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Onsdz

Tip, insan viicudunun gizemini ve miikemmel isleyisini 6greten ve siirekli gelisen
kokli bir bilimdir. Tibbin mihenk tasi ise anatomidir. Tip egitiminin kusursuz
O0grenimi i¢in Once tibbin temeli sayilan anatomi Ogreniminin kusursuz olmasi
gerekmektedir. Anatomi yiizyillar boyunca insani incelemis, Ibni Sina'dan Da
Vinci'ye, Galen'den Vesalius'a kadar bir¢ok aydinin ¢alismalarina konu olmustur.
Bugiin bildigimiz anatomi bilgilerinin pek ¢ogu yiizyillar 6nce bu bilim insanlarinin

yaptig1 caligmalarin sonuglaridir.

Biz calismamizda preaurikiiler bolgenin anatomik 6zelliklerini ve klinik dnemini
inceledik. Yaptigimiz arastirmalarda literatliirde bir "preaurikiiler bdlge" tanimi
olmadigini, konunun yiiz veya bas anatomisi anlatilirken incelendigini gordiik.
Preaurikiiler bolgede meydana gelen klinik tablolarin ve bunlarin cerrahi
operasyonlarinin 6nemine vurgu yapmak amaciyla bolgedeki damar ve sinir
olusumlarini, bu olusumlarin birbirleriyle ve yakin cevresindeki bazi yapilarla
iliskilerini inceledik. Bu sayede yuz anatomisi icinde preaurikiler bdlgeye olan
dikkati ve 6nemi artirmay1 amagladik. Bu iligkilerin sonug¢larinin detaylica anlatildig:
calismamizin  cerrahlara, bolge lizerinde antropolojik calismalar  yapan

arastirmacilara ve anatomi 6grenen herkese faydali olmasini umuyoruz.

Arastirmamizin anatomiye ve tip bilimine katkida bulunmasi, iilkemizin bilim

15181nda ilerleyerek oncii bir tilke olmasi temennisi ile..

[ZMIR, 2021 Emre KAYGIN



Ozet

Preaurikiler Bélgenin Anatomik Ozellikleri ve Klinik Onemi

Amag: Preaurikiiler bolgede bulunan damar ve sinirlerin yiizde belirledigimiz bazi
noktalara mesafe 6l¢iimlerini yaparak bu dl¢limlerin birbiri ile iligkilerini inceledik.
Preaurikiler bolgenin anatomik 6zelliklerini bu 6l¢iimlerle destekleyerek anlattik ve
bu anatomik Ozelliklerin klinikte uygulanacak tedavilerde hekimlere ve

aragtirmacilara yol gosterici olmasini amacladik.

Gere¢c ve Yontem: Toplamda 20 adet sag ve sol taraf preaurikiiler bolgede
diseksiyon caligmalar1 yapildi. A. temporalis superficialis (ATS), v. temporalis
superficialis (VTS) ve n. auriculotemporalis (NAT) preaurikiler bolgede diseke
edildi. Bu yapilarin yiizde yiizeyellestizi noktaya Ingilizce'deki "cuten point"
teriminden faydalanarak CP kisaltmasi yapildi. Arterin yiizeyellestigi noktanin
(ACP), venin yiizeyellestigi noktanin (VCP) ve sinirin yiizeyellestigi noktanin (NCP)
commissura labiorum'a (CL), commissura palpebralis lateralis'e (CPL) ve tragus'a
(T) olan mesafeleri 6l¢ildi. Bu mesafelerin birbirleriyle olan iligkileri istatistiksel

olarak incelendi.

Bulgular: ACP - CL mesafesi ortalamasi sag tarafta 87,42 mm, sol tarafta 89,98
mm; ACP - CPL mesafesi ortalamasi sag tarafta 70,73 mm, sol tarafta 71,02 mm;
ACP - T mesafesi ortalamasi sag tarafta 15,98 mm, sol tarafta 15,55 mm bulundu.
VCP - CL mesafesi ortalamasi sag tarafta 86,99 mm, sol tarafta 90,88 mm; VCP -
CPL mesafesi ortalamasi sag tarafta 70,56 mm, sol tarafta 71,03 mm; VCP - T
mesafesi ortalamasi sag tarafta 16,39 mm, sol tarafta 14,77 mm bulundu. NCP - CL
mesafesi ortalamasi sag tarafta 88,38 mm, sol tarafta 90,48 mm; NCP - CPL
mesafesi ortalamasi sag tarafta 71,37 mm, sol tarafta 71,07 mm; NCP - T mesafesi
ortalamasi sag tarafta 17,27 mm, sol tarafta 16,27 mm bulundu. Sadece VCP - CL
mesafesinin sag ve sol taraf ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu ( p=0,038; p<0,05). Genel olarak ACP - CL, VCP - CL ve NCP - CL sag ve
sol taraf mesafe Ol¢limleri arasinda; ACP - CPL, VCP - CPL ve NCP - CPL sag ve
sol taraf mesafe Olclimleri arasinda pozitif yonde giiclii korelasyonlar bulundu
(p<0,05; r>0,8). ACP - T, VCP - T ve NCP - T sag ve sol taraf mesafe olglimleri
arasinda ise pozitif yonde diisiik korelasyonlar bulundu (0,38<r<0,68). Sag ACP -



CL, VCP - CL, NCP - CL arasinda, sol taraf ACP - CL, VCP - CL, NCP - CL
arasinda, sag taraf ACP - CPL, VCP - CPL, NCP - CPL arasinda, sol taraf ACP -
CPL, VCP - CPL, NCP - CPL arasinda, sag taraf ACP - T, VCP - T, NCP - T
arasinda, sol taraf ACP - T, VCP - T, NCP - T arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Hesaplanan istatistiksel iliskiler preaurikiiler bolgede yapilacak insizyon,
enjeksiyon, botoks ve flep gibi islemlerde rehber niteligi tasiyacak ve bu iligkilere
bagli asimetri durumlar estetik cerrahi ve antropolojik ¢aligmalar igin yol gosterici

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: arteria temporalis superficialis; nervus auriculotemporalis;

preaurikiler bolge; vena temporalis superficialis



Abstract

Anatomical Features and Clinical Importance of Preauricular Region

Objectives: The distances between vessels and nerves in the preauricular region and
some landmarks on the face were measured. The relationship between this
measurements were analyzed. The anatomical features of the preauricular region by
supporting these measurements were explained. The aim of present study was to be a

guide for surgical approaches in this region.

Methods: In total 20 right and left sides preauricular region and superficial temporal
artery (ATS), superficial temporal vein (VTS) and auriculotemporal nerve (NAT)
were dissected. The point were these structures surface was named cuten point (CP).
Distances from the point where artery is superficial, the point where vein is
superficial and the point where nerve is superficial to commissura labiorum,
commissura palpebralis lateralis and tragus were measured. The relationships of

these distances with each other were analyzed statistically.

Results: The avarage distances ACP - CL was 87.42 mm on the right side, was 89.98
mm on the left side; ACP - CPL was 70.73 mm on the right side, was 71.02 mm on
the left side; ACP - T was 15.98 mm on the right side, was 15.55 mm on the left side.
VCP - CL was 86.99 mm on the right side, was 90.88 mm on the left side; VCP -
CPL was 56 mm on the right side, was 71.03 mm on the left side; VCP - T was 16.39
mm on the right side and was 14.77 mm on the left side. NCP - CL was 88.38 mm on
the right side, was 90.48 mm on the left side; NCP - CPL was 71.37 mm on the right
side, was 71.07 mm on the left side; NCP - T was 17.27 mm on the right side, was
16.27 mm on the left side. Statistically significant difference was found only between
the averages of the right and left sides of the VCP - CL distance (p = 0.038; p<0.05).
Strong positive correlations were found ACP - CL, VCP - CL and NCP - CL right
and left side distance measurements; ACP - CPL, VCP - CPL and NCP - CPL right
and left side distance measurements (p <0.05; r> 0.8). Low positive correlations were
found between ACP - T, VCP - T and NCP - T right and left side distance
measurements (0.38<r<0.68). There were no statistically significant differences right
side between ACP - CL, VCP - CL, NCP - CL, left side between ACP - CL, VCP -



CL, NCP - CL, right side between ACP - CPL, VCP - CPL, NCP - CPL, left side
between ACP - CPL, VCP - CPL, NCP - CPL, right side between ACP - T, VCP - T,
NCP - T, left side between ACP - T, VCP - T, NCP - T (p>0.05).

Conclusion: The statistical relationships calculated will serve as a guide for
procedures such as incision, injection, botox and flap in the preauricular region, and
the asymmetry situations related to these relationships will be guiding for aesthetic

surgery and anthropological studies.

Keywords: auriculotemporal nerve; preauricular region; superficial temporal artery;

superficial temporal vein
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a. : Arteria

ACP: A. temporalis superficialis'in derin plandan yiizeyelleserek ¢iktigi nokta.
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Giris

Preaurikiler bolge auricula oniinde, cesitli damar ve sinir yapilarmin gectigi bir
alandir. Yukarida linea temporalis superior; asagida glandula (gl.) parotidea; nazal
tarafta arcus zygomaticus; oksipital tarafta auricula ile sinirlandirilmistir. Bolgenin
tabanin1 musculus (m.) temporalis ve fascia temporalis doldurur. Ayrica parotis
lojunu olusturan regio parotideomasseterica (regio parotidea), preaurikiiler bolgenin

altinda bulunur (Atamaz Pnar, 2019).

Sekil 1: Preaurikiiler bolgenin yiizde yerlesimi.

Bolgeden gegen damar ve sinir yapilart bas ve boyun cerrahisinde bdlgede ¢alisirken
onem tagimaktadir. Nervus (n.) auriculotemporalis (NAT), preaurikiler bolgede
arteria (a.) temporalis superficialis (ATS) ile birlikte ilerler (Arinci ve Elhan, 2014).
ATS'nin temporal ve parietal dallanmalari boyunca durum bdyledir. Preaurikiiler
bolgenin ortalama alaninin 15 - 20 santimetrekare (cm?) kadar dar bir alan olmasi

bolgedeki damar sinir yapilarinin sik seyretmesine ve birbirleriyle iliski kurmasina



neden olur. Bu da uygulanacak cerrahilerde bdlgeye verilmesi gereken dnemini
artirmaktadir (Arinc1 ve Elhan, 2014).

Arteritler yangisal patolojik durumlardir ATS'de gorilen iltihaplanma durumuna
Klinikte temporal arterit de denmektedir. ATS'deki bu arterit temporal boélgede
siddetli agr1 ve hassasiyetle ilerler. (Buttgereit, 2016; Smith ve ark., 2014).
Hastalarda NAT hassasiyetine de sebep olarak siddetli ¢ene eklemi ve dis agrilarina
sebep olabilir (Nahas, 2012). Yiiziiciiler, ki sporu yapanlar, siirekli sik1 bantli gozliik
kullanirlar. Bu sporcularda gozliik bandinin siirekli kullanima bagl olarak ylizeyel
sinirlere bas1 yaptig1 tespit edilmistir. Bu sporcularda alin bdlgesine ¢ikan
n.zygomaticus'un ramus (r.) zygomaticofacialis'ine ve NAT'a kronik bast migrenle
karisabilmektedir. Hem n. zygomaticotemporalis hem de NAT migren ile
iliskilendirilmistir (Karl ve ark., 2018; Mendoza-Puente ve ark., 2014; Reehal, 2010).

Yapilan birgok calismada migren agrilarinin NAT ile iliskisi incelenmistir. Sakak
bolgesinde n. auriculotemporalis'in ¢evresinde olan bir basi, ister migren ister tuzak
noropati basliginda toplansin, sonugta ¢ene eklemine vuran, sakak bolgesinde yayilan
bir yangiya sebep olacaktir (Sanniec ve ark., 2016). NAT'in ¢evresindeki bag dokuda
yapilacak dekompresyon cerrahileri ile siniri basidan kurtarip inflamasyon onlenerek
agrilarin gecirildigi saptanmistir (Long ve ark., 2018). Yine NAT"in bolgedeki ATS
ve vena (v.) temporalis superficialis (VTS) ile anatomik iliskisi incelenerek bir
haritalama ¢aligmas1 yapilmis ve bu sayede migren ile sinirin seyrinin,

komsuluklarinin iliskisi incelenebilmistir (Lee ve ark., 2018).

Halk arasinda 20 yas disi olarak bilinen dens molaris tertius cerrahilerinde ve
bolgedeki tiimor rezeksiyonlarinda insizyon preaurikiiler bolgeden yapilir (Kim ve
ark., 2018). Burada yapilacak cerrahi islemlerde cerrahin bolge anatomisini iyi
bilmesi gereklidir. Dis c¢ekimi ic¢in yapilan enjeksiyonlarda sinirin seyrini,
uzunlugunu ve damar yapilariyla iliskisini bilmek bdlgedeki damar ve sinir
hasarlarin1 en aza indirecektir. Bunun i¢in uygun enjeksiyon ve insizyon hatlari

belirlenmistir (Er ve ark., 2015).

Articulatio (art.) temporomandibularis preaurikiiler bolgenin derin planinda yer alir
Art. temporomandibualris'teki tiimorlerin rezeksiyonlarinda, eklem dislokasyonlari
diizeltme cerrahilerinde ve eklem diski cerrahilerinde enjeksiyon ve insizyon yine

preaurikiller ~ bolgeden  yapilmaktadir  (Schmidt ve ark., 1998). Art.

