olabilir ve bdyle vakalarda multiple ligasyon ile tedavi edilebilir. Bu
tzellikte 1963-1991 yillari arasinda 24 vaka bildiriimistir. Ozellikle nazofaringeal
tumorleri gikartmak i¢in,yarik damak ve dudak tedavisinde maxiller ve osteotomi

kullaniimaya baglandiktan sonra bu vakalarin insidansi artmigtir (9,10).

Siebert, Angrigiani, Mc Carthy 10 adet kadavra Uzerine lateks enjekte
ederek Le-Fort | osteotomi ile mobilize edilmis maxiller segmentin vaskuler
beslemesini c¢alismislardir. Bu osteotominin ¢izgisi vomer-maxiller sintstn
medial ve anterolateral duvari pterygomaxiller bilesim vyeridir. BUtln
kadavralarda Le-fort-l segmentinin disseksiyonunda a. palatina descendens, a.

facialis’in bir dali olan a. palatina ascendens ve a pharyngea ascendens’in
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kesildigi gosterildi. Le fort | osteotomide pterygopalatin kanalin ve maxiller
sinlislin posterior duvarinin zarar gérmesi sonucunda a. palatina descendens
kolayca kopar. Ancak gingival mukozada a. maxillaris’in alveoler dali ile a.
palatina ascendens kisa silirede anastomatik ag olusumunu saglarlar (10).
Trigeminal ganglionun beslenmesine a. meningea accessorius katkida bulunur
(45).

A. maxillaris’in MPL'ye gére konumunun kranial indeksle bir iligkisi
olmadigi farkli etnik gruplarda vyaptlan c¢alismalar g&éz6niine alinarak
gosterilmistir. Ayni zamanda MPL’nin lateral seyri digilerde daha yiiksek oranda
oldugu belirtiimistir. Bizim ¢alismamiz da bu sonuglari desteklemektedir. A.
maxillaris’in MPL’ye gére konumunda rastlanilan asimetriye bizim ¢alismamizda
rastlanmamistir. A. maxillaris’in n. mandibularis’in dallarina  gére gosterdigi
farkliliklarin a. Carotis externa’nin embriyolojik gelisimindeki kompleks
anastomozlardan kaynaklandigi belirtiimektedir. A. maxillaris’in MPL'ye ve n.
mandibularis’in dallarina gére gésterdidi bu farkliliklar a. maxillaris’in bulundugu
boélgelere (fossa infratemporalis ve fossa pterygopalatina) cerrahi yaklagimda

ortaya ¢ikacak komplikasyonlari 8nlemek agisindan énemlidir.
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