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OZET

Basagrilari, toplumda en yaygin yakinmalardan biridir. Omiir boyu en az bir kez
basagris1 yasayan kisi orani, erkeklerde % 93, kadinlarda % 99 olmak iizere; genel popiilasyonda
%90’ tizerindedir. (2). Bas agrilari, Uluslararasi Bas Agrist Toplulugu tarafindan yapilan
siniflandirmaya gore; primer bas agrilari, sekonder bas agrilar1 ve diger tip bas agrilar1 olarak
simiflandirilmigtir. Bu smiflandirmada, primer bas agrilarinin merkezi sinir sistemi ile iligkisi
yoktur; sekonder bas agrilariysa merkezi sinir sistemi ya da sistemik bir rahatsizliga baghdir.
Yapilan ¢aligmalarda, primer basagrisinin en sik nedeninin gerilim tipi bas agrisi oldugu sdylense
de; Tiirk Basagrist Calisma Grubu’nun arastirmasinda, bunlarin ¢ogunlugunun migren basagrisi
ile kombine oldugu sdylenmektedir. Migren bas agrilari; Regio frontalis, Regio temporalis veya
Regio occipitalis yerlesimli olabilir. Migren patogenezi, agriya duyarli yapilar olan meninksler ve
kan damarlarinin yani sira, beyin parankimindeki kortikal ve subkortikal bir¢cok yapiy1
ilgilendirir. Tedavi yontemlerinden biri olan Tuzak néropatilerinin belirlenmesi, Regio
frontalis’deki tuzak noktalarinin tespit edilmesi, ve bu noktalarin rahatlatilmasi invazif tedavi
yontemlerindendir. Bir diger tedavi yontemi de, Botilinum toksini A enjeksiyonudur. Artan refah
diizeyi ve kisisel bakim miktarina bagli olarak, giin gectikge kisiler yiizleriyle daha fazla
ilgilenmektedir. En fazla ilgilenilen alanlardan birisi de, Regio frontalis’dir. Bu bdlgede
tiimorlere, travmalara vb nedenlere bagli yapilan rekonstriiktif cerrahiler kadar, estetik

uygulamalar da yayginlagmaktadir.

Yapilan tez ¢aligmasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’ndaki
% 10 formalin ile fikse edilmis 20 adet insan kafasi kullanilarak; Regio frontalis’deki yapilarin
topografik olarak diseksiyonu yapildi. Belirlenen Ol¢timler yapildi ve istatistiksel olarak analiz
edildi.  Literatiirdeki  oOlgtimlerle, tarafimizdan  yapilan  Ol¢iimler  karsilastirilarak
degerlendirildilstatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Verilerin cinsiyet bazinda ve degisken bazinda normal dagilip
dagilmadiklari, Shapiro Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik degeri olarak, P degeri 0.05
baz alinarak yapilan degerlendirme sonucunda; normal dagilima uyumlu olup olmadiklari
incelenmistir. Normal dagilima uygun olanlara, non parametrik testlerden biri olan Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayanlar igin ise, parametrik testlerden

birisi olan T testi kullanilmistir.



Yapilan Olgiimler sonucunda, Regio frontalis’teki yapilarin ¢ok fazla varyasyon
gosterebilecegi, ve bu varyasyonlarin ancak, yapilan farkli calismalar ile tespit edilebilecegi
goriilmistiir. Cerrahi ve estetik yaklagimlarda, bulunan olgiimlerin faydali olacagi; tedavi
esnasinda, bu bolgedeki yapilarin anatomisinin 1yi bilinmesinin ne kadar 6nemli oldugu yeniden

anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Medikal Estetik, Arteria Supratrochlearis, Arteria
supraorbitalis, Nervus Supratrochlearis, Nervus Supraorbitalis



ABSTRACT

Headaches are one of the most common complaints in the community. The rate of
people experiencing headache at least once in their lifetime is 93% in men and 99% in women; it
iIs over 90% in the general population. (2nd). According to the classification made by the
International Headache Society; They are classified as primary headaches, secondary headaches,
and other types of headaches. In this classification, primary headaches are not related to the
central nervous system; Secondary headaches are due to a central nervous system or a systemic
disease. Although it is stated in the studies that the most common cause of primary headache is
tension headache; In the study of the Turkish Headache Study Group, it is said that most of them
are combined with migraine headache. Migraine headaches; It may be located in Regio frontalis,
Regio temporalis or Regio occipitalis. The pathogenesis of migraine concerns many cortical and
subcortical structures in the brain parenchyma, as well as the meninges and blood vessels, which
are pain-sensitive structures. Determination of entrapment neuropathies, detection of trap points
in Regio frontalis, and relief of these points are invasive treatment methods. Another treatment
method is Botulinum toxin A injection. Due to the increasing level of well-being and the amount
of personal care, people are increasingly interested in their faces. One of the areas of most
interest is Regio frontalis. In this region, aesthetic applications are becoming widespread as well

as reconstructive surgeries performed due to tumors, traumas, etc.

In the thesis study, using 20 human heads fixed with 10% Formalin in the Department of
Anatomy of Ege University Faculty of Medicine; Topographical dissection of the structures in
the Regio frontalis was performed. The determined measurements were made and analyzed
statistically. The measurements in the literature and the measurements made by us were
compared and evaluated. Statistical analyzes were carried out using the IBM SPSS Statistics 25.0
package program. Whether the data were normally distributed on the basis of gender and variable
was evaluated with the Shapiro Wilk Test. As a result of the evaluation made on the basis of P
value 0.05 as the significance value; whether they are compatible with the normal distribution or
not. Mann Whitney U test, one of the non-parametric tests, was applied to those suitable for
normal distribution. T test, one of the parametric tests, was used for those who were not suitable

for normal distribution.



As a result of the measurements made, it has been observed that the structures in Regio
frontalis can show a lot of variation, and these variations can only be detected by different
studies. The measurements found will be beneficial in surgical and aesthetic approaches; During

the treatment, it was understood again how important it is to know the anatomy of the structures
in this region.