2



temporomandibularis'in hasarinda ¢ene hareketlerinin kaybi, dislerde, kulakta ve
yiizde agr1 ve ¢igneme bozuklugu goriilmektedir (Gauer ve Semidey, 2015). Eklem
hasarmin tedavisinde kortikosteroid, otolog tam kan ya da platelletten zengin plazma
(PRP) iceren enjeksiyon maddeleri kullanilir (Cardone ve Tallia, 2002). Enjeksiyon
islemi eklemde efiizyon, romatoid artrit, travmatik artrit, sinovit ve osteoartrit
goriilmesi durumunda intraartikiiler olarak uygulanir (Ada, 2014). Intraartikiiler
enjeksiyonlar art. temporomandibularis'in yerlesimi geregi preaurikiiler bolgeden

yapilmaktadir.

Yiizdeki yaralanmalarda deri dokusunun biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda flep
cerrahisi uygulanmak icin preaurikiler bolge tercih edilmektedir. Bu bdlgenin tercih
edilmesinin en 6nemli nedeni arterizasyonunun iyi olmasi ve sinir agisindan bolgenin
zengin olmasidir. Bu bdlgenin deri yapisi da ylizle uyum saglamaktadir. Flep
alindiktan sonra sagla kapatilabilir olmas1 da eklendiginde preaurikiiler bolge ideal

bir dondrdir (Celebioglu ve ark., 1995).

Antropolojik ¢alismalarda yas, koken ve cinsiyet tespiti igin osteolojiden siklikla
yararlanilir (Ekezie, 2016). Ozellikle cinsiyet tespiti icin erkek ve kadin arasinda
belirgin farkliliklar olmasi yoniinden pelvis ve cranium tercih edilmektedir
(Guyomarc’h ve Bruzek, 2010). Tim bu yas, koken ve cinsiyet tespitinde
cranium'daki antropolojik noktalarin kullanimi s6z konusudur ve bu noktalardan biri
de porion noktasidir. Meatus acusticus externus'un en st kenar1 porion olarak
adlandirilir (Atamaz Pinar, 2019; Greiner ve ark., 2004). Porion noktasindan yiiziin
cesitli noktalarina mesafeler Olgililerek antropolojide ve estetik cerrahide
kullanilabilecek antropometrik 6l¢iimler yapilmaktadir. Porion noktasini orbita'nin en
alt kenarina birlestiren ¢izgi (Frankfort horizontal ¢izgisi) bunlardan sadece biridir ve
yiizdeki antropometrik 6l¢iimlerde siklikla kullanilan bir ¢izgidir ( Freimann ve ark.,
2014). Porion preaurikiler bolgeye en yakin antropolojik noktadir ve antropometrik
Olgiimlerde kullanilan noktalardan sadece bir tanesidir ve yiizde bunun gibi daha

birgok antropolojik nokta bulunmaktadir.

TUm bu enjeksiyon ve insizyonlarin, antropolojik ve antropometrik c¢alismalarin
dogru yapilmasi, bolgedeki hasarin minimal seviyede tutulmasi bdlgedeki damar ve
sinir yapilarinin ve bu yapilarin birbirleriyle iliskisinin iyi bilinmesinden gecer.

Caligmamizda bolgedeki anatomik yapilar ve birbirleriyle iliskileri, sag ve sol taraf



karsilastirmalar1 yapilarak incelendi. Ayrintili verilerle calismamizin dis hekimlerine,
antropolik ve antropometrik ¢aligmalar yapacaklara ve bolgede cerrahi uygulayan

hekimlere yol gosterici olmasint hedeflemekteyiz.



Genel Bilgiler

Preaurikiiler bolge yiizlin saginda ve solunda iki tarafli olmak iizere yukarida linea
temporalis superior; asagida gl. parotidea; nazal tarafta arcus zygomaticus; oksipital
tarafta auricula ile sinirli bolgedir. Bolgenin tabaninda m. temporalis ve fascia
temporalis yer almaktadir. Alt sinirinda gl. parotideanin yerlestigi regio
parotideomasseterica bulunmaktadir (Atamaz Pinar, 2019). Preaurikuler bolge iginde
barindirdig1 damar ve sinir yapilartyla, géze, burna, agiza, art. temporomandibularis'e
ve kulaga olan yakin komsuluguyla kompleks bir bolgedir. Bolgeyi iyi anlamak ve
bolge lizerinde detayli ve dogru calismalar yapabilmek i¢in Oncelikle bolgedeki

yapilarin anatomisini iyi bilmek gerekir.

Sekil 2: Yiiziin dig yan goriintiisii. Kirmizi gergeve ile gosterilen alan: Preaurikiler
bolge (Schiunke, Schulte ve Schumacher, 2007c).



2.1. Anatomi

Preaurikiiler bolgenin iist kisminda derin planda fascia temporalis, m. temporalis ve
os temporale yer alir. ATS, VTS ve NAT preaurikiiler bolgeden gecerek temporal
bolgeye dogru seyrederler. ATS ve NAT buradan ilerleyerek parietal ve frontal
dallanmalarini yaparlar (Arinci ve Elhan, 2014). Fascia temporalis, m. temporalis ve
os temporale dogrudan preaurikiiler bolgeye ait yapilar olmasalar da preaurikiiler
bolgede seyreden damar ve sinir yapilari yukar1 dogru ilerlerken m. temporalis
tizerinde seyretmektedirler. Yine gl. parotidea dogrudan preaurikiiler bolge yapisina
katilmasa da bolgeyi alttan sinirlayarak bolgede seyreden sinir ve damarlara istasyon
gorevi gormesi bakimindan onemlidir. Preauriikiiler bolge anatomisi anlatilirken
oncelikle bolgeyi sinirlayan os temporale, m. temporalis ve fascia temporalis, arcus
zygomaticus, auricula ve gl. parotidea yapilar1 anlatilacak daha sonra da bolgede
seyreden ATS, VTS ve NAT yapilar anlatilacaktir.

2.1.1 Bolgeyi Simirlayan Yapilar

2.1.1.1 Fascia Temporalis

Derinin ve subkutanéz dokunun altinda uzanir (Bohr ve ark., 2020). Apondrotik
fibroz bir tabaka olan fascia temporalis fascia profunda'nin bir uzantisidir ve m.
temporalis'i sarar. Kas1 ortlp linea temporalis superior'a tutunur. Daha sonra linea
temporalis superior'un zerinde pericranium ile devam eder. Fascia temporalis deri,
fascia subcutenea ve galea aponeuratica'nin altinda uzanir. On tarafta m. orbicularis
oculi'nin, arka tarafta m. occipitalis'in bir kismin1 orter (Ferrari ve ark., 2019; Sancak
ve Cumhur, 2016). Preaurikller bolgede ATS, VTS ve NAT fascia temporalis'in
tizerinde yukariya dogru uzanir. Linea temporalis superior'a yakin boliimii tek yaprak
seklindedir. Arcus zygomaticus'a yakin boliimii ise lamina superficialis ve lamina
profunda olarak iki yaprak seklindedir. Lamina profunda arcus zygomaticus'un i¢
kenarina, lamina superficialis dis kenarma tutunur. 2018 yilinda Li ve arkadaglarinin
130 kisi lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada lamina profunda'nin bazi kisilerde neredeyse
m. temporalis ile beraber seyrettigi ve yok denecek kadar ince oldugu, bazi kisilerde
de olmadigi kanitlanmistir (Li, 2018). Lamina superficialis asagida fascia

masseterica olarak devam eder. Fascia temporalis'in lamina profunda ve lamina



superficialis'i arasinda yag dokusu, ATS'min bir dali olan r. orbitalis ve n.

maxillaris'in bir dali olan r. zygomaticus'a ait lifler yer alir (GOkmen, 2017).
2.1.1.2 M. temporalis

Bir ¢igneme kasi olan m. temporalis, taban1 yukarida, tepesi asagida tiggen biciminde
genis bir kastir ve fossa temporalis'i doldurur. Fossa temporalis altta arcus
zygomaticus, Ustte ve arkada linea temporalis superior, 6nde 0s zygomaticum'un
processus (proc.) frontalis'i ile ¢cevrelenen bolgedir asagida fossa infratemporalis ile
devam eder (Moore, 2005). M. temporalis'in alt taraf lifleri arcus zygomaticus'tan
gecerek mandibula'nin proc. coronoideus'unun i¢ yiiziine tutunarak sonlanir. M.
temporalis iki tarafli kasildiginda mandibula’yr yukar1 ¢eker ve ¢ene kapanir. Tek
tarafli kasildiginda ise mandibula'yr kendi tarafina ¢eker. Arka taraftaki lifler
kasildiginda mandibula arkaya dogru gekilir. M. temporalis'in innervasyonunu n.

mandibularis'in n. temporalis profunda dali yapar (Gokmen, 2017).

Sekil 3: Kirmiz1 ok: M. temporalis (Schiinke, Schulte ve Schumacher, 2007c).



2.1.1.3 Os Temporale

Cranium'un yan tarafinda kismen de alt bdliimiinde bulunan kemiktir. M.
temporalis'in derininde yer alir. Pars squamosa, pars petrosa, pars mastoidea ve pars
tympanica olmak iizere dort boliimden olusur (GOkmen, 2017). Pars tympanica 0s
temporale'nin en kiiciik pargasidir ve eriskinlerde dis kulak yolunun 6n, alt ve kismen
de arka duvarina katilir. Pars tympanica'nin ¢evreledigi biiyiik delige porus acusticus
externus, iceride sulcus tympanicus'a kadar seyreden yola da meatus acusticus
externus adi verilir Porus acusticus externus tlizerine auricula yerlesmistir.
Preaurikiler bdlge os temporale'nin pars squamosa pargasinin iizerinde, kulagin
yerlestigi porus acusticus externus'un 6n kisminda yer alir (Standring, 2016). Os
temporale'nin os zygomaticum ile eklem yapan parcasina proc. zygomaticus adi
verilir. Os zygomaticum'a ait proc. temporalis ile os temporale'ye ait proc.
zygomticus eklemleserek arcus zygomaticus adli kemeri olustururlar ve bu arkus,
preaurikiiler bolgenin i¢ yan kenarini olusturur (Arincit ve Elhan, 2014; Gokmen,
2017). Arcus zygomaticus fossa temporalis ile fossa infratemporalis'i birbirinden

ayirir ve igindeki boglugu m. temporalis doldurur (Standring, 2016).

:
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Sekil 4: Kirmiz1 ok ile gosterilen yesil boyali alan: Os temporale'nin cranium'daki

yerlesimi, mavi ok: Arcus zygomaticus (Schiinke, Schulte ve Schumacher, 2007c).



2.1.1.4 Auricula

Preaurikiler bolgenin oksipital tarafinda auris yerlesmistir ve auris externa, auris
media, auris interna olmak iizere {i¢ boliimden olusur (Gokmen, 2017). Auris externa
ise auricula ve meatus acusticus externus'tan meydana gelir (Standring, 2016).
Auricula ses titresimlerini toplama gorevini yaparkan meatus acusticus externus ise
bu titresimleri kulak zarina iletir (Arincit ve Elhan, 2014). Auricula'da birbirinden
farkli olarak girinti ve ¢ikintilar bulunur. Onde en derin girintiye concha auricularis
ad1 verilir. Concha auricularis'in biraz tizerinde daha az derinlige sahip girintiye ise
fossa triangularis adi verilir (Moore, 2005). Auricula'y1 distan siirlayan kenar helix
olarak adlandirilir ve asagi dogru konkavlik olusturarak uzanir. Helix'in 6niinde ona
pararlel uzanan kenar antihelix'tir. Helix kulak deliginin yukarisinda crus helicis
olarak sonlanir. Asagida ise lobulus auricularis ile birlesir (Arinci ve Elhan, 2014).
Concha auricularis'in oniinde tragus isimli bir ¢ikint1 vardir. Concha auricularis'in
arkasindaki ¢ikintiya ise antitragus adi verilir ve tragus ile antitragus'u birbirinden

incisura intertragica ayirir (GOkmen, 2017).

Auricula'y1 ince bir deri Orter. Bu deri meatus acusticus externa'yr da kaplayarak
membrana tympani'ye kadar uzanir. Zarin da dis yiizini orter (Moore, 2005).
Auricula kikirdagi (cartilago auriculae, pinna) sadece lobulus auricularis ve tragus
ile crus helicis arasindaki incisura intertragica'da bulunmaz. Auricula'yt 0s
temporale'ye baglayan 4 adet bag bulunur ve bu baglar auricula'min cranium'da
yerlesmesini saglar (Arinct ve Elhan, 2014). Auricula'min ekstrinsik ve intrinsik
olarak iki gruba ayrilan kaslar1 da auriculamimm minimal hareketlerinden sorumludur
(Moore, 2005).

2.1.1.5 GI. parotidea

En blyuk tikiruk bezi olan gl. parotidea preaurikiler bélgenin alt sinirini olusturur
(Standring, 2016). Dogrudan preaurikiiler bolgeye katilmamasina ragmen bdlgeyi
alttan sinirlar. Preaurikiiler bolgede seyreden ATS, arcus zygomaticus'u
caprazlayarak yukar1 dogru ¢ikarken gl. parotidea'yt 6n kenarindan terkeden a.
transversa faciei dalin1 verir. Yine preaurikiiler bolgede seyreden VTS, v. maxillaris
ile birleserek v. retromandibularis'i olusturur ve v. retromandibularis gl. parotidea

icinde iki dala ayrilir. NAT ise gl. parotidea'yr {ist kismindan terkedek preaurikiiler



bolgeye gelir (Arinct ve Elhan, 2014). Tiim bu yonleriyle gl. parotidea dogrudan
preaurikiiler bolge yapisina katilmasa da preaurikiiler bolgeye giren ya da

preaurikiiler bolgeden gelen yapilara istasyon gorevi goriir.

Sekil 5: Yiiziin lateralinin yiizeyel diseksiyonu. Kirmizi1 ok: Auricula, mavi ok: Gl.
paotidea, kirmizi gergeve ile gosterilen alan: Preaurikiiler bolge (Rohen, Yokochi,

Latjen- Drecoll, Anatomy: A Photographic Atlas, 2015).
2.1.2 Bolgedeki Damar ve Sinirler

Caligmamizda preaurikiiler bolgede seyreden ti¢ yapinin (ATS, VTS, NAT) birbirleri
ile ve komsu anatomik yapilarla iligkisi incelendi bu ylzden preaurikiler bolgedeki

bu ii¢ yapinin anatomisi anlatilacaktir.

2.1.2.1 A. temporalis superficialis (ATS)

A.carotis externa'min daha kiicik olan terminal dalidir. Collum mandibulae

arkasinda, gl. parotideamin i¢inden ¢ikarak a. carotis externa'nin dogrultusunda
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preaurikiiler bolgeye dogru ilerler ve fascia temporalis'in iizerinde uzanir (Standring,
2016). ATS, collum mandibulae'nin arkasinda yiikselerek porus acusticus externus
ile caput mandibulae arasindan gecer. Bu bolgede 6nde ATS, ortada VTS, arkada
NAT yer alir. ATS arcus zygomaticus'un biraz Uzerinde r. frontalis ve r. parietalis

dallarina ayrilir (Arinci ve Elhan, 2014).

ATS nabzi tragus'un 6n ve yukarisinda palpe edilebilir. Bazi insanlarda arterin gidisi
deri altindan go6zlenebilir. Yaslilarda arterin gozlenebilirligi daha fazladir ve kisi

yaslandikca arterin seyri egrilikler gosterir (Gokmen, 2017).

Travmalarda skalp yaralanmasina bagli kanamalara sik rastlanir ancak bu kanamalar
sonucu nekroz goriilmez ciinkii sa¢li derinin derininde periosteum'dan gelen giiclii

anastomozlar sayesinde iyi bir kan destegi bulunur (Moore, 2005).

ATS preaurikiler bolgede seyrederken yan ve u¢ dallarina ayrilir. ATS'min yan

dallar1:
1-) Rami (rr.) parotidei: Gl. parotidea'y1 besleyen ince dallardir.

2-) A. transversa faciei: Arcus zygomaticus'un altinda ona paralel olarak seyreden bir
daldir. Gl parotidea ile ortiiliidiir ve beze dallar verir. Gl. parotidea'y1 6n kenarindan

terk ederek fascia masseterica'nin dis yan yliziinde seyreder.

3-) Rr. auriculares anteriores: Auricula, lobulus auricula, tragus, helix ve art.

temporomandibularis'e giden dallar verirler.

4-) A. zygomaticoorbitalis: ATS'nin gl. parotidea'y1 terk etmeden verdigi daldir.
Arcus zygomaticus'un iist kismini izleyrek fascia temporalis'e gelir ve m. orbicularis

oculi ve goz kapaklarina giden dallar verir. Bu dal bazen r. frontalis'ten de ¢ikar.

5-) A. temporalis media: Arcus zygomaticus'un istiinde ATS'den ayrilir. Fascia

temporalis'i delerek os temporale'nin pars squamosa'sinda dagilir ve m. temporalis'i

besler (Arinci ve Elhan, 2014; Gokmen, 2017; Moore, 2005).

ATS'min ug dallar1 ise r. frontalis ve r. parietalis'tir. R. frontalis ATS'nin temporal
bolgede one dogru ilerleyen u¢ dalidir. Galea aponeuratica iizerinde r. parietalis ve
kars: taraf r. frontalis ile anastomoz yapar. M. temporalis'e, m. orbicularis oculi'ye,

m. frontalis'e ve galea aponeurtaica'ya dallar verir. R. parietalis fascia temporalis
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tizerinde daha dik ve yukariya dogru seyreder. Auricula arka kismini ve sacli deriyi

besleyen dallar verir (Arinci ve Elhan, 2014; G6kmen, 2017).

Preaurikiiler bolgeyi besleyen arterler yogun ve anastomozlart sik oldugundan bolge
rekonstriktif cerrahide flep olarak tercih edilen bir bdlgedir. Flebin basarili
olabilmesi i¢in damar agmin en yogun oldugu yerden alinmasi gerekir (Dewitt,
2019). Bu yuzden preaurikiler bolgenin damar anatomisi iyi bilinmelidir. Beyin
cerrahisinde pterional yaklasimda preaurikiiler bolgeden ATS'min seyrine uygun dik

bir girigsim yapilir. Artere zarar vermemek icin seyrinin iyi bilinmesi gereklidir.

ATS de tipki diger damarlar gibi yogun varyasyon gosterir. Yan ve ug¢ dallarin
ayrildigy seviyeler farklilik gosterebilir. Bazi olgularda tek r. parietalis veya tek r.
frontalis gorilebilir (Gokmen, 2017; Zhao ve ark., 2018).

A temporalis
superficalis

A aunculans
pastesiorn

A labsalis

A.angularis - -
supenior ¢

A.maxiliaris
A, occipitalis

A pharyngea

A labialis
ascendens

inferlor

A.tadalis — | —— A.fadialis

— A, carotis interna

— Béurcatio caratidis

A lingualis mit Glomus caroticum

A thyroidea
supenor
3 A vertebrals
A carotis
extermna

comimunis

Truncus
thyrocervicalis

A subclina

Sekil 6: Bas ve boyun arterleri. Mavi yildiz: A. carotis externa, mor yildiz: ATS, sar1
yildiz: ATS'nin r. frontalis'i, yesil yildiz: ATS'nin r. parietalis'i (Schunke, Schulte ve
Schumacher, 2007c).

12



R.parietalis

R. frontalis

A.temporalis
A.zygomatico- media

orbitalis

A.transversa
faciei A.temporalis

superficialis

" A.carotis

L externa
1 e

Sekil 7: A. carotis externa'nin ug¢ dali olarak yiikselen ATS ve dallar1 (Schiinke,
Schulte ve Schumacher, 2007c).

2.1.2.2 V. temporalis superficialis (VTS)

V. jugularis externa'nin bir dalidir. Temporal, parietal ve preaurikiler bélgenin vendz
kanimm1 toplar. Buradaki venler birleserek VTS'yi olusturur. VTS art.
temporomandibularis ile tragus arasindan asagi dogru seyreder. Daha sonra gl.
parotidea icine girer ve v. maxillaris ile birleserek v. retromandibularis'i olusturur. V.
temporalis media, v. transversa faciei ve vv. auriculares anteriores VTS 'ye dokilen
venlerdir. VTS art. temporomandibularis ile tragus arasinda asagi dogru seyrederken
genellikle ATS'min arkasindadir. VTS'nin arkasinda ise NAT seyretmektedir.
(Gbkmen, 2017; Standring, 2016).
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Sekil 8: Bas ve boyun venleri. Yildiz isaretleri: VTS (Schiinke, Schulte ve
Schumacher, 2007c).

2.1.2.3 N. auriculotemporalis (NAT)

NAT anatomisini anlamak i¢in NAT"in ana dali olan n. trigeminus'a hakim olmak
gerekir. N. trigeminus en kalin kranial sinirdir ve somatosensitif ve visseromotor
lifler igerir. N. trigeminus'un periferik ug dallari olan n. ophtalmicus, n. maxillairs ve
n. mandibularis ganglion trigeminale'nin 6n kenarindan ¢ikarlar (Erzurumlu ve ark.,
2019).

N. mandibularis'in arka kiitiigiiniin dali olan NAT, foramen spinosum'un altinda iki
dal olarak ayrildiktan sonra bu dallarin tekrar birlesmesiyle olusur. A. meningea
media etrafinda bir halka olusturur ve mandibula arkasindan gecerek disa doner ve
gl. parotidea icine girer (Oztiirk ve Ugerler, 2017). ATS ve VTS ile birlikte yukar
dogru seyrederek preaurikiiler bolgeye gelir ve burada sensitif dallarini vererek

sonlanir. Ganglion oticum'dan gelen ve gl parotidea'ya giden n. glossopharyngeus'a
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ait postganglionik parasempatik lifler de NAT ile taginir. Bu lifler gl. parotidea
icinde rr. parotidei adini alirlar. Otonom lifler tasiyan rr. parotidei ile birlikte rr.
communicantes cum nervo faciale, n. meatus acusticus externi. rr. membrana
tympani, nn. auriculares anteriores ve rr. temporales superficiales NAT'in sensitif
lifler tastyan dallaridir (Oztﬁrk ve Ugerler, 2017; Arinci ve Elhan, 2014; Gokmen,
2017).

Ganglion N. mandi- Foramen Nn.temporales
trigeminale bularis ovale profundi

] \
. ‘
1 . " 4 .- Foramen
- infraorbitale
A il L —— M.pterygoideus
B T — lateralis

N.buccalis
= N ptecy-
. \ goidel
i

iy

N. auriculo- N. massetericus

: L —— Canalis
temporalis

mandibulae
M. pterygoideus {
medizlis — ‘/_--- Rr.dentales
— inferiores
N. lingualis N, mentalis

T Faramen
mentale

/.

M. masseter N. alveolaris
inferior

Sekil 9: Kirmizi ¢ergeve: N. mandibularis'in dali olan NAT'in preaurikiiler bolgeye

dogru yiikselisi (Schiinke, Schulte ve Schumacher, 2007¢).

Klinikte NAT'm ATS ve VTS tarafindan basiya ugramasi sonucu migren agrilaria
sebep oldugu bildirilmistir. NAT bolgede ATS ve VTS ile birlikte seyretmesi sonucu
sikca basiya maruz kalabilen bir sinirdir. Bu ylizden ozellikle siki gozliik bandi
takmak zorunda kalan sporcularin bu basilara karsi oOzellikle dikkat etmesi
gerekmektedir (De Toledo ve ark., 2016).

Trigeminal nevralji klinikte siklikla karsimiza ¢ikan bir tablodur. N. trigeminus'un n.
maxillaris ve/veya n. mandibularis dallarinin izdiisiimiine uyan innervasyon
alanlarinda tekrarlayan, keskin yanict bir agri s6z konusudur. Cogu zaman
idiyopatiktir ancak NAT {izerindeki tiimor baskilar1 ya da anevrizmalar da trigeminal
nevraljiye sebep olabilmektedirler (Hyung-Jin Lee ve ark., 2018). Bu sebeplerin

ortadan kaldirilmas: i¢in yapilacak cerrahilerde de preaurikiiler bdlge girisimleri
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kaginilmazdir ve anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Arinc1 ve Elhan, 2014,

De Toledo ve ark., 2016; Gokmen, 2017).

Sekil 10: Yiiziin lateralinin ylizeyel diseksiyonu. Yukaridan agagiya; 1: Galea

aponeuratica, 2: Fascia temporalis, 3: M. temporalis, 4: ATS'nin r. parietalis'i,
5: NAT, 6: ATS'nin r. frontalis'i, 7:VTS, 8: Arcus zygomaticus, 9: A. carotis externa
(Rohen, Yokochi, Lutjen- Drecoll, Anatomy: A Photographic Atlas, 2015).
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Gereg ve YOntem

Arastirmamiz gerekli etik kurul ve izinlerin alinmasinin ardindan Ege Universitesi
Klinik Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calisma Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali1 Laboratuvari'nda %10 formalin soliisyonu ile
tespit edilmis 2 kadin 8 erkek olmak iizere 10 eriskin kadavrada gergeklestirildi.
Kadavralar segilirken diseksiyon yapilacak bolgenin deri dokusunun biitiinliigiiniin
bozulmamis olmasina, daha oOnce diseke edilmemis olmasina dikkat edildi.

Kadavralarin sag ve sol taraflarinda toplamda 20 preaurikiiler bolge diseke edildi.

Calismada diseksiyonlar icin 3 ve 4 no'lu bistiiri saplari, 15 numarali bistiiri ucu, disli
ve dissiz pensetler, farkli uglu problar ve makas kullanildi (Sekil 11). Diseksiyonlar
icin 1x - 5x biiyiitmeli 151k kaynakl1 biiyiite¢ kullanildi. Olgiim yapmak i¢in 0.01 mm
hassasiyetli dijital kumpas kullanild1 (Sekil 12). Goriintii kayitlamasi Samsung
Galaxy Note 4 cep telefonu kameras: ile gerceklestirildi. insizyon hatlar1 kalemle

cizilerek belirlendi. Diseksiyon asamalarinda ekartor ve igne kullanildu.

Sekil 11: Calismada kullanilan diseksiyon aletleri: 1- 3 no'lu bistiiri sap1; 2- 4 no'lu

bistiiri sap1; 3- portegl; 4,5,6 ve 7- farkli uclu pensetler; 8- makas
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STAINLESS
HARDENED

Sekil 12: Hassas dijital kumpas

3.1. Kadavra Secimi Hazirlanmasi ve Pozisyonu

Calismamizda diseksiyon yapilacak bolge olarak auricula onii, linea temporalis
superior, arcus zygomaticus ve glandula parotidea arasinda kalan preaurikiiler bolge
secildi. Daha 6nce diseke edilmis, siitur atilmis, damar ve kas biitiinliigli korunmamais
kadavralar ¢alismaya dahil edilmedi. Preaurikiiler bolge biitiinliigli korunan, derili,
kadavralar tercih edildi. Kadavralar diseksiyon masasina yere paralel olarak sirt iistii
(supine) pozisyonda yerlestirildi. Preaurikiiler bolge diseksiyonu, oOlgiimler ve

fotograflamalar bu pozisyonda gergeklestirildi (Sekil 13).
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Sekil 13: Diseksiyon yapilacak kadavrada sirtiistii (supine) pozisyonu

3.2. Insizyon Hatlarinin Belirlenmesi

A. temporalis superior, a. carotis externa'dan ayrildiktan sonra preaurikiler bdlgeden
gecerek fossa temporalis'te terminal u¢ dallarina ayrilir. N. auriculotemporalis de
artere eslik ederek seyreder. Yine n. glossopharyngeus'ta bulunan parasempatik lifler,
ganglion oticum'da noron degistirerek n. auriculotemporalis araciligiyla gl.
parotidea'ya gelir (Arinci ve Elhan, 2014). Bu terminal dallanmay1 ve sinirin seyrini
gorebilmek i¢in insizyon hatlar;

l.insizyon hatti: Yukarida linea temporalis superior, arkada vertikal eksende

tragus’un 6nlinden gecen ¢izgi.
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2. insizyon hatti: Birinci insizyon hattina yardimer olacak sekilde commissura

labiorum ile ayni taraf lobulus auricularis'in alt ucu'nu birlestiren ¢izgi.

seklinde belirlendi. Daha sonra kalemle insizyon hatlari ¢izildi (Sekil 14).