Keywords: Migraine, Medical Aesthetics, Arteria Supratrochlearis, Arteria supraorbitalis,
Nervus Supratrochlearis, Nervus Supraorbitalis
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KISALTMALAR LISTESI
Tez metni iginde Medikal Terminoloji dil bilgisine uygun kisaltmalar kullanilmistir. Ayrica dil

bilgisinde yer almayip tez i¢in olusturulmus kisaltmalar da kullanilmistir.

USG - Ultrasonografi

BT : Bilgisayarli Tomografi

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
FOR. : Foramen

M. : Musculus

R. : Ramus

V. : Venter

A . Arteria

V. : Vena

N. : Nervus

MSC : Musculus corrugator supercilii
ASO - Arteria Supraorbitalis

VST : Vena Supratrochlearis

VSO : Vena Supraorbitalis

NSO : Nervus Supraorbitalis






1. GIRIS

Basagrilari, toplumda en yaygmn yakimmalardan biridir. Omiir boyu en az bir kez
basagrist yasayan kisi orani, erkeklerde % 93, kadinlarda % 99 olmak iizere; genel
popiilasyonda % 90’in iizerindedir. (1). Bas agrilari, Uluslararasi Bas Agrist Toplulugu
tarafindan yapilan siniflandirmaya gore; primer bas agrilari, sekonder bas agrilari ve diger tip
bas agrilart olarak siniflandirilmistir. Bu siniflandirmada, primer bas agrilarilarinin merkezi
sinir sistemi ile iligkisi yoktur; sekonder bas agrilariysa merkezi sinir sistemi ya da sistemik
bir rahatsizliga baglidir. Primer basagrilari; migren, gerilim tipi basagrisi, trigeminal
otonomik basagrilari, ve diger primer basagrisi sendromlaridir. Sekonder basagrilari ise; bas
ve/veya boyun travmasina bagli basagrisi, kraniyal veya servikal damarsal bozukluklara bagl
basagrisi, damarsal olmayan intrakraniyal bozukluklara bagli basagrilari, madde kullanimi
veya kesilmesine bagli basagrisi, enfeksiyona bagli basagrisi, homeostaz bozukluguna bagh
basagrisi, kraniyum yapilarin bozukluklarina bagl basagrisi ya da yiiz agrisi, ve psikiyatrik
bozukluklara bagli basagrisi olarak ayrilmaktadir. Bas agrisi, kisinin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ve klinikte en sik karsilasilan agri tiirlerinden biridir (2). Yapilan caligmalarda,
primer basagrisinin en sik nedeninin gerilim tipi bas agris1 oldugu sdylense de; Tiirk Basagrisi
Calisma Grubu’nun arastirmasinda, bunlarin ¢ogunlugunun migren basagrisi ile kombine
oldugu soylenmektedir. Tek basina degerlendirildiginde, en fazla gozlenen bas agrisi
migrendir. Tiim diinyada niifusunun yaklasik olarak % 15’1, migren hastasidir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde her yil, kadinlarin % 18’inde; erkeklerin % 6’sinda migren tanisi
konmaktadir. Yagam boyu risk ise kadinlar i¢in % 43, erkekler i¢in %18’dir. Avrupa’da
yasam boyu toplumsal risk % 12 - 28’dir. Her yi1l kadinlarin % 14 - 35’1, erkeklerin % 6 - 15’1

migrenli olmaktadir. Kronik migren orani ise, toplumda % 1,4 - 2,2 oranindadir (2).

Migren, ataklarla seyreden bir hastaliktir. Migrenlerde atak siiresi ortalama 4 - 72
saattir. Agrimin Cranium’da unilateral yayilimi tipik olsa da, agri bilateral de olabilir. Bu
agriya bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi eslik eder (4). Migren bas agrilari; Regio frontalis,
Regio temporalis veya Regio occipitalis yerlesimli olabilir. Giiniimiizde migrenin tedavisi
icin, elimizde ¢ok sayida farmakolojik ajan bulunmaktadir. Bununla birlikte, kullanimdaki
ilaclarin etki mekanizmalar1 tam aydinlatilabilmis degildir (5). Migren patogenezi, agriya
duyarli yapilar olan meninksler ve kan damarlarinin yani sira, beyin parankimindeki kortikal

ve subkortikal bir¢ok yapiyi ilgilendirir (5).




Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismaya gore, migren tedavisi ic¢in yillik
25 milyar dolar harcanmaktadir. Ingiltere National Health Service verilerine gore, migren
hastalig1 her y1l 150 milyon pound tedavi giderine, 25 milyon kayip isgiicii giiciine ve buna

bagli olarak 2,25 milyar pound ekonomik kayba neden olmaktadir.

Migren tedavisinin karmasik olmasinin sebebi; medikal tedaviye cevabin olamamasi
durumunda, sirayla bir ¢cok medikal ajanin denenmesi ve bunlarin dogurdugu mali yiik, ilag
yan etkisilerine maruz kalma gibi faktorlere bagli olarak; arastirmacilarin gerek invazif,
gerekse non invazif bir ¢ok alternatif tedavi yontemine yonelmesidir. Literatiirde son on yilda,
migren hastaliginin patofizyolojisinin anlasilmasi i¢in, ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu

sayede daha iyi tedavi yontemlerinin gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bir diger tedavi yontemi Tuzak noropatilerinin belirlenmesi, Regio frontalis’deki
tuzak noktalarinin tespit edilmesi, ve bu noktalarin rahatlatilmasi1 invazif tedavi
yontemlerindendir. Bir diger tedavi sekli de, Botilinum toksini A enjeksiyonudur. Botilinum
toksini A’nin migren tedavisinde kullanilmasinin temelinde, SNAP-25 sinaptik proteini
etkisiz hale getirmesi ve bunun sonucunda, kolinerjik nérotransmitter salinimini baskilamasi
yatmaktadir. Klinikte distoni ve spastisite gibi kas kontraksiyonunun engellenmesi i¢in
kullanilmasini saglayan mekanizma da budur. Migren tedavisinde kullanimini saglayan etki
mekanizmasinin ise ¢ok daha farkli oldugu anlasgilmistir. Botilinum toksini A, nervus
trigeminus sinir uglarindan girip retrograd olarak aksonal transport mekanizmalari ile tasinir.
Once ganglion trigeminale’ye, sonrasinda transsitozla iist merkezlere ulasir. Botilinum toksini
A’nin, bir nérondan ¢evredeki néronlara ve glia hiicrelerine de yayilabildigi gosterilmistir (5).
Botilinum toksini A’nin, ulastigi yerde CGRP ve P-maddesi gibi ndropeptitlerin salimini

baskilamasinin, profilaktik etkiyi olusturabilecegi one siiriilmiistiir.