Sekil 14: Supine pozisyonda insizyon hatlari
3.3. Deri ve Fascia Diseksiyonu

Insizyon hatlar1 boyunca 15 numaral bistiiri ile yiizeyel kesi yapildi. Deri diseke
edilerek yag dokusu goriiniir hale getirildi. Daha sonra yagl fascia superficialis ayni

insizyon hatti ile kaldirildi (Sekil 15).
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Sekil 15: Derinin diseksiyonu ve fascia superficialis.
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Sekil 16: Deri ve fascia diseksiyonu yapilan bir kadavrada yag dokusu.

3.4. Damar ve Sinir Diseksiyonu

Yag dokusu uzaklastirildiktan sonra fascia superficialis lifleri iginde seyreden NAT
Ozenle liflerden ayristirildi ve gorinidr hale getirildi. Yine ATS sinirle beraber
seyrettigi i¢in ayni yontemle diseke edilerek goriiniir hale getirildi. Daha sonra derin
planda yer alan VTS de etrafindaki yag ve bag dokudan temizlenerek goriiniir hale
getirildi. Derin plandaki VTS'ye hasar vermeden goriiniir hale gelmesini saglamak
icin ATS ve NAT discke edildikten sonra korunacak sekilde yana deviye edildi
(Sekil 17). Diseksiyonlara derin planda m. temporalis ve fascia temporalis goriinene

kadar devam edildi.
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Sekil 17: Sol preaurikiiler bolgede yapilan diseksiyon ile sinir ve damarlarin
gosterilmesi. Kirmizi ok: A. temporalis superficialis, mavi ok: V. temporalis

superficialis, sar1 ok: N. auriculotemporalis.
3.5. Olgtimler

Tiim oOlgtimler 0.01 mm hassasiyetli dijital kumpas ile yapildi. Giivenilir sonuglar
elde edebilmek icin 6lg¢iimler 3 kez tekrarlandi ve ortalamalari alinarak veriler
kaydedildi. Her kadavrada ayn1 islem sag ve sol preaurikiiler bolgede tekrarlandi.
Olguimler milimetre (mm) cinsinden kaydedildi.
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3.6. Ol¢iim Parametreleri ve Kilavuz Noktalar
Calismamizda belirlenen 7 kilavuz nokta sunlardir:

1-) Commissura labiorum (CL): Labium superius ve labium inferius'larin iki ugta

birlesme yerleri.

2-) Commissura palpebralis lateralis (CPL): Gozln palpebrae superior ve palpebrae

inferior'larinin lateral tarafta birlesme noktasi.

3-) Tragus (T): Dis kulak yolunda cavitas conchalis'in 6n tarafinda bulunan ¢ikintili

yapl.

4-) Cuten Point (CP): A.temporalis superficialis, v. temporalis superficialis ve n.

auriculotemporalis'in derin plandan yiizeyelleserek ¢iktig1 nokta.t

5-) ACP: A. temporalis superficialis'in derin plandan yiizeyelleserek ¢iktigi nokta.
6-) VCP: V. temporalis superficialis'in derin plandan yiizeyelleserek ¢iktigi nokta.
7-) NCP: N. auriculotemporalis'in derin plandan yiizeyelleserek ¢iktig1 nokta.

Calismamizda preaurikiler bolgede yer alan A. temporalis superficialis, v.
temporalis superficialis ve n. auriculotemporalis'in yukarida belirtilen kilavuz
noktalara gore mesafe dl¢limleri yapilarak parametreler elde edildi. Bu parametreler

sunlardir:

1-) ACP - CL: A. temporalis superficialis'in yiizeyellestigi nokta ile ayni taraf

commissura labiorum arasindaki mesafe.

2-) ACP - CPL: A. temporalis superficialis’in yiizeyellestigi nokta ile ayni taraf

commissura palpebralis lateralis arasindaki mesafe.

3-) ACP - T: A. temporalis superficialis'in yiizeyellestigi nokta ile ayni taraf tragus

orta noktasi arasindaki mesafe.

! Bu konuyla ilgili kaynaklarda bu damar sinir paketinin derinden deri altina
yiizeyellestigi nokta ile ilgili bir tanima rastlanmadi. Bu sebeple bu teze 6zgii "cuten

point™ teriminin kullanilmas1 uygun goriildi.
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4-) VCP - CL: V. temporalis superficialis'in yiizeyellestigi nokta ile aym taraf

commissura labiorum arasindaki mesafe.

5-) VCP - CPL: V. temporalis superficialis'in yiizeyellstigi nokta ile ayni taraf

commissura palpebralis lateralis arasindaki mesafe.

6-) VCP -T: V. temporalis superficialis'in yiizeyellestigi nokta ile ayni taraf tragus

orta noktasi arasindaki mesafe.

7-) NCP - CL: N.auriculotemporalis'in yiizeyellestigi nokta ile ayni taraf commissura

labiorum arasindaki mesafe.

8-) NCP - CPL: N.auriculotemporalis'in yiizeyellestigi nokta ile ayni taraf

commissura palpebralis lateralis arasindaki mesafe.

9-) NCP - T: N.auriculotemporalis'in yiizeyellestigi nokta ile ayni taraf tragus orta

noktasi arasindaki mesafe.

Sekil 18: Cuten point ile commissura labiorum arasindaki mesafenin kumpasla

olgllmesi.
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Sekil 19: Cuten point noktasi ile tragus merkez noktasi arasindaki mesafenin

kumpasla 6l¢ulmesi.
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Sekil 20: Cuten point ile commissura palpebralis lateralis arasindaki mesafenin

Olctlmesi. Kirmizi ok: A.temporalis superficialis, mavi ok: V. temporalis

superficialis, sar1 ok: N. auriculotemporalis.
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Bulgular

Calisgmamizda 10 sag ornekte ve 10 sol Ornekte preaurikiiler bdlgede oOlglimler
yapildi. Alinan veriler Excel dosyasinda diizenlenerek istatistik verileri hesaplandi.
Verilerin hesaplanmasinda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

programi kullanildi.

Calismamizda a. temporalis superficialis'in commissura palpebralis lateralis'e (ACP -
CPL), commissura labiorum'a (ACP - CL) ve tragus orta noktasina (ACP - T) olan
mesafesi; v. temporalis superficialis'in commissura palpebralis lateralis'e (VCP -
CPL), commissura labiorum'a (VCP - CL) ve tragus orta noktasina (VCP - T) olan
mesafesi; n. auriculotemporalis'in commissura papebralis lateralis'e (NCP - CPL),
commissura labiorum'a (NCP - CL) ve tragus orta noktasina (VCP - T) olan
mesafeleri milimetre cinsinden oOlgiildi. Tim bu veriler Excel programinda
kaydedildi ve istatistik hesaplamalar1 yapildi. Yapilan istatistik hesaplamalar ile sag
ve sol preaurikiiler bolgenin her birinde yukarida bahsedilen mesafe 6lgiimlerinin
ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri hesapland: (Tablo
1,2,3). Bu mesafelerin sag ve sol preaurikiiler bolgede farklilik gosterip gostermedigi
(sag taraf a. temporalis superficialis'in commissura palpebralis lateralis'e olan
mesafesi ile sol taraf a. temporalis superficialis'in commissura palpebralis lateralis'e
olan mesafesi arasinda iliski olup olmadigi (ACP - CPL SAG/SOL), sag taraf a.
temporalis superficialis'in commissura labiorum'a olan mesafesi ile sol taraf a.
temporalis superficialis'in commissura labiorum'a olan mesafesi arasinda iligski olup
olmadig1 (ACP - CL SAG/SOL), sag taraf a. temporalis superficialis'in tragus orta
noktasina olan mesafesi ile sol taraf a. temporalis superficilis'in tragus orta noktasina
olan mesafesi arasinda iliski olup olmadigi (ACP - T SAG/SOL), sag taraf v.
temporalis superficialis'in commissura palpebralis lateralis'e olan mesafesi ile sol
taraf v. temporalis superficialis'in commissura palpebralis lateralis'e olan mesafesi
arasinda iliski olup olmadigi (VCP - CPL SAG/SOL), sag taraf v. temporalis
superficialis'in commissura labiorum'a olan mesafesi ile sol taraf v. temporalis
superficialis'in commissura labiorum'a olan mesafesi arasinda iligki olup olmadigi
(VCP - CL SAG/SOL), sag taraf v. temporalis superficialis'in tragus orta noktasina
olan mesafesi ile sol taraf v. temporalis superficialis'in tragus orta noktasina olan
mesafesi arasinda iliski olup olmadigi (VCP - T SAG/SOL), sag taraf n.

auriculotemporalis'in commissura palpebralis lateralis'e olan mesafesi ile sol taraf n.
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auriculotemporalis'in commissura palpebralis lateralis'e olan mesafesi arasinda iliski
olup olmadig1 (NCP - CPL SAG/SOL), sag taraf n. auriculotemporalis'in commissura
labiorum'a olan mesafesi ile sol taraf n. auriculotemporalis'in commissura labiorum'a
olan mesafesi arasinda iliski olup olmadigi (NCP - CL SAG/SOL), sag taraf n.
auriculotemporalis'in tragus orta noktasina olan mesafesi ile sol taraf n.
auriculotemporalis'in tragus orta noktasina olan mesafesi arasinda iliski olup
olmadigi (NCP - T SAG/SOL)) (Tablo 4) ve ayni taraf mesafe dlgiimlerinin birbiri
ile iligkilendirilip iliskilendirilemeyecegi (sag ve sol tarafin her birinde a. temporalis
superficialis'in commissura palpebralis lateralis'e olan mesafesi, v. temporalis
superficialis'in - commissura palpebralis lateralis’e olan mesafesi ve n.
auriculotemporalis'in commissura palpebralis lateralis'e olan mesafesi arasinda bir
iliski olup olmadigi (ACP - CPL/VCP - CPL/NCP - CPL), sag ve sol tarafin her
birinde a. temporalis superficialis'in commissura labiorum'a olan mesafesi, v.
temporalis  superficialisin - commissura labiorum'a olan mesafesi ve n.
auriculotemporalis'in commisssura labialis'e olan mesafesi arasinda bir iliski olup
olmadigi (ACP - CL/VCP - CL/NCP - CL), sag ve sol tarafin her birinde a.
temporalis superficialis'in tragus orta noktasina olan mesafesi, v. temporalis
superficialis'in tragus orta noktasina olan mesafesi ve n. auriculotemporalis'in tragus
orta noktasina olan mesafesi arasinda bir iligki olup olmadigi (ACP - T/VCP - T/NCP
- T))(Tablo 5,6,7,8,9,10) test edildi. Sinir ve damarlarin yerlesimi kadavralarda
varyasyon gosterse de genel olarak kadavralarda preaurikiler bélgede en icte (nazal
taraf) ATS'nin, ortada VTSmin ve en dista (oksipital taraf) NAT'm yerlestigi
g6zlendi. NAT'm en icte oldugu ve yukart dogru seyrederken orbitaya yoneldigi

kadavralar da mevcuttu.
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Standart o )
Ortalama Medyan | Minimum | Maksimum
Sapma
ACP - CL
SAG
ACP - CL
89,98 8,80 90,49 76,69 104,33
SOL
ACP - CPL
SAG
ACP - CPL
71,02 3,33 70,88 66,04 77,05
SOL
ACP - T SAG
ACP-T SOL
15,55 2,43 15,76 11,92 18,86

Tablo 1: ATS'nin yiizeyellestigi noktanin (ACP), CL, CPL, T noktalarina olan
uzakliklarinin ortalamalari, standart sapmalari, medyanlari, minimum ve maksimum

degerleri.

ACP - CL mesafesi sag tarafta minimum 73,96 mm, maksimum 107,25 mm; sol
tarafta minimum 76,69 mm, maksimum 104,33 mm bulunmustur. Ortalamas1 sag

tarafta 87,42 mm, sol tarafta 89,98 mm'dir.

ACP - CPL mesafesi sag tarafta minimum 65,12 mm, maksimum 76,80 mm; sol
tarafta minimum 66,04 mm, maksimum 77,05 mm bulunmustur. Ortalamasi sag

tarafta 70,73 mm, sol tarafta 71,02 mm'dir.

ACP - T mesafesi sag tarafta minimum 12,89 mm, maksimum 18,71 mm; sol tarafta
minimum 11,92 mm, maksimum 18,86 mm bulunmustur. Ortalamasi sag tarafta

15,98 mm, sol tarafta 15,55 mm'dir.
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Standart

Ortalama Medyan Minimum | Maksimum
Sapma
VCP - CL
SAG
VCP - CL ]
90,88 8,79 91,50 78,44 105,22
SOL
VCP - CPL
SAG
VCP - CPL
71,03 3,08 70,50 66,97 77,99
SOL
VCP-T
SAG
VCP-T
14,77 2,07 15,51 10,11 16,88
SOL

Tablo 2: VTS'nin yiizeyellestigi noktanin (VCP), CL, CPL, T noktalarina olan
uzakliklarinin ortalamalari, standart sapmalar1, medyanlari, minimum ve maksimum

degerleri.

VCP - CL mesafesi sag tarafta minimum 74,25 mm, maksimum 106,80 mm; sol
tarafta minimum 78,44 mm, maksimum 105,22 mm bulunmustur. Ortalamas1 sag

tarafta 86,99 mm, sol tarafta 90,88 mm'dir.

VCP - CPL mesafesi sag tarafta minimum 65,77 mm, maksimum 77,98 mm; sol
tarafta minimum 66,97 mm, maksimum 77,99 mm bulunmustur. Ortalamasi sag

tarafta 70,56 mm, sol tarafta 71,03 mm'dir.

VCP - T mesafesi sag tarafta minimum 13,55 mm, maksimum 18,44 mm; sol tarafta
minimum 10,11 mm, maksimum 16,88 mm bulunmustur. Ortalamasi1 sag tarafta

16,39 mm, sol tarafta 14,77 mm'dir.
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Standart

Ortalama Medyan Minimum | Maksimum
Sapma
NCP - CL
SAG
NcP-cL | |
90,48 7,74 90,40 78,95 101,12
SOL
NCP - CPL
SAG
NCP - CPL
71,07 5,32 72,07 58,65 78,44
SOL
NCP-T
SAG
NCP-T
16,27 521 15,95 9,49 29,24
SOL

Tablo 3: NAT"n yiizeyellestigi noktanin (NCP), CL, CPL, T noktalarina olan
uzakliklarinin ortalamalari, standart sapmalar1, medyanlari, minimum ve maksimum

degerleri.

NCP - CL mesafesi sag tarafta minimum 77,31 mm, maksimum 107,14 mm; sol
tarafta minimum 78,95 mm, maksimum 101,12 mm bulunmugtur. Ortalamas1 sag

tarafta 88,38 mm, sol tarafta 90,48 mm'dir.

NCP - CPL mesafesi sag tarafta minimum 64,55 mm, maksimum 82,01 mm; sol
tarafta minimum 58,65 mm, maksimum 78,44 mm bulunmustur. Ortalamasi sag

tarafta 71,37 mm, sol tarafta 71,07 mm'dir.

NCP - T mesafesi sag tarafta minimum 13,11 mm, maksimum 22,42 mm; sol tarafta
minimum 9,49 mm, maksimum 29,24 mm bulunmustur. Ortalamasi sag tarafta 17,27

mm, sol tarafta 16,27 mm'dir.
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T Test

Mesafe Olcuimleri

(p degeri)
ACP - CL SAG/ACP - CL SOL 0,197
ACP - CPL SAG/ACP - CPL SOL 0,847
ACP - T SAG/ACP - T SOL 0,559
VCP - CL SAG/ VCP - CL SOL 0,038
VCP - CPL SAG/VCP - CPL SOL 0,752
VCP - T SAG/ VCP - T SOL 0,094
NCP - CL SAG/NCP - CL SOL 0,407
NCP - CPL SAG/NCP - CPL SOL 0,860
NCP - T SAG/NCP - T SOL 0,489

Tablo 4: Ayni mesafe 6lgiimlerinin sag ve sol taraf degerleri arasinda istatistiksel

farklilik olup olmadiginin test edilmesi (p degeri).

Yapilan kargilastirmalarda sadece VCP - CL mesafesinin sag ve sol taraf ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ( p=0,038; p<0,05).

120.00

100.00 ’\ LN\

80.00 'v&\v-—“"
60.00 B ACP - CL SAG
40.00 W ACP - CL SOL
20.00

0.00

Grafik 1: ACP - CL SAG ile ACP - CL SOL mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 2: ACP - CPL SAG ile ACP - CPL SOL mesafeleri arasindaki iligki.
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Grafik 3: ACP - T SAG ile ACP - T SOL mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 4: VCP - CL SAG ile VCP - CL SOL mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 5: VCP - CPL SAG ile VCP - CPL SOL mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 6: VCP - T SAG ile VCP - T SOL mesafeleri arasindaki iligki.
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Grafik 7: NCP - CL SAG ile NCP - CL SOL mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 8: NCP - CPL SAG ile NCP - CPL SOL mesafeleri arasindaki iligki.
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Grafik 9: NCP - T SAG ile NCP - T SOL mesafeleri arasindaki iligki.
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ACP-CL VCP -CL NCP - CL
SAG SAG SAG

ACP -CL p degeri 0,000 0,000

SAG r degeri 1 0,960 0,899
VCP - CL p degeri 0,000

SAG r degeri 0,960 1 0,906
NCP - CL p degeri 0,000 0,000

SAG r degeri 0,899 0,906 1

Tablo 5: Sag taraf ACP - CL, VCP - CL, NCP - CL mesafelerinin birbirleriyle

iligkisinin test edilmesi (Pearson Correlation, r degeri).

ACP - CL SAG ile VCP - CL SAG arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon
bulunmustur (p<0,001; r=0,960).

ACP - CL SAG ile NCP - CL SAG arasinda pozitif yénde giiclii bir korelasyon
bulunmustur (p<0,001; r=0,899).

VCP - CL SAG ile NCP - CL SAG arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon
bulunmustur (p<0,001; r=0,906).
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Grafik 10: ACP - CL SAG ile VCP - CL SAG mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 11: ACP - CL SAG ile NCP - CL SAG mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 12: VCP - CL SAG ile NCP - CL SAG mesafeleri arasindaki iliski.
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ACP-CPL | VCP-CPL | NCP-CPL
SAG SAG SAG
ACP - CPL p degeri 0,001 0,003
SAG r degeri 1 0,861 0,833
VCP - CPL p degeri 0,001 0,002
SAG r degeri 0,861 1 0,858
NCP - CPL p degeri 0,003 0,002
SAG r degeri 0,833 0,858 1

Tablo 6: Sag taraf ACP - CPL, VCP - CPL, NCP - CPL mesafelerinin birbirleriyle

iligkisinin test edilmesi (Pearson Correlation, r degeri).

ACP - CPL SAG ile VCP - CPL SAG arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon
bulunmustur (p<0,001; r=0,861).

ACP - CPL SAG ile NCP - CPL SAG arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon
bulunmustur (p=0,003; r=0,833).

VCP - CPL SAG ile NCP - CPL SAG arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon
bulunmustur (p=0,002; r=0,858).
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Grafik 13: ACP - CPL SAG ile VCP - CPL SAG mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 14: ACP - CPL SAG ile NCP - CPL SAG mesafeleri arasindaki iligki.
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Grafik 15: VCP - CPL SAG ile NCP - CPL SAG mesafeleri arasindaki iliski.
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NCP-T

ACP - T SAG | VCP - T SAG §
SAG
ACP - T SAG p degeri 0,028 0,192
r degeri 1 0,688 0,450
VCP - T SAG p degeri 0,28 0,279
r degeri 0,688 1 0,380
NCP - T SAG p degeri 0,192 0,279
r degeri 0,450 0,380 1

Tablo 7: Sag taraf ACP - T, VCP - T, NCP - T mesafelerinin birbirleriyle iligskisinin

test edilmesi (Pearson Correlation, r degerti).

ACP - T SAG ile VCP - T SAG arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur

(p<0,028; r=0,688).

ACP - T SAG ile NCP - T SAG arasinda pozitif yonde orta derecede bir korelasyon
bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,192; r=0,450).

VCP - T SAG ile NCP - T SAG arasinda pozitif yonde diisiik bir korelasyon
bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,279; r=0,380).
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Grafik 16: ACP - T SAG ile VCP - T SAG mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 17: ACP - T SAG ile NCP - T SAG mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 18: VCP - T SAG ile NCP - T SAG mesafeleri arasindaki iligki.
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ACP-CL VCP -CL NCP - CL
SOL SOL SOL
ACP - CL p degeri 0,001 0,066
SOL r degeri 1 0,882 0,602
VCP-CL p degeri 0,001 0,034
SOL r degeri 0,882 1 0,671
NCP - CL p degeri 0,066 0,034
SOL r degeri 0,602 0,671 1

Tablo 8: Sol taraf ACP - CL, VCP - CL, NCP - CL mesafelerinin birbirleriyle

iligkisinin test edilmesi (Pearson Correlation, r degeri).

ACP - CL SOL ile VCP - CL SOL arasinda pozitif yonde gii¢lii bir korelasyon

bulunmustur (p<0,001; r=0,882).

ACP - CL SOL ile NCP - CL SOL arasinda pozitif yonde orta derecede bir

korelasyon bulunmugstur. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,066;

r=0,602).

VCP - CL SOL ile NCP - CL SOL arasinda pozitif yonde bir korelasyon

bulunmustur (p=0,034; r=0,671).
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Grafik 19: ACP - CL SOL ile VCP - CL SOL mesafeleri arasindaki iligki.
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Grafik 20: ACP - CL SOL ile NCP - CL SOL mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 21: VCP - CL SOL ile NCP - CL SOL mesafeleri arasindaki iligki.

ACP - CPL VCP - CPL NCP - CPL
SOL SOL SOL
ACP - CPL p degeri 0,000 0,002
SOL r degeri 1 0,895 0,847
VCP - CPL p degeri 0,000 0,013
SOL r degeri 0,895 1 0,746
NCP - CPL p degeri 0,002 0,013
SOL r degeri 0,847 0,746 1

Tablo 9: Sol taraf ACP - CPL, VCP - CPL, NCP - CPL mesafelerinin birbirleriyle

iligkisinin test edilmesi (Pearson Correlation, r degeri).

ACP - CPL SOL ile VCP - CPL SOL arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon
bulunmustur (p<0,001; r=0,895).

ACP - CPL SOL ile NCP - CPL SOL arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon
bulunmustur (p=0,002; r=0,847).
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VCP - CPL SOL ile NCP - CPL SOL arasinda pozitif yonde gii¢lii bir korelasyon
bulunmustur (p=0,013; r=0,746).
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Grafik 22: ACP - CPL SOL ile VCP - CPL SOL mesafeleri arasindaki iligki.
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Grafik 23: ACP - CPL SOL ile NCP - CPL SOL mesafeleri arasindaki iliski.
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Grafik 24: VCP - CPL SOL ile NCP - CPL SOL mesafeleri arasindaki iligki.

ACP-TSOL | VCP-TSOL | NCP-T SOL
ACP-T SOL p degeri 0,012 0,011
r degeri 1 0,751 0,760
VCP - T SOL p degeri 0,012 0,069
r degeri 0,751 1 0,597
NCP - T SOL p degeri 0,011 0,069
r degeri 0,760 0,597 1

Tablo 10: Sol taraf ACP - T, VCP - T, NCP - T mesafelerinin birbirleriyle iligkisinin

test edilmesi (Pearson Correlation, r degert).

ACP - T SOL ile VCP - T SOL arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon
bulunmustur (p=0,012; r=0,751).

ACP - T SOL ile NCP - T SOL arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon
bulunmustur (p=0,011; r=0,760).

VCP - T SOL ile NCP - T SOL arasinda pozitif yonde orta derecede bir korelasyon
bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,69; r=0,597).
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Grafik 25: ACP - T SOL ile VCP - T SOL mesafeleri arasindaki iligki.
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Grafik 26: ACP - T SOL ile NCP - T SOL mesafeleri arasindaki iligki.
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Grafik 27: VCP - T SOL ile NCP - T SOL mesafeleri arasindaki iligki.

Tablo 11: Sag taraf ACP - CL, VCP - CL ve NCP - CL arasinda istatistiksel olarak
farklilik olup olmadiginin test edilmesi (Sphericity Assumed, p degeri).

ACP - CL SAG, VCP - CL SAG ve NCP - CL SAG arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,515).
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Grafik 28: Sag taraf ACP - CL, VCP - CL ve NCP - CL mesafeleri arasindaki iligki

Tablo 12: Sag taraf ACP - CPL, VCP - CPL ve NCP - CPL arasinda istatistiksel
olarak farklilik olup olmadiginin test edilmesi (Sphericity Assumed, p degeri).

ACP - CPL SAG, VCP - CPL SAG ve NCP - CPL SAG arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,650).
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Grafik 29: Sag taraf ACP - CPL, VCP - CPL ve NCP - CPL mesafeleri arasindaki
iligki.

0,203

Tablo 13: Sag taraf ACP - T, VCP - T ve NCP - T arasinda istatistiksel olarak
farklilik olup olmadiginin test edilmesi (Sphericity Assumed, p degeri).

ACP - T SAG, VCP - T SAG ve NCP - T SAG arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p=0,203).
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Grafik 30: Sag taraf ACP - T, VCP - T ve NCP - T mesafeleri arasindaki
iligki.
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Tablo 14: Sol taraf ACP - CL, VCP - CL ve NCP - CL arasinda istatistiksel olarak
farklilik olup olmadiginin test edilmesi (Sphericity Assumed, p degeri).

ACP - CL SOL, VCP - CL SOL ve NCP - CL SOL arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,903).
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Grafik 31: Sol taraf ACP - CL, VCP - CL ve NCP - CL mesafeleri arasindaki iliski.

Tablo 15: Sol taraf ACP - CPL, VCP - CPL ve NCP - CPL arasinda istatistiksel
olarak farklilik olup olmadiginin test edilmesi (Sphericity Assumed, p degeri).