Artan refah diizeyi ve kisisel bakim miktarina bagh olarak, giin gectikge kisiler
yiizleriyle daha fazla ilgilenmektedir. En fazla ilgilenilen alanlardan birisi de, Regio
frontalis’dir. Bu bdlgede tiimorlere, travmalara vb. nedenlere bagli yapilan rekonstriiktif
cerrahiler kadar, estetik uygulamalar da yayginlasmaktadir. Amerikan Estetik Cerrahi
Dernegi’nin 2019 yili raporunda sadece Amerika Birlesik Devletlerinde, 2019 yilinda 18,1
milyon estetik cerrahi uygulamasi yapilmistir. Bunlarin igerisinde Botilinum toksini, dermal

dolgu gibi minimal invazif islemlerin sayis1 10,4 milyondur.



Minimal invazif islemler olarak degerlendirilen uygulamalarin, ¢ok biiyiik
komplikasyonlara neden olabildigi ile ilgili literatiirde ¢ok sayida vaka raporu vardir.
Rekonstruktif amagla Regio frontalis’”den alinan farkli flep tiirlerinde, flabin saglikli
calisabilmesi i¢in, bdlgenin anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Regio frontalis ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda ¢ok fazla varyasyonun oldugu gézlemlenmektedir; bu durum
burada bulunan anatomik yapilarin yerlerinin tam olarak tahmin edilmesini zorlastirmaktadir.
Yapilan tez ¢alismasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’ndaki % 10
Formalin ile fikse edilmis 20 adet insan kafas1 kullanilarak; Regio frontalis’deki yapilarin
topografik olarak diseksiyonu yapildi. Belirlenen ol¢iimler yapildi ve istatistiksel olarak
analiz edildi. Literatiirdeki  Olglimlerle, tarafimizdan yapilan olgiimler karsilastirilarak

degerlendirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Regio Frontalis’deki Yapilarin Anatomisi

2.1.1. Regiones Capitis

Bas, anatomik durusta, viicudumuzun en {istte kalan kismidir ve boyun ile gévdeye
baglanmistir (6). Cranium, 22 kemigin birlesimi ile olusur. iki bélimde ele almabilir;

Viscerocranium ve Neurocranium. Bu boliimler de kendi i¢lerinde bolgelere ayrilmiglardir.

Neurocranium’a ait bolgeler (Resim 1):

Regio frontalis Regio temporalis
Regio parietalis Regio auricularis
Regio occipitalis Regio mastoidea

Viscerocranium’a ait bolgeler:

Regio facialis Regio nasalis
Regio orbitalis Regio oralis
Regio infraorbitalis Regio mentalis
Regio buccalis

Regio parotidea

Regio zygomatica




Resim 1. Neurocranium ve Viscerocranium bolgeleri.

2.1.2. Regio Frontalis Tanimi ve Sinirlar

Regio frontalis, neurocranium’da, anatomik durus esnasinda, altta arcus
superciliaris’lerin, {istte sa¢ ¢izgisinin, yanlarda ise linea temporalis superior ve arcus

zygomaticus tarafindan siirlandirilan bolgeyi kapsamaktadir (Resim 1), (7).

2.1.3. Regio Frontalis Icerisinde Bulunan Anatomik Yapilar

Regio frontalis’de, dokular yiizeyelden derine dogru incelendiginde; deri, deri alti
tabaka, aponeurosis epicranialis, venter frontalis musculi occipitofrontalis (M. frontalis), m.
corrugator supercilii, n. supraorbitalis, n. supratrochlearis, a. supraorbitalis, a. supratrochlearis,
v. supraorbitalis, v. supratrochlearis, m. corrugator supercilii, m. procerus, m. depressor

supercilii, gevsek areolar doku ve pericranium bulunmaktadir (Resim 2).




V. temporalls media

A. temporalis superficiaks, R. frontalis

N. supraorbitalis, R. lateralis

N. zygomaticus,
R. zygomaticotemporalis

N. supraorbitalis,
R. lateralis

A, supratrochlearis

N. supraorbitalis,
R. medialis

N. zygomaticus,
R. zygomaticofacialis

N. supratrochlearis

N. infratrochlearis

Resim 2. Regio frontalis’deki anatomik yapilar (Sobotta, J., Putz, R., Pabst, R., & Putz, R.

(2011). Sobotta atlas of human anatomy. Miinchen: Elsevier Urban & Fisher.’dan alinmistir)

2.1.3.1. Deri ve Deri Alt1 Yag Dokusu

Regio frontalis’de bulunan deri, viicudun diger kisimlarina nazaran daha incedir;
arteriyel beslenmesi, venoz ve lenfatik drenaji ¢ok iyidir (8). Regio frontalis’te bulunan mimik
kaslarm kullanimina ve yaslanma ile birlikte deride olan morfolojik degisikliklere bagli olarak;
kisiden kisiye degisen miktarlarda kirisikliklar bulunmaktadir. Deri alti yag dokusu, ter ve kil

folikiilleri barindirir, oldukga fazla sinir tarafindan uyarilir.
2.1.3.2. Galea Aponeurotica

M.epicrani’nin muskuler boliimlerini birbirine baglayan tabakadir. Calvaria’y1 Orten

kalin tendin6z bir yapiya sahiptir (7,8).

2.1.3.3. Gevsek Areolar Tabaka

Stingerimsi bir yapida olup, travma ya da enfeksiyon gibi durumlarda sivi birikiminin
olabildigi bir yapiya sahiptir (8). Bu tabakanin gevsek dokusu sayesinde, ilk ii¢ tabaka

hareketlilik kazanir.