ACP - CPL SOL, VCP - CPL SOL ve NCP - CPL SOL arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,998).
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Grafik 32: Sol taraf ACP - CPL, VCP - CPL ve NCP - CPL mesafeleri arasindaki
iligki.
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Tablo 16: Sol taraf ACP - T, VCP - T ve NCP - T arasinda istatistiksel olarak
farklilik olup olmadiginin test edilmesi (Sphericity Assumed, p degeri).

ACP - T SOL, VCP - T SOL ve NCP - T SOL arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=0,401).
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Grafik 33: Sol taraf ACP - T, VCP - T ve NCP - T mesafeleri arasindaki iligki.
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Tartisma

Preaurikiiler bolge, yiizdeki yerlesimi, bolgedeki damar ve sinir yapilar1 ve dnemli
organlara yakinligr ile hem teorik tip egitiminde hem de klinik tipta nemli bir
bolgedir. Preaurikiler bolge anatomisi bu bdlgedeki lezyonlarin cerrahi tedavisi,
botoks gibi islemlerin uygulanmasi, migren tedavisi ve flep cerrahisi agisindan énem
tagimaktadir. Biz ¢alismamizda ATS, VTS ve NAT'n yiizde ylizeyellestigi nokta
olan CP'nin yiizde belli noktalara mesafesini 6lctiik. Bu sayede yukarida anlatilan
onemli damar ve sinir yapilarim1 igeren preaurikiiler bolgenin genel anatomik
Ozelliklerini belirterek, bu yapilarin birbiri ile ve diger yapilarla iliskisine baktik.
Olgtiigiimiiz mesafelerin ve bu mesafeler arasi iliskinin preaurikiiler bélgede
yapilacak insizyon, enjeksiyon, botoks, rekonstriiksiyon, flep ve diger tim
cerrahilerde g6z o©ninde bulundurularak anatomik yapilarin  korunmasini ve

morbiditenin azalmasini hedefledik.

5.1. Preaurikiiler Insizyonlar

Art. temporamandibularis'in rekonstruktif cerrahilerinde ve mandibula fraktirlerinin
diizeltilmesinde bolgeye yakinligi agisindan insizyon igin ilk tercih edilen bolge
preaurikiiler bolge olmaktadir (Massiha, 2003). Proc. condylaris fraktiirleri en yaygin
gorulen mandibula fraktirlerinden biridir ve mandibular fraktirlerin %25 ile
%30'unu olusturur. Kondiiler fraktiirlerin tedavisinde birka¢ yaklagim olmakla
beraber en yaygin kullanilan1 preaurikiler insizyondur (Liao ve ark., 2015). 2003
yilinda Massthanin yaptigi bir caligmada 96 kondiler fraktiiri olan hastanin
ameliyatinda transparotid diseksiyon ile beraber preaurikiiler insizyon yapilmistir ve
n. facialis ve n. auriculotemporalis hasart %2,8 (2/96) olarak bulunmustur. 44
kondiler fraktiirii olan hastanin ameliyatinda derin yiizeyel diseksiyon ile birlikte
preaurikiiler insizyon yapilmis ve bu yaklasimla beraber hicbir hastada n. facialis ve
n. auriculotemporalis hasarina rastlanmamistir. Buna karsilik retromandibular
insizyonlarda daha yiiksek sinir hasarina rastlanmistir. Bu calisma mandibula
fraktiirlerinin cerrahilerinde yapilacak insizyon hattinda preaurikiiler bolgenin daha
giivenli oldugunu ve cerrahlar tarafindan daha ¢ok tercih edildigini gostermektedir.
Bu da preaurikiiler bolgedeki damar ve sinir yapilarinin cerrahlar i¢in Gnemini

artirmaktadir.
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Sekil 21: Mavi ¢izgi: Retromandibular insizyon hatti, kirmizi ¢izgiler: Preaurikiiler

insizyon hatlar1 (Massiha, 2003).

5.2. Migren ve Frey's Sendromu

Migren, 6zellikle bas bolgesinde, siklikla da ense ve boyna kadar yansiyan agrilarla
seyreden, mide bulantisi, kusma, 151k ve sese asir1 duyarlilik ile karakterize norolojik
bir rahatsizliktir (Uluslararas1 Bas Agrist Dernergi, Cephalalgia 3. Baski). 2000
yilindan beri yiiriitiilen ¢caligmalarda bas ve boyundaki periferik sinirlerin giderek
artan migren agrilarina sebep oldugu kanitlanmistir (Dalkara ve ark., 2006). Bas ve
boyundaki migren agrilarina trigeminal sinir ve dallar1 ile boynun arka kisminda
dagilan servikal spinal sinirler neden olabilmektedir. Temporal bolgede n.
zygomaticotemporalis migren tedavisinde ana hedef sinir olmaktadir (Guyuron ve
ark., 2000). 2012 yilinda Chim ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada NAT boyunca
temporal bolgede migren agrisi yasayan bir hasta rapor edilmistir. Yine ayn1
caligmada temporal ve preaurikiiler bolgede hissedilen migren agrisinin, ATS, VTS

ve NAT"n pozisyonel durumlarindan kaynaklandigi gosterilmistir. Birgok
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aragtirmact ATS ve VTS altinda seyreden NAT'a baski yaparak migren agrilarina
sebep oldugunu gostermislerdir. Bu yiizden bir¢ok ¢aligsma preaurikiiler bolgede
ATS, VTS ve NAT arasindaki iliskiye odaklanmistir (Janis ve ark., 2010). Janis ve
arkadaslar1 yaptig1 ATS ve NAT iliskisinin migren agrilarinda rolii konulu ¢alismada
preaurikiiler bolgede NAT'in, ATS'nin altinda seyrederken basiya ugradigini, bunun
sinir yangisina sebep oldugunu ve migren ataklarini tetikledigini gdstermislerdir. Lee
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ATS, VTS ve NAT preaurikiler bolgede
seyirlerine gore siniflandirilmislardir. Bu siniflandirmada 3 tip durumdan s6z
edilmistir. Tip 1 siniflamada NAT'm preaurikiler bolgede yiizeyel olarak ATS ve
VTS ile kesiserek ilerledigi; Tip 2 siniflamada NAT i preaurikiler bélgede derin
planda ATS ve VTS ile kesiserek ilerledigi; Tip 3 siniflamada NAT i preaurikiler
bolgede derin planda sadece VTS ile kesiserek ilerledigi belirtilmistir. Tiim
durumlarda NAT'in ATS ya da VTS tarafindan basiya maruz kalabilecegi ve bunun
da agriya sebep olabilecegi vurgulanmistir. Biz de ¢alismamizda NAT - ATS ve
NAT - VTS iliskilerini inceledigimizde bu ¢aligmadaki sonuglarla uyumlu sonuglar
bulduk. ATS, VTS ve NAT"'m ylizde commissura labiorum, commissura palpebralis
lateralis ve tragus orta noktasina olan mesafelerini karsilastirdigimizda giigli iliski
icinde olduklarini gozlemledik. Bu giiclii iliskiler nedeniyle NAT'in ATS ve VTS
tarafindan basiya ugramasi da yiiksek bir ihtimal olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun yaninda NAT, fossa infratemporalis'te ya da temporal bolgede de basiya
ugrayabilmektedir (Trescot, 2005). Art. temporomandibularis'in medial kapsiilii fossa
infratemporalis'te yer alir ve medial kapsiiliin de NAT basisina yol actigini belirten

calismalar vardir (Schmidt ve ark., 1997; Iwanaga ve ark., 2016).

Auriculotemporal sendrom olarak da adlandirilan Frey's sendromu, preaurikiiler
bolgedeki travmalardan veya parotidektomi sonrast NAT hasarindan kaynaklanan,
preaurikiiler bolgede yanma, kizariklik ve yogun agri ile kararkterize bir hastaliktir
(Freni ve ark., 2019). Cerrahi islemler sirasinda Frey's sendromunun 6nlenmesi i¢in
alttaki postganglionik parasempatik sinir uglari ile iistteki kutandz doku arasina kas
flepi, serbest yag grefti gibi bir bariyerin konmasi gerekmektedir (Motz ve Kim,
2017). Parotis timor rezeksiyonlari da n. facialis'in ana kiitiiklerinin zarar gérmesine
ve yuz felcine sebep olabilmektedir. Bu ciddi komplikasyonun 6nlenmesi yine

preaurikiiler bolgede yiizeyden derine dogru yapilan insizyonda dokularin korunmasi
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ile mimkiindiir. Tim bu durumlar preaurikiiler bolgeye cerrahi yaklagimlarda

gosterilmesi gereken onemi artirmaktadir.

Biz de caligmamizda sag ve sol tarafta ATS'min yiizde belli noktalara uzaklig ile
NAT"n yiizde belli noktalara olan uzakligi arasindaki iliskiyi inceledigimizde kimi
zaman gii¢lii kimi zaman da orta diizeyde bir korelasyon oldugunu goérdiik. Tiim bu
iligkilerin 15181nda ATS ve NAT"!m yakin iligkide oldugu, ATS ile beraber seyreden
NAT"n preaurikiiler bolgede bazi noktalarda ATS tarafindan basiya ugrayabilecegi
ve bunun basta migren, trigeminal nevralji ve auriculotemporal sendromu

tetikleyebilecegi sOylenebilir.

ATS hasarma bagli migren ve auriculotemporal sendromun tedavisinde botoks
uygulamasi da kullanilmaktadir. Clostridium botilinum'dan elde edilen Botulinum
toxins, birka¢ alt tipi olan ndrotoksin ailesindendir. En yaygin olan tipi tip A
(BTXA)'dir (Tugnoli ve ark., 2002). Auriculotemporal sendromda kullanilmasinin
nedenleri arasinda kolay erisilebilir, etkili, giivenilir, hizli ve yan etkisinin az olmast
sayilabilir (Jansen ve ark., 2017). 2018 yilinda Freni ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada 20 yil oOnce parotidektomi ameliyati olan bir hastada goriilen
auriculotemporal sendromun tedavisine yonelik BTXA uygulamasi yapilmistir.
Preaurikiler bolgeden belirli periyotlarda verilen BTXA sayesinde 20 yil aradan

sonra bile hastanin tedaviye yanit verdigi gosterilmistir.

Migren tedavisinde kullanilan bir diger yontem NAT enjeksiyonudur. Distal NAT
enjeksiyonu tragus ile commissura palpebralis lateralis'i birlestiren ¢izgiyi taban
kabul eden lggenin tepe noktasina; proksimal NAT enjeksiyonu mandibula'nin proc.
condylaris'inin arka noktasina yapilir. (Karl ve Trescot, 2019). Burada art.
temporomandibularis'e ve NAT'a zarar vermemek icin boélge anatomisi iyi

bilinmelidir.

5.3. Preaurikiler Bolgede Cerrahiler

Preaurikiiler bolgede bulunan damar ve sinirler ile bolgeye yakin organlarin patolojik
durumlarinda cerrahi islem gerekebilir. Burada ATS'nin inflamasyonu olarak
temporal arterit, preaurikiiler siniis, plastik cerrahide ¢esitli rekonstriiktif ameliyatlar

icin flep islemleri 6rnek gosterilebilir.
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Preaurikuler sinus, auricula'da heliks 6niinde yer alan, bulgu vermeyen, dogumsal ya
da edinsel olabilen olusumdur. Kalitimi otozomal dominant olarak saglanir (Ellies ve
ark., 1998). Embriyolojik donemde kulagin gelisimi birinci ve ikinci brankial arktan
olur. Birinci ve ikinci brankial yarik alti tane isitme tepecigine doniisiip dis kulak
yoluyla birlesir. Bunlardan {igii bas tarafinda yer alirken, {igii de kuyruk tarafinda yer
alir. Ilerleyen haftalarda her iki grup birleserek bir biitiin olusturur. Preaurikiiler
siniisiin bu birlesmenin tam olmamasi nedeniyle olustugu disiiniiliir (Currie ve ark.,
1996). Preaurikiiler siniis olgusunda abse bosaltimi1 yapilmasi gereklidir (Nofsinger
ve ark., 1997). Bu cerrahi bosaltmada bolgedeki olusumlara dikkat edilmelidir. Bu

durum preaurikiiler bdlgenin 6nemini artirmaktadir.

Dev hucreli arterit olarak da bilinen temporal arterit orta ile biyuk boyuttaki
damarlarin inflamasyonudur. Daha ¢ok besinci ve altinci dekattan sonra goriiliir.
Ilerleyen olgularda gérme kayiplari, myokardiyal infarktiis ve diger kardiyak
problemler temporal arterite eslik edebilirler (Cho ve ark., 2017). Bunlara ek olarak
temporal arteritli hastalarda bas agrisi, sismis ATS, polimyalgia romatica
semptomlart goriilebilir (Schmidt, Gromnica-Ihle, 2005). Biz ¢alismamizda ACP -
CPL mesafesini ortalama olarak 70,8795 mm (ACP - CPL SAG ort: 70,7340 mm;
ACP - CPL SOL ort: 71,0250 mm) hesapladik. Goriildiigii lizere ATS'nin yiizde
yiizeyellestigi nokta ayni taraf goéz kenarmma 8 cm'den daha kisa bir mesafede
seyretmektedir. Olduk¢a yakin olan bu komsulukta ATS'yi tutan bir inflamasyonun
g0z damarlarini etkilemesi olduk¢a miimkiin goriilmektedir. Bu da gérme kayiplarina

yol acabilmektedir.

Auricula'da ve preaurikiiler bolgede travmatik yaralanmalar, giines 1s18ina maruz
kalma ile olusan cilt tiimorleri ve bdlgedeki dokularin tiimérlesmesi, auriculanin ve
preaurikiiler bolgenin yeniden yapilandirilmasini gerektiren en sik nedenlerdir
(Schmidt ve ark., 2020). Bu yeniden yapilandirilma siireci travmanin iyilestirilmesi
ve timorlii dokunun rezeksiyonu ile saglanir. Cerrahi islemler yapildiktan sonra
bolgenin eski dokusuna ve goriiniimiine donmesi plastik cerrahlarin  birincil
onceligidir. Bunun etkili bir sekilde yapilabilmesi bdlgenin anatomisinin 1iyi
bilinmesinden geger. 2020 yilinda Schmidt ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada
fossa triangularis'te timor bulunan bir hastadan timor rezeksiyonu yapilmstir.
Rezeksiyon sirasinda deri dokusu da kaldirildigindan yeni bir dokuya ihtiyag

duyulmustur. Histolojik ve anatomik benzerlikleri geregi auricula'ya en yakin bolge
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olarak preaurikiiler bélge tercih edilmistir. Ust ucu preaurikiiler bélgede sabit, alt ucu
serbestlestirilen flep, heliks altindan bir tiinel ile gegirilerek fossa triangularis'e
ulastirllmis ve heliks'teki doku biitlinliigii saglannmaya ¢alisilmistir. Daha sonra
preaurikiler bolgede flepin olusturdugu bosluk auricula'ya dogru gerilerek

kapatilmistir.

Parotis tiimor rezeksiyonlar1 en fazla n. facialis'in ana kiitiiklerinin zarar gérmesine
ve yuz felcine sebep olabilmektedir. Bu ciddi komplikasyonun Onlenmesi yine
preaurikiler bolgede yuzeyden derine dogru yapilan insizyonda dokularin korunmasi

ile mUimkundur.

Biz calismamizda ATS, VTS ve NAT'm yiizde yiizeyellestigi noktalarin tragus orta
noktasina olan mesafelerini 6l¢tiik. ACP - T mesafesini ortalama 15,765 mm (ACP -
T SAG ort:15,9800 mm, ACP - T SOL ort: 15,5500 mm); VCP - T mesafesini
ortalama 15,5825 mm (VCP - T SAG ort:16,3930 mm, VCP - T SOL ort: 14,7720
mm); NCP - T mesafesini ortalama 16,7725 mm (NCP - T SAG ort: 17,2750 mm,
NCP - T SOL ort: 16,2700 mm) olarak hesapladik. Goriildiigii iizere bu yapilarin
yiizeyellestigi noktanin tragus orta noktasina uzakligi 2 cm'den daha azdir. Bu kadar
dar bir alanda uygulanacak olan flep cerrahilerinde yapilarin anatomik biitiinligiiniin
korunmast i¢in cerrahlarin 6zenle calismalari ve bdlge anatomisini iyi bilmeleri
gerekmektedir. Ayrica bu yapilarin tragus orta noktasina 2 cm'den daha yakin
olmalar1 flepin alindig1 bolge ile kulaga tasindigi bolgenin kanlanmasi agisindan

uygun olduklarin1 da gostermektedir.

2013 wyilinda Liu ve arkadaslari yaptigi bir ¢alismada damar icermedigi igin
kanlanmanin saglanamadig1 columella (apex nasi ile ala nasi'ler arasinda kalan siitun)
defektlerinde kanlanmanin yeniden saglanabilmesi i¢in preaurikiiler flep
kullanmiglardir. Yaptiklar1 calismada bugiine kadar columella defektleri i¢in nasal
dokudan ya da dudak dokusundan greft ve flep yapildigi, ancak bu fleplerin yeni
doku olusumunu yeterince saglamadig: belirtilmistir. 8 hastada columella'ya yapilan
preaurikiiler flepin kanlanmasinin, doku biitiinliigiiniin miikemmele yakin oldugunu
belirtmislerdir. Zengin kanlanmasi olan preaurikiiler bolgeden alman flepin,
kanlanmanin olmadig1 columella bolgesine transferi columella uzatma ameliyatinda
flep i¢in yeni bir metot olarak tip literatiiriinde yerini almistir (Liu ve ark., 2012).

Preaurikiler bolgenin kanlanmasinin zengin olusu, yiizdeki diger yap1 ve organlara
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yakinlig1 ve bu bolgelerle yakin kanlanmasi, bdlgenin viicutta kanlanmanin olmadigi
ya da az oldugu birgok yere flep uygulamasi i¢in uygun oldugunu kanitlar
niteliktedir. Bu da preaurikiler bolgeyi cerrahlar icin 6nemli bir noktaya
tasimaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak preaurikiiler bolge anatomisinin ve
yuzdeki belli noktalara ortalama mesafelerinin bilinmesi klinisyenlerin daha az hata

yapmasini ve morbidite oranlarinin azalmasini saglayacaktir.

Calismamizda preaurikiiler bolgede uygulanan cerrahi islemlere onciilik etmesi
acisindan ATS, VTS ve NAT'm belirli noktalara uzakliklarim1 6l¢ilip birbirleriyle
iliskilerini inceledik. Bulgular kisminda tablo ve grafiklerle destekleyerek

anlattigimiz bu ¢aligmalari tartisacak olursak asagidaki sonuclara varabiliriz:

1-) ACP - CL SAG 87,4290 mm, ACP - CL SOL 89,9800 mm bulunmustur. Sol
taraf sag taraftan daha uzundur. ACP'lerin sag ve sol tarafta ayn1 yerden basladigi
kabul edilirse bu durum commissura labiorum'un iki ucunun ayni seviyede
olmadigini yani iki taraf arasinda asimetri olabilecegini diislindiiriir. Sag taraf
commissura labiorum daha yukaridadir (Sekil 22). Commissura labiorum'u sag ve sol
tarafta ayni seviyede yani aralarinda asimetri olmadigini kabul edersek bu durumda
sol taraf ACP sag taraf ACP'den daha yukaridadir. Arcus zygomaticus'a daha
yakindir (Sekil 23).
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2-) ACP - CPL SAG 70,7340 mm, ACP - CPL SOL 71,0250 mm bulunmustur. Sol

taraf sag taraftan daha uzundur. ACP noktalarinin sag ve sol tarafta ayni yerden
basladig1 kabul edilirse bu durum iki tarafin commissura palpebralis lateralis'leri
arasinda seviye farki olabilecegini diislindiiriir. Sol taraf commissura palpebralis
lateralis daha yukaridadir (Sekil 24). Commissura palpebralis lateralis'leri sag ve sol
tarafta ayni seviyede yani aralarinda asimetri olmadigini kabul edersek bu durumda
sag taraf ACP sol taraf ACP'den daha yukaridadir. Arcus zygomaticus'a daha
yakindir (Sekil 25).
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Sekil 24: Ayni seviye ACP - SAG/ACP - SOL icin CPL - SAG/CPL - SOL

asimetrisi.
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yn1 seviye CPL - SAG/CPL - SOL icin ACP - SAG/ACP - SOL

asimetrisi.

Sekil 25: A

3-) ACP - T SAG 15,9800 mm, ACP - T SOL 15,5500 mm bulunmustur. Sag taraf
sol taraftan daha uzundur ACP'lerin sag ve sol tarafta ayni yerden basladigi kabul
edilirse bu durum iki tarafin tragus'lari arasinda seviye farki olabilecegini
diisiindiiriir. Sag tragus daha yukaridadir (Sekil 26). Tragus'lar1 sag ve sol tarafta ayni
seviyede yani aralarinda asimetri olmadigini kabul edersek bu durumda sol taraf
ACP sag taraf ACP'den daha yukaridadir. Arcus zygomaticus'a daha yakindir (Sekil
27).
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Sekil 26: Ayni seviye ACP - SAG/ACP - SOL icin T - SAG/T - SOL asimetrisi.
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Sekil 27: Ayni seviye T - SAG/T - SOL igin ACP - SAG/ACP - SOL asimetrisi.

4-) VCP - CL SAG 86,9940 mm, VCP - CL SOL 90,8850 mm bulunmustur. Sol
taraf sag taraftan daha uzundur. VCP'lerin sag ve sol tarafta ayn1 yerden basladig:
kabul edilirse bu durum commissura labiorum'un iki ucunun ayni seviyede
olmadigin1 yani iki taraf arasinda asimetri olabilecegini diislindiiriir. Sag taraf
commissura labiorum daha yukaridadir (Sekil 28). Commissura labiorum'u sag ve sol
tarafta ayn1 seviyede yani aralarinda asimetri olmadigin1 kabul edersek bu durumda
sol taraf VCP sag taraf VCP'den daha yukaridadir. Arcus zygomaticus'a daha
yakindir (Sekil 29).
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5-) VCP - CPL SAG 70,5680 mm, VCP - CPL SOL 71,0360 mm bulunmustur. Sol

taraf sag taraftan daha uzundur. VCP'lerin sag ve sol tarafta ayn1 yerden basladig:
kabul edilirse bu durum iki tarafin commissura palpebralis lateralis'leri arasinda
seviye farki olabilecegini diisiindiiriir. Sol taraf commissura palpebralis lateralis daha
yukaridadir (Sekil 30). Commissura palpebralis lateralis'leri sag ve sol tarafta ayni
seviyede yani aralarinda asimetri olmadigimi kabul edersek bu durumda sag taraf
VCP sol taraf VCP'den daha yukaridadir. Arcus zygomaticus'a daha yakindir (Sekil
31).
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asimetrisi.
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1seviye CPL - SAG/CPL - SOL igin VCP - SAG/VCP - SOL

asimetrisi.
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6-) VCP - T SAG 16,3930 mm, VCP - T SOL 14,7720 mm bulunmustur. Sag taraf
sol taraftan daha uzundur. VCP'lerin sag ve sol tarafta ayn1 yerden basladigi kabul
edilirse bu durum iki tarafin tragus'lar1 arasinda seviye farki olabilecegini
diisiindiiriir. Sag tragus daha yukaridadir (Sekil 32). Tragus'lar1 sag ve sol tarafta ayni
seviyede yani aralarinda asimetri olmadigini kabul edersek bu durumda sol taraf
VCP sag taraf VCP'den daha yukaridadir. Arcus zygomaticus'a daha yakindir (Sekil
33).
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Sekil 33: Ayni seviye T - SAG/T - SOL igin VCP - SAG/VCP - SOL asimetrisi.

7-) NCP - CL SAG 88,3840 mm, NCP - CL SOL 90,4840 mm bulunmustur. Sol
taraf sag taraftan daha uzundur. NCP'lerin sag ve sol tarafta ayn1 yerden basladigi
kabul edilirse bu durum commissura labiorum'un iki ucunun ayni seviyede
olmadigini yani iki taraf arasinda asimetri olabilecegini diislindiiriir. Sag taraf
commissura labiorum daha yukaridadir (Sekil 34). Commissura labiorum'u sag ve sol
tarafta ayni seviyede yani aralarinda asimetri olmadigimi1 kabul edersek bu durumda
sol taraf NCP sag taraf NCP'den daha yukaridadir. Arcus zygomaticus'a daha
yakindir (Sekil 35).
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8-) NCP - CPL SAG 71,3730 mm, NCP - CPL SOL 71,0730 mm bulunmustur. Sag
taraf sol taraftan uzundur. NCP'lerin sag ve sol tarafta ayni yerden basladig: kabul
edilirse bu durum iki tarafin commissura palpebralis lateralis'leri arasinda seviye
fark1 olabilecegini diisiindiiriir. Sag commissura palpebralis lateralis daha yukaridadir
(Sekil 36). Commissura palpebralis lateralis'leri sag ve sol tarafta ayn1 seviyede yani
aralarinda asimetri olmadigini kabul edersek bu durumda sol taraf NCP sag taraf

NCP'den daha yukaridadir. Arcus zygomaticus'a daha yakindir (Sekil 37).
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Sekil 36: Ayni1 seviye NCP - SAG/NCP - SOL i¢in CPL - SAG/CPL - SOL

asimetrisi.
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9-) NCP - T SAG 17,2750 mm, NCP - CPL SOL 16,2700 mm bulunmustur. Sag
taraf sol taraftan uzundur. NCP'lerin sag ve sol tarafta ayni yerden basladigi kabul
edilirse bu durum iki tarafin tragus'lar1 arasinda seviye farki olabilecegini
diisiindiiriir. Sag tragus daha yukaridadir (Sekil 38). Tragus'lar1 sag ve sol tarafta ayni
seviyede yani aralarinda asimetri olmadigini kabul edersek bu durumda sol taraf
NCP sag taraf NCP'den daha yukaridadir. Arcus zygomaticus'a daha yakindir ( Sekil
39).
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Buradan hareketle;

a-) Commissura labiorum'a olan Ol¢limlerde sol tarafin daha uzun oldugu
goriilmektedir. Bu durumda sag taraf commissura labiorum'un daha yukarida oldugu
ya da asimetri olmadigi disiintilirse ACP, VCP ve NCP'nin sol tarafta daha
yukaridan basladig1 sdylenebilir (Sekil 40).
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daha yukaridadir.

b-) Commissura palpebralis lateralis'e olan 6lgiimlerde ACP ve VCP i¢in sol tarafin,
NCP noktas i¢in az bir farkla sag tarafin daha uzun oldugu goriilmektedir. Kesin bir
yargilama yapilamamakla birlikte 2/3 olasilikla sag taraf commissura palpebralis
lateralis'in daha agagida oldugu ya da asimetri olmadig: diisiiniiliirse 2/3 olasilikla sol

taraf ACP ve VCP'nin daha asagidan basladigi sdylenebilir (Sekil 41).
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Sekil 41: CPL'ye yapilan dl¢ltimlerde CPL asimetrisi olmadigt durumlarda ACP ve

VCP'nin sol tarafta daha asagidan basladig1 goriilmektedir.

c-) Tragus'a olan Olgiimlerde sag tarafin daha uzun oldugu goriilmektedir. Bu
durumda sag taraf tragus'un daha yukarida oldugu ya da asimetri olmadigi
diisiiniiliirse ACP, VCP ve NCP'nin sol tarafta daha yukaridan basladigi sdylenebilir
(Sekil 42).
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daha yukaridadir.

10-) Ayn1 mesafe 6l¢iimlerinin sag ve sol taraf degerleri arasinda istatistiksel farklilik
olup olmadigmin test ettifimizde sadece VCP - CL mesafesinin sag ve sol taraf
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulduk. Bu ACP - CL, ACP - CPL, ACP
- T, NAT - CL, NAT - CPL, NAT - T, VCP - CPL ve VCP - T mesafelerinin sag ve
sol tarafta birbirlerine yakin degerlerde oldugunu, benzer anatomiye ve uzunluga
sahip olduklarimi gostermektedir. VCP - CL mesafesinin sag ve sol taraflarinda
farklilik olmasi venlerin commissura labiorum'a yakin olan kisimlarinda ayn1 kiside
sag ve sol tarafta farklilik olabilecegini gosterebilir. VCP - CPL ve VCP - T
mesafeleri sag ve sol taraflarda birbirleriyle yakin mesafelerdeyken sadece VCP - CL
mesafesinin ayni1 kiside sag ve sol taraflarda farkli olmasi kisilerde milimetrik de olsa

commissura labiorum asimetrisi olabilecegini gosterebilir.

11-) Sag taraf ACP - CL, VCP - CL, NCP - CL mesafelerinin birbirleriyle iliskisini

test ettigimizde tiim mesafelerin birbirleriyle giiclii bir korelasyon olusturdugunu
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gordik (ACP - CL SAG ile VCP - CL SAG r=0,960; ACP - CL SAG ile NCP - CL
SAG r=0,899; VCP - CL SAG ile NCP - CL SAG r=0,906). Degerler hem
birbirlerine hem de bire yakindilar. Bu da bizlere bu mesafelerin birbirleriyle
oranlarmin bire yakin oldugunu, aralarinda belirli ve bire yakin bir oran

kurulabilecegini gosterebilir.

12-) Sag taraf ACP - CPL, VCP - CPL, NCP - CPL mesafelerinin birbirleriyle
iligkisini test ettigimizde tiim r degerlerin birbirleriyle gii¢lii bir korelasyon
olusturdugunu gordiik (ACP - CPL SAG ile VCP - CPL SAG r=0,861; ACP - CPL
SAG ile NCP - CPL SAG r=0,833; VCP - CPL SAG ile NCP - CPL SAG r=0,858).
Degerler hem birbirlerine hem de bire yakindilar. Bu da bizlere bu mesafelerin
birbirleriyle oranlarinin bire yakin oldugunu, aralarinda belirli ve bire yakin bir oran

kurulabilecegini gosterebilir.

13-) Sag taraf ACP - T, VCP - T, NCP - T mesafelerinin birbirleriyle iligkisini test
ettigimizde ACP - T SAG ile VCP - T SAG arasinda pozitif yonde bir korelasyon
bulduk (r=0,688). Giiglii olmasa da bu mesafelerin arasinda bir iliski kurulabilmesi
bizlere mesafelerin milimetrik olarak birbirlerine yakin oldugunu, aralarinda belirli
ve bire yakin bir oran kurulabilecegini gosterebilir. ACP - T SAG ile NCP - T SAG
arasinda pozitif yonde orta derecede bir korelasyon bulduk. Bu iliski istatistiksel
olarak anlamli degildi (r=0,450). Bu da bizlere sag taraf ACP -T ve NCP - T
mesafeleri arasinda belirli ve bire yakin bir oran kurulamayacagini gosterebilir. VCP
- T SAG ile NCP - T SAG arasinda pozitif yonde diisiik bir korelasyon bulduk. Bu
iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (r=0,380). Bu da bizlere sag taraf VCP - T ile
NCP -T mesafeleri arasinda belirli ve bire yakin bir oran kurulamayacagin

gosterebilir.

14-) Sol taraf ACP - CL, VCP - CL, NCP - CL mesafelerinin birbirleriyle iliskisini
test ettigimizde ACP - CL SOL ile VCP - CL SOL arasinda pozitif yonde giiglii bir
korelasyon bulduk (r=0,882) Bu da bizlere sol taraf ACP - CL ile VCP - CL
mesafeleri arasinda belirli ve bire yakin bir oran kurulabilecegini gosterebilir. ACP -
CL SOL ile NCP - CL SOL arasinda pozitif yonde orta derecede bir korelasyon
bulduk. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (r=0,602). Bu da bizlere sol taraf
ACP - CL ile NCP - CL arasinda belirli ve bire yakin bir oran kurulamayacagini
gosterebilir. VCP - CL SOL ile NCP - CL SOL arasinda pozitif yonde bir korelasyon
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bulduk (r=0,671). Bu da bizlere sol taraf VCP - CL ile NCP - CL arasinda belirli ve

bire yakin bir oran kurulabilecegini gosterebilir.

15-) Sol taraf ACP - CPL, VCP - CPL, NCP - CPL mesafelerinin birbirleriyle
iliskisini test ettigimizde tiim mesafelerin birbirleriyle giiclii bir korelasyon
olusturdugunu gordiik (ACP - CPL SOL ile VCP - CPL SOL r=0,895; ACP - CPL
SOL ile NCP - CPL SOL r=0,847; VCP - CPL SOL ile NCP - CPL SOL r=0,746).
Degerler hem birbirlerine hem de bire yakindilar. Bu da bizlere bu mesafelerin
birbirleriyle oranlarinin bire yakin oldugunu, aralarinda belirli ve bire yakin bir oran

kurulabilecegini gosterebilir.

16-) Sol taraf ACP - T, VCP - T, NCP - T mesafelerinin birbirleriyle iliskisini test
ettigimizde ACP - T SOL ile VCP - T SOL arasinda pozitif yonde giiglii bir
korelasyon bulduk (r=0,751). Bu da bizlere sol taraf ACP - T ile VCP - T arasinda
belirli ve bire yakin bir oran kurulabilecegini gosterebilir. ACP - T SOL ile NCP - T
SOL arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon bulduk (r=0,760). Bu da bizlere sol
taraf ACP - T ile NCP - T arasinda belirli ve bire yakin bir oran kurulabilecegini
gosterebilir. VCP - T SOL ile NCP - T SOL arasinda pozitif yonde orta derecede bir
korelasyon bulduk. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (r=0,597). Bu da
bizlere sol taraf VCP - T ile NCP - T arasinda belirli ve bire yakin bir oran

kurulabilecegini gosterebilir.

17-) Sag taraf ACP - CL, VCP - CL ve NCP - CL arasinda istatistiksel olarak
farklilik olup olmadigini test ettigimizde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,515). Bu da bizlere bu ii¢ mesafe degeri arasinda
belirli bir oran kurulabilecegini ve bu oranin hemen her insanda birbirine yakin

oldugunu gosterebilir.

18-) Sag taraf ACP - CPL, VCP - CPL ve NCP - CPL arasinda istatistiksel olarak
farklilik olup olmadigini test ettigimizde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,650). Bu da bizlere bu ii¢c mesafe degeri arasinda
belirli bir oran kurulabilecegini ve bu oranin hemen her insanda birbirine yakin

oldugunu gosterebilir.

19-) Sag taraf ACP - T, VCP - T ve NCP - T arasinda istatistiksel olarak farklilik

olup olmadigini test ettigimizde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmamistir (p=0,203). Bu da bizlere bu ii¢ mesafe degeri arasinda belirli
bir oran kurulabilecegini ve bu oranin hemen her insanda birbirine yakin oldugunu

gOsterebilir.

20-) Sol taraf ACP - CL, VCP - CL ve NCP - CL arasinda istatistiksel olarak farklilik
olup olmadigim test ettigimizde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0,903). Bu da bizlere bu ii¢ mesafe degeri arasinda belirli
bir oran kurulabilecegini ve bu oranin hemen her insanda birbirine yakin oldugunu

gOsterebilir.

21-) Sol taraf ACP - CPL, VCP - CPL ve NCP - CPL arasinda istatistiksel olarak
farklilik olup olmadigini test ettigimizde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,998). Bu da bizlere bu iic mesafe degeri arasinda
belirli bir oran kurulabilecegini ve bu oranin hemen her insanda birbirine yakin

oldugunu gosterebilir.

22-) Sol taraf ACP - T, VCP - T ve NCP - T arasinda istatistiksel olarak farklilik
olup olmadigimi test ettigimizde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=0,401). Bu da bizlere bu ii¢ mesafe degeri arasinda belirli
bir oran kurulabilecegini ve bu oranin hemen her insanda birbirine yakin oldugunu

gosterebilir.

Mesafeler arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon olmasi o mesafelerden birinin
sayisal degeri arttikca digerinin de sayisal degerinin yakin bir oranda arttifini
gostermektedir. Bu bizlere iki anatomik olusumun benzer uzunluklarda ve belirli
noktalara benzer mesafelerde oldugunu gosterir. Cerrahlar i¢in bu yakinliklarin
bilinmesi yapacaklari operasyonlarda morbidite oranlarinin azalmasi anlamina

gelmektedir ki bu hem hasta he de cerrah i¢in ortak bir istektir.

Mesafeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasi yine bu
mesafelerin birbirlerine yakin degerde oldugunu, aralarinda belirli ve bire yakin sabit
bir oran kurulabilecegini gosterir. Bu oran ilerleyen calismalarda belirlenebilir ve bu
oranin tahmini araligmin belirlenmesi yiizde yapilacak olan arterle ilgili cerrahi
operasyonlarda sinirin ve arterin de ne kadar yakinda oldugunun bilinmesini

saglayabilir.
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Sonug ve Oneriler

Preaurikiler bdolgenin anatomik ozelliklerini ve klinik 6nemini inceledigimiz
calismamizda ATS, VTS ve NAT'm belli kilavuz noktalara olan mesafelerini olgtik
ve bu mesafelerin birbiriyle olan iligkisini inceledik. Literatiir taramasi yaptigimizda
kaynaklarda bir "preaurikiiler bolge" teriminin olmadigini bu yiizden de topografik
anatomi calismalarinda yer almadigini gordiik. Genel olarak anatomi kitaplarinda
bizim preaurikiler bolge olarak tanimladigimiz ve {izerinde dl¢iim ve incelemeler
yaptigimiz alan yiizin ya da basin anatomisi ile anlatilmisti. Biz ¢alismamizda
preaurikiiler bolgenin anatomik 6zelliklerini anlatarak klinik dnemine degindik. Bu
sayede yillardir anatomi kitaplarinda bas ve yiiz anatomisi igerisinde anlatilan

yapilar1 preaurikiiler bolge adi altinda birlestirerek sunduk.

Yaptigimiz Olgiimlerle tartisma kisminda vurguladigimiz bulgularin gelecekte
yapilacak arastirmalarla desteklenerek yeni bulgular elde edilecegini ve bu sayede
daha kesin ve genel yargilara ulasilabilecegini diistinmekteyiz. Tartisma kisminda
sag ve sol mesafe Olglimlerinin farkli olmasinin nedenlerine iliskin olasiliklart
siraladik. Yapilacak calismalarla birlikte bu olasiliklara kesinlik kazandirilabilir ve
bu sayede preaurikiiler bolgenin varyatif durumlart belirlenebilir. Calismamiz yiiziin
antropolojik Ol¢clim c¢alismalarinda kullanilabilecek veriler sunmustur. Gelecek
caligmalar ile birlikte bu mesafe ve seviye farkliliklarinin nedeni kesinlestirilerek
antropoloji i¢in faydali sonuglar elde edilebilir. Yine tartigma kisminda preaurikiiler
bolge iizerinde yapilan cerrahi operasyonlara degindik. Bolgenin cok ¢esitli cerrahi
operasyonlarda kullanilmasindan dolay1 bolgeye olan anatomik hakimiyetin kusursuz
olmasi1 kacinilmazdir. Calismamizin bolge {lizerinde calismalar yapacak cerrahlar ve
anatomi Ogrenen herkes i¢in faydali olacagint ve onlara 151k tutacagim

diistinmekteyiz.
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Tesekkiir

Egitim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini iizerimden eksik etmeyen,
bilim yolculugumda beni asla yalniz birakmayan sevgisini her zaman iizerimde
hissettigim annem Sevim KAYGIN'a, babam Ersen KAYGIN'a ve ablam Simge
KAYGIN'a,

Yiiksek lisans egitimim siiresince destegini benden esirgemeyen, her zaman yanimda

olan, engin bilgilerinden faydalandigim, danmisman hocam Prof. Dr. Z. Asli IKIZ'e,

Maddi ve manevi destegini, ilgisini ve sohbetini benden esirgemeyen hem bir hocam
hem de ablam olarak gérdiigiim Prof. Dr. Yelda PINAR'a,

Yiiksek lisans egitimim siiresince egitimime verdikleri destek icin basta anabilim dali
baskanimiz Prof. Dr. Mete ERTURK'e, ve degerli hocalarim Prof. Dr. Canan
YURTTAS, Prof. Dr. Figen GOVSA GOKMEN, Prof. Dr. Giilgiin SENGUL, Prof.
Dr. Mehmet Asum OZER, Prof. Dr. Okan BILGE, Prof. Dr. Hiillya UCERLER, Dog.
Dr. Servet CELIK ‘e,

Birlikte yol aldigim akademisyen arkadaslarima ve tiim Ege Universitesi Tip

Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali ailesine,
Sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Egitime bagladigim ilk giinden itibaren destegini gordiigiim degerli Prof. Dr.
Lokman OZTURK'ii de rahmetle ve saygiyla antyorum.

Lzmir, 2021 Emre KAYGIN
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