2.1.3.4. Nervus Trigeminus

Beyni, pedinculus cerebellaris medius’un pons’a baglandigi noktadan terkeden N.
trigeminus, duyusal ve motor olmak tizere iki boliimden olusur. Sinirin biiylik boliimiinii
olusturan duyusal kisim (Radix sensoria), yliziin ve muk6éz membranlarin duyusunu alir. Daha
kiiglik olan motor kisim (Radix motoria) ise, ¢igneme kaslarina somatomotor lifler vermektedir

(9). Ug ana dala ayrilmaktadir; Nervus mandibularis, Nervus maxillaris ve Nervus ophthalmicus.

Nervus ophthalmicus’un dallart:

Nervus lacrimalis

Nervus frontalis

Nervus supraorbitalis
Nervus supratrochlearis
Nervus nasociliaris

Nervi ciliares longi

Nervus ethmoidalis anterior
Nervus ethmoidalis posterior

Nervus infratrochlearis

2.1.3.5. Nervus Supraorbitalis

Nervus ophthalmicus’un en kalin dali olan n. frontalis, orbita’ya fissura orbitalis
superior’dan, anulus tendineus communis’in {istiinden girer. Orbita ortasinda iki dala ayrilir;

Nervus supraorbitalis, nervus supratrochlearis.




Lacrimal <N Supra-orbital

nerve nerve
Nasociliary
nerve

Supratrochlear
Frontal ———

\

nerve Anterior
ethmoidal
Auriculotemporal \ / nerve

Horve Intratrochlear

nerve

Palpebral
conjunctiva

Mandibular External nasal
nerve (CN V)
Tensor tympani— = >. : : Infra-orbital
Buccal nerve d 2 nerve

Tensor veli
palatini

Lingual nerve

Parotid gland

Nerve to mylohyoid

Digastric tendon

Mylohyoid
Hyoid bone

Buccinator

Resim 3. Nervus trigeminus’un dagilimini gosteren sematik resim. (Moore KL, Dalley AF, Agur
AMR. Clinically Oriented Anatomy. Head. Chapter 8, 8th international ed. Lippincott Williams
and Wilkins ; 2017°den alinmistir)

Nervus supraorbitalis orbita’yr, for. supraorbitale’den terk eder. Foramen
supraorbitale’nin bulunmadig1 durumlarda, incisura supraorbitalis’den orbita’y1 terk eder. Ramus
lateralis ve ramus medialis dallarina ayrilir. Orbita iginde bu dallara ayrildigr durumlarda, ramus
medialis medialde bulunan incisura frontalis’den; Ramus lateralis lateralde bulunan incisura

supraorbitalis’den orbita’y1 terk eder (9).



2.1.3.6. Nervus Supratrochlearis

Nervus frontalis’in ince olan dalidir. Orbita’da 6ne ve ige dogru seyreder. Cartilago
trochlearis’in tizerinden gecerek, facia orbitalis’i deler. Palpebra superior’un medial kismina,

regio frontalis’in medial ve inferioruna dagilir.

2.1.3.7. Arteria Supraorbitalis

Arteria carotis interna’nin, Sinus cavernosus’dan ¢ikarken verdigi, arteria ophthalmica
dalindan koken alir. Nervus opticus’u ¢aprazlarken, a. ophthalmica’dan ayrilir. Orbita tavanina
dogru n. supraorbitalis ile beraber seyreder; ve for. supraorbitale’ye dogru yonelirler. For.
supraorbitale ya da incisura supraorbitalis’den gectikten sonra dallara ayrilir. Arteria

supratrochlearis ve Arteria temporalis superficialis’in ramus frontalis’i ile anastomoz yapar.

2.1.3.8. Arteria Supratrochlearis

Arteria ophthalmica’nin ug¢ dallarindan biridir. N. supratrochlearis ile birlikte seyreder.
Regio frontalis’in alt orta kismina dagilir. Kars: taraf a. supratrochlearis ve a. supraorbitalis ile

anastomoz yapar.

2.1.3.9. Vena Supraorbitalis

Regio frontalis’de bulunan vendz yapilar, ¢ogu bolgede oldugu gibi burada da ¢ok fazla
varyasyon gostermektedirler. Venae temporale superficiales, ramus frontalis ile anastamoz yapar.
For. supraorbitale iizerinden gegerken, v. ophthalmica superior ile baglanti kurar. Vena diploica

frontalis de, v. supraorbitalis ile birlesir.



2.1.3.10. Venae Supratrochleares

Regio frontalis’deki ve sach derideki vendz plexuslardan baslar. Venae temporale
superficiales, Rrmus frontalis ile anastamoz yapabilir. Bazi durumlarda tek bir kalin ven olabilir.

Vena supraorbitalis ile birleserek, Vena angularis’i olusturur.

2.1.3.11. Venter Frontalis Musculi Occipitofrontalis

M. occipitofrontalis, 0s occipitale’den baslayarak, 6ne dogru uzanir; ve kaslara ulasir.
Bu kasin iki boliimii bulunur; Venter occipitalis ve venter frontalis. Ortada bulunan galea

aponeurotica, bu iki kas bdliimiinii birbirine baglar.

Venter frontalis’in dort kenar1 vardir. Her iki ucu da kemige tutunmayan bu kasin i¢
kisimlari, agagida m. procerus ile devam eder. Dis kisim lifleri, m. orbicularis oculi’nin pars
orbitalis’i ile kaynasir. Orta kisim lifleri ise, m. orbicularis oculi’nin pars orbitalis’i ve m.
corrugator supercilii ile kaynasir. Burun kokiiniin iist kisminda, venter frontalis (M. frontalis)’in
i¢ kisimlarinin alt yaris1 birbirileriyle kaynagir. Venter frontalis, galea aponeurotica ile, iist tarafta

Sutura coronalis’in yakinlarinda birlesir.

2.1.3.12. Musculus Corrugator Supercilii

Kaglarin medial yarisinda, venter frontalis musculi occipitofrontalis ve m. orbicularis
oculi’nin derininde yer alir. M. corrugator supercilii, uzun, ince ve kiiciik bir kastir. Arcus
superciliaris’in medial ucundan baglayan bu kas, m. orbicularis oculi’nin pars palpebralis ve pars
orbitalis’i arasinda yukar1 dogru uzanir; ve Arcus superciliaris’in orta boliimiinde deriye yapisir
ve son bulur. Alinda vertikal oluklar olusturan bu kas, kaslar1 ice ve asagi ¢eker; catik kas denilen

hareketi yaptirir.
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2.1.3.13. Musculus Procerus

M. procerus, piramit bi¢ciminde oldukga kiigiik bir kastir ve burun kokiinde bulunur.
Yukarida, iki kas arasindaki deride sonlanan bu kas, burun kemiginin alt boliimi ile, buraya

komsu olan burun kikirdagindan baglar.

Burun kokii derisini kirigtirir. Kaslarin medial uglarint deprese eder.

2.1.3.14. Musculus Depressor Supercilii

M. corrugator supercili, kaslar1 i¢e ve asagi ¢eker ve gatik kas denilen hareketi yaptirir.
M. depressor supercilii ise, kaslarin i¢ kisimlarini asagi ¢eker. M. depressor supercilii, m.
corrugator supercilii’'nin medialinde bulunur ve m. orbicularis oculi, pars palpebralis’in i¢

kismindan yukari, kas derisine kadar uzanir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Materyal ve Geregler

Yapilan tez c¢aligmasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali’nda, % 10 formalin ile fikse edilmis, 20 adet insan kafasi kullanilmistir. Segilen
materyallerde, regio frontalis ile ilgili, daha dnceden gegirilmis bir hastalik ya da operasyon
skar1 bulunmamaktaydi. Etik kuruldan tez ile ilgili gerekli izinler alinmis ve bu tez

calismasinda 1964 Diinya Tip Birligi Bildirgesi’ne uyulmustur.

Oncelikli olarak, tezde kullamlacak olan insan kafalarinin fiksasyon islemleri
yapilmistir. Marin epoksi, dort birim epoksi ile bir birim sertlestirici katilarak hazirlanmistir.
Sonrasinda, hazirlanmis olan epoksi karigimi, kirmizi pigment ile renklendirilmistir (Resim
3). Bu karigim, bilateral olarak, arteria carotis communis’e yerlestirilen kaniiller aracilig ile
materyallere zerk edilmistir. Bir taraftan verilen karigimin karsi taraftan gelmeye basladigi

goriildiigiinde, kadavra kafalari, epoksi karisiminin sertlesmesi icin beklemeye birakilmistir.

Diseksiyon icin kullanilan malzemeler :

Portegii
Ug numara bistiiri sap1 Diseksiyon masasi
Dort numara bistiiri sap1 Led 151kl1 masaltistii biiyliteg
Bistiiri ucu (10, 15 ve 20 numaralar) ARC 152-N seffaf epoksi reginesi
Sabit uglu bistiiri W 152-N seffaf epoksi sertlestiricisi
Disli penset Kirmizi epoksi pigmenti
Dissiz penset Kaniil
Egri uglu cerrahi makas Dijital kumpas
Sivri u¢lu cerrahi makas Fotograf makinesi
Kiint u¢lu cerrahi makas Seffaf plastik materyalden iiretilmis

milimetrik kagit
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Resim 4. ARC 150 N epoksi reginesi, W-150-N epoksi sertlestiricisi ve kirmizi pigment

Resim 5. Diseksiyonda kullanilan cerrahi aletler; 3 numara bistiiri sap1, 4 numara bistiiri sapi,
sabit uclu bistiiri, biiylik digsiz penset, disli penset, kiigiik dissiz penset, kii¢iik cerrahi makas,
biiytik egri uglu cerrahi makas, portegii, plastik seffaf metrik, bistiiri bigagi (10 numara),
bistiiri bigag1 (15 numara), bistiiri bigagi (20 numara).
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Eamdler

Resim 6. Led 151kl masaiistii biiyiiteg, Dijital kumpas

3.2. Parametreler

Parametreler belirlenirken, bolgedeki yapilarin ilgili bilim dallar1 agisindan 6nemi
diistiniilerek; klinik caligmalarda yol gosterici olabilecek ve komplikasyonlari azaltmaya
faydasi olabilecek parametreler secilmeye ¢alisildi. Kisilerin yiiz yapilarinin farkliligina bagl
olarak orta hatta olan dl¢limlerde, istatistiksel olarak anlamli farkliligin degerlendirilebilmesi
ve yapilarin yerlerininin daha kolay tespit edilebilmesi i¢in;

» Orbita superolateral kenarlar arasi uzaklik ve commissura medialis palpebrarum’lar arasi
uzaklik 6l¢iimleri yapildi.

» M. frontalis’in arcus superciliaris’den itibaren, en iist noktasina olan uzunlugu; ve m.
frontalis’in midsaggital hat ile yaptig1 a¢1 6l¢iildii.

» M. frontalis’in m. orbicularis occuli ile olan kaynagma noktasinda olusturduklart agi
(Fronto-okuler ag1) 6lgiildii. Bu aginin yerinin tespitinin saglanabilmesi igin; aginin, Tragus’a
ve orbita’nin margo superolateralis’ine olan uzakliklar1 6l¢iilddi.

» M. corrugator supercilii uzunlugu o6l¢iildi.

» Arteria supratrochlearis, a. supraorbitalis, n. supratrochlearis ve for. supraorbitale’nin
midsagittal hatta olan uzakliklar 6l¢iildii.

» For. supraorbitale ylizey alani 6l¢iildii.
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P> Arteria temporalis’in ramus frontalis’i ile n. supraorbitalis’in ramus lateralis’inin kesistigi

noktanin, tragus’a ve orbita’nin margo superolateralis’ine olan uzakliklari 6l¢iildii.

3.3. Yontem

Tez caligmasinda yapilacak olan diseksiyon, yiizeyel yapilardan derin yapilara dogru
planlandi. Yapilarin birbirleri ile olan topografik iliskileri g6z oOnilinde bulundurularak;
dikkatli bir sekilde diseksiyon yapildi. Deri lizerinde bdlgeye ait anatomik insizyon noktalari
belirlendi (13). Glabella’dan baslayip, Inion’a (Protuberentia occipitalis externa) uzanan
vertikal hat belirlendi. Glabella hizasindan baglayarak, Orbita’nin margo superior’u boyunca
laterale ¢izilen hat takip edildi. Arcus zygomaticus boyunca ilerlendi, Bregma’dan gecen ve

her iki yar1y1 coronal planda birlestiren hat ile birlesmesi saglandi.

Resim 7. Anatomik insizyon hatlarinin belirlenmesi
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Belirlenmis olan anatomik insizyon hatlari takip edilerek, 4 numarali bistirii sap1 ve
20 numarali bistiiri ucu kullanilarak kesiler yapildi. Deri kaldirilirken, regio frontalis’deki
yapilarin ylizeye yakin seyretmesi ve mimik kirigikliklarinin olmasi nedeniyle; yer yer sabit
uclu bistiiri, yer yer de 3 numarali bistiiri sap1 ve 15 numarali bistiiri kullanildi. Diseksiyona
Glabella’da, Glabella - Inion vertikal hattindan baslanarak, her iki kafa yaris1 ayr1 ayr diseke
edilerek deri yukariya dogru kaldirildi (Resim 7).

Resim 8. Deri diseksiyonu, derinin yukariya dogru deviye edilmesi

Deri alti yag dokusu, 15 numarali bistiiri yardimi ile deri diseksiyonunda oldugu
gibi, Glabella’dan baslanarak kaldirildi. Cok sayida duyusal sinir lifi ve vaskiiler yapi
bulundugu igin, diseksiyonlar titizlikle gerceklestirildi (Resim 8). Diseksiyon esnasinda agiga
¢ikan yapilar not edildi. Daha sonrasinda yapilarin, dijital olarak Image J (National Institue of
Health, Bethesda, U. S. A) programiyla dl¢iilebilmesi i¢in, metrik yerlestirilerek fotograflari
cekildi.

Deri alt1 diseksiyonu yapildiktan sonra, m. frontalis ile ilgili planlanan Ol¢iimler,

maniiel olarak dijital kumpasla yapildi. Boylelikle m. frontalis’in uzun bir yapiya sahip olmasi

16



ve 0s frontale’nin konveks yapisi nedeniyle, iki boyuttan olusan fotograf iizerinden yapilacak

Ol¢iimlemelerin hatali olmasinin 6niine geg¢ildi.

Aciga cikan sinirler ve vaskiller yapilarin korunmasi saglanarak, m. frontalis

diseksiyonu gergekgeklestirildi. m. corrugator supercilii, net bir sekilde gosterildi (Resim 9).

M. corrugator supercilii ile iliskide olan yapilarin durumlar1 degerlendirildi, kasi

delen yapilara ait dl¢glimlemeler yapilabilmesi icin fotograflari ¢ekildi (Resim 10).

Resim 9. Deri alt1 diseksiyonu gergeklestirilmesi
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“l 7

Resim 10. M. frontalis diseksiyonu yapilmasi, m. corrugator supecilii (MSC)’nin agiga

¢ikarilmast

M. corrugator supecilii ile n. supratrochlearis, n. supraorbitalis, a. supratrochlearis ve
a. supraorbitalis’in iligkilerinin belirlenebilmesi; dallanma tiplerinin anlasilabilmesi adina; M.

corrugator supercilii diseksiyonu ger¢eklestirildi (Resim 11).

M. corrugator supercilii kaldirildiktan sonra, yapilarin derin dallar1 degerlendirildi.

For. supraorbitale’nin 6l¢iimlemeleri gergeklestirildi.
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Resim 11. M. corrugator supercilii ile iligkili anatomik yapilar;

VST: Venae supratrochleares,
VSO: Vena supraorbitalis,
ASO: Arteria supraorbitalis,

NSO: Nervus supraorbitalis
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Resim 13. For. supraorbitale ve n. supraorbitalis ramus lateralis — Arteria temporalis

superficialis ramus frontalis kesisimi.
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Verilerin cinsiyet bazinda ve degisken bazinda normal dagilip dagilmadiklari,
Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi. Anlamlilik degeri olarak, P degeri 0.05 baz alinarak
yapilan degerlendirme sonucunda; normal dagilima uyumlu olup olmadiklari incelendi.
Normal dagilima uygun olanlara, non parametrik testlerden biri olan Mann Whitney U testi
uygulandi. Normal dagilima uygun olmayanlar igin ise, parametrik testlerden birisi olan T
testi kullanild1

Istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilebilmesi adina ve c¢alismanin bilimsel
acidan dogru olarak gerceklestirilebilmesi igin, daha Onceden belirlenen, ancak teknik
zorluklardan dolay1 her olguda Gl¢iilemeyen ve/veya belirlenemeyen parametreler ¢alismadan

cikarilmis; ve nicel olarak degerlendirilebilen veriler baz alinmistir.

3.5 Etik Kurulu Onay

Bu tez ¢alismasi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’nun
18.03.2020 Tarih ve 20-3.1T/52 sayili karar yazisi ile onaylanmistir (Ek belge 1). Bu ¢alisma
esnasinda 1964 Diinya Tip Birligi Bildirgesi’ne uyulmustur.
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4. BULGULAR

Elde edilen biitiin uzunluklar, milimetre birimi (mm) olarak; yilizey alanlan ise,

milimetre kare birimi (mm?) olarak 6l¢iildii.

Calismada kullanilan, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
bulunan, % 10 formalin ile fikse insan kafas1 kadavralarinin % 50’si erkek (10 adet), % 50°’si
kadin (10 adet) cinsiyetindeydi. Kadavralara ait demografik bilgilerin tamamina
ulagilamadigindan, yaslar ile ilgili bir siniflamaya gidilemedi. Her bir insan kafasi kadavra,

sag ve sol olarak 6l¢timlendirilmis ve dagilim bu sekilde belirlendi.

Tablo 1. Kullanilan insan kafas1 kadavlarin cinsiyet dagilimlar

Sol Taraf Sag taraf Toplam
Erkek 10 10 20
Kadin 10 10 20
Toplam 20 20 40

Shapiro Wilk Testi’ne gore, erkek ve kadinlarda tiim parametrelerin normal
dagilimlari

p = 0,05 olarak degerlendirildi.

Orbita’nin superolateral kenarlar aras1 uzakligi,

N. supratrochlearis - midsagital plan arasi uzakligi,

M. frontalis - midsagital plan arasindaki aci; normal dagilim sergilemedigi i¢in non
parametrik testlerden Mann Whitney U Testi uygulandi.

Erkek ya da kadinlardaki dagimlarindan biri dahi normal degilse, non parametrik test

kullanildi.

22




Tablo 2. Parametrelerin Shapiro Wilk Testi ile normal dagiliminin degerlendirilmesi

Cinslyet Significant
Orbita’nin E 0,103
superolateral kenarlar K 0,046
arasi uzaklik
Commissura medialis E 0,209
palpebrarum’lar arasi K 0,162
uzaklik
A. supraorbitalis - E 0,168
Midsagital plan aras1 K 0,087
uzaklik
A. supratrochlerais - E 0,347
Midsagital plan aras1 K 0,098
uzaklik
N. supratrochlearis- E 0,014
Midsagital plan aras1 K 0,231
uzaklik
M. frontalis- E 0,010
Midsagital hat acis1 K 0,765
M. frontalis’in st E 0,277
kenar1 - Arcus K 0,557
supraciliaris arasi
uzaklik
M. frontalis - m. E 0,921
orbicularis occuli K 0,330
kaynagma agis1
Fronto-okuler a¢inin E 0,760
tragus'a olan uzaklig K 0,145
Midsagital hat - E 0,275
for.supraorbitale’ler K 0,531

arasi uzaklik




For. supraorbitale
yiizey alant

0,063

0,260
A.temporalis 0,634
superficialis
0,644
r.frontalis ile
n.supraorbitalis
r.lateralis gaprazinin
orbita’nin
superolateral kenarina
olan uzaklig
A.temporalis 0,842
superficialis 0762
r.frontalis ile
n.supraorbitalis
r.lateralis ¢aprazinin
tragus’a olan uzaklig
M.corrugator 0,219
0,302

uzunlugu
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Tablo 3. Shapiro Wilk Testi’ne gére Mann Witney U Testi uygulanan parametreler

Orbita’nin N.supratrochlearis- M.frontalis-
superolateral Midsagital plan aras1 Midsagital
kenarlar arasi uzaklik plan aras1 ac1
uzaklik
Mann- 142,000 182,000 175,500
Whitney U
Asymp. Sig. 0,116 0,626 0,507
(2-tailed)

Orbita’nin superolateral kenarlari arast uzaklik igin yapilan Mann Whitney U testine

gore, p = 0,116 ¢ikmistir. Kadin ve erkekler arasinda anlaml farklilik bulunamad.

N. supratrochlearis - Midsagital plan arasi uzaklik i¢in yapilan Mann Whitney U

Testi’ne gore, p = 0,626 ¢ikmustir. Kadin ve erkekler arasinda anlaml farklilik bulunamada.

M. frontalis- Midsagital plan arasindaki a¢1 igin yapilan Mann Whitney U Testi’ne
gore, p = 0,507 ¢cikmistir. Kadin ve erkekler arasinda anlamli farklilik bulunamadi.

Orbita’nin superolateral kenarlar1 aras1 uzaklik i¢in, erkeklerde, median deger 90,50;
minimum deger 79,63; ve maksimum deger 99,07 olarak 6l¢iildii. Kadinlarda, median deger
87,32; minimum deger 72,46; ve maksimum deger 93,13 olarak dl¢iildii. Kadinlar ile erkekler

arasinda anlamli farklilik bulunamada.
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Tablo 4. Mann Whitney U Testi uygulanan parametrelerin median, minimum ve maksimum

degerlerini gosteren karsilastirma.

Cinsiyet Orbita’min superolateral N.supratrochlearis- M.frontalis-
kenarlar: arasi uzakhik Midsagital plan Midsagital
arasi uzakhk plan arasi
acl
Median 90,50 5,43 26,60
E Minimum 79,63 2,67 4,20
Maksimum 99,07 6,89 36,55
Median 87,32 4,50 26,67
K Minimum 72,46 3,17 1559
Maksimum 93,18 6,84 42,65

N. supratrochlearis - Midsagital plan aras1 uzaklik i¢in, erkeklerde median deger

5,43; minimum deger 2,67; ve maksimum deger 6,89 olarak Ol¢iildii. Kadinlarda, median

deger 4,50; minimum deger 3,17; ve maksimum deger 6,84 olarak olgiildii. Kadinlar ile

erkekler arasinda anlamli farklilik bulunamadi.

M. frontalis - Midsagital plan arasindaki ag1 i¢in, erkeklerde median deger 26,60;

minimum deger 4,20; ve maksimum deger 36,55 olarak olgiildi. Kadinlarda median deger

26,67; minimum deger 15,59; ve maksimum deger 42,65 olarak olgiildii. Kadinlar ile erkekler

arasinda anlamli farklilik bulunamad:.

Belirlenen parametrelerden yapilan Shapiro Wilk Testi’ne gore, parametrik test

yapilmasina uygun olan, normal dagilim sergileyenlere Indipendent Sample Test uygulandi.
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Tablo 5. Independent Sample Test uygulanan parametreler

Parametre Significant (2 tailed)
Commissura medialis palpebrarum’lar aras1 uzakhk 0,449
A.supraorbitalis - Midsagital plan arasi uzakhk 0,518
A.supratrochlerais - Midsagital plan arasi uzakhik 0,893
M.frontalis’in arcus superciliaris’den itibaren uzunlugu 0,013
M.frontalis - M.orbicularis oculi’nin kaynasma agisi 0,891
Fronto - okuler a¢inin tragus'a olan uzakhg 0,774
Midsagital plan - For. supraorbitale aras1 uzakhk 0,991
For.supraorbitale’nin yiizey alani 0,585
A.temporalis superficialis r.frontalis ile n.supraorbitalis 0,297

r.lateralis ¢aprazinin, orbita’nin superolateral kenarina olan

uzakhg

A.temporalis superficialis r.frontalis ile n.supraorbitalis 0,949

r.lateralis caprazimin, tragus’a olan uzakhgi
c¢ap g

M.corrugator uzunlugu 0,365

Test sonucunda, m. frontalis’in arcus superciliaris’den itibaren uzunlugunda,
cinsiyetler arasinda anlaml farklilik olup olmadig1 degerlendirildi. P = 0,013 olarak bulundu.
Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulundu. Commissura medialis palpebrarum’lar arasi
uzaklikta, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olup olmadigi degerlendirildi ve p = 0,449

olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunamadi.

A. supraorbitalis - midsagital plan arasi uzaklikta, cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik olup olmadigi degerlendirildi ve p = 0,518 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda

anlaml farklilik bulunamada.
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A. supratrochlearis - midsagital plan aras1 uzaklikta, cinsiyetler arasinda anlaml
farklilik olup olmadigi degerlendirildi ve p = 0,893 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda

anlamli farklilik bulunamada.

M. frontalis — m. orbicularis oculi kaynasma agis1 i¢in, cinsiyetler arasinda anlaml
farklilik olup olmadigi degerlendirildi ve p = 0,891 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda

anlamli farklilik bulunamada.

Fronto-okuler aginin tragus'a olan uzakligi igin, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
olup olmadigi degerlendirildi ve p = 0,774 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda anlamli

farklilik bulunamadi.

Midsagital plan- for. supraorbitale arasi uzaklikta, cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik olup olmadigi degerlendirildi ve p = 0,991 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda

anlamli farklilik bulunamada.

For. supraorbitale yiizey alani ig¢in, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olup
olmadigi degerlendirildi ve p = 0,585 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

bulunamada.

A. temporalis superficialis ramus (R ) frontalis ile n. supraorbitalis ramus lateralis
¢aprazinin, Orbita’nin superolateral kenarmna olan uzakliginda, cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik olup olmadigi degerlendirildi ve p = 0,297 olarak bulundu.. Cinsiyetler arasinda

anlamli farklilik bulunamada.

A. temporalis superficialis ramus frontalis ile n. supraorbitalis ramus lateralis
caprazinin, tragus’a olan uzakliginda, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olup olmadig
degerlendirildi ve p = 0,949 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

bulunamada.

M. corrugator uzunlugu igin, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olup olmadigi
degerlendirildi  ve p = 0,365 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

bulunamada.
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Tablo 6. Grup Istatistigi Testi sonucunda ortaya ¢ikan ortalama degerler ve standart sapmalar

Cinsiyet N Ortalama Standart
sapma
Commissura med. palpebrarum’lar arasi E 20 30,21 4,44
uzakhk K 20 31,35 4,98
A. supraorbitalis - Midsagital plan arasi E 20 19,20 6,18
uzakhk K 20 18,02 5,27
A. supratrochlearis - Midsagital plan arasi E 20 8,73 3,02
uzakhk K 20 8,86 2,78
M. srontalis’in arcus superciliaris’den E 20 65,08 6,55
itibaren uzunlugu K 20 58,41 9,30
M. frontalis ile m. orbicularis occuli’nin E 20 82,88 14,65
kaynasma agisi K 20 83,59 17,64
Fronto-okuler aginin tragus'a olan uzakhgi E 20 81,37 11,26
K 20 82,29 8,68
Midsagital plan- For. supraorbitale arasi E 20 25,33 4,63
uzakhk K 20 25,34 4,73
For. supraorbitale’nin yiizey alam E 20 7,64 3,87
K 20 7,02 3,24
A.temporalis superficialis r.frontalis ile E 20 44,66 8,79
n.supraorbitalis r.lateralis ¢aprazinin,
Orbita’min superolateral kenarina olan K 20 41,86 7,96
uzakhg
A.temporalis superficialis r.frontalis ile E 20 92,37 10,78
n.supraorbitalis r.lateralis ¢aprazinin, K 20 9216 958
tragus’a olan uzakhg
M. corrugator’un uzunlugu E 20 27,78 2,83
20 27,02 2,40

Independent Sample Test uygulanan parametrelere, cinsiyete gore grup istatistigi

uygulandi. Independent Sample Test sonucunda, cinsiyetler arasinda

anlamli farklilik
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bulunan m. frontalis’in arcus superciliaris’den itibaren uzunlugu (p = 0,013), erkeklerde
ortalama 65,08 mm, kadinlarda 58,41 mm olarak Ol¢tilmistir. M. frontalis’in arcus
superciliaris’den itibaren uzunlugunun (p=0,013) erkeklerdeki standart sapmasi 6,55 iken;
kadinlarda 9,30 olarak Ol¢iildii. Diger parametrelerin kadinlara ve erkeklere ait ortalama

degerleri ve standart sapmalar: tabloda gosterilmistir.

Yapilan 6l¢iimler sonucunda;

Commissura medialis palpebrarum’lar arasi uzaklik,

a. supraorbitalis - midsagital plan aras1 uzaklik,

a. supratrochlearis - midsagital plan arasi uzaklik,

n. supratrochlearis - midsagital plan aras1 uzaklik ....

arasinda korelasyon olup olmadigini degerlendirebilmek icin; dncelikli olarak normal

dagilim gosterip gostermedigini aragtirmak amagl Shapiro Wilk Testi uygulanmaistir.
Yapilan Independent Sample Test sonucunda, erkekler ile kadinlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadigindan dolayi; tiim Orneklemler birlikte

degerlendirildi.

Tablo 7. Normal dagilimin degerlendirilebilmesi i¢in yapilan Shapiro Wilk Testi

Parametre Shapiro Wilk
Significant
Orbita’min superolateral kenarlari arasi1 uzakhk 0,146
A. supraorbitalis - Midsagital plan arasi uzakhk 0,009
A. supratrochlearis - Midsagital plan arasi 0,041
uzakhk
N. supratrochlearis- Midsagital plan aras1 uzakhk 0,028
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Yapilan Shapiro Wilk Test sonucuna gore, orbita’nin superolateral kenarlar arasi
uzaklik i¢in p = 0,146 olarak 6lgiildi. P > 0,05 oldugu i¢in normal dagilim gostermektedir. A.
supraorbitalis - midsagital plan arasi uzaklik i¢in p = 0,009; A. supratrochlearis - midsagital
plan arasi1 uzaklik i¢in p = 0,041; N. supratrochlearis- midsagital plan aras1 uzaklik i¢in
p = 0,028 olarak ol¢ildi. P < 0,05 oldugu i¢in normal dagilim gostermemektedir.
Parametrelerden normal dagilim gostermeyenler oldugu igin non parametrik testler

uygulanmustir.

Tablo 8. Orbita’nin superolateral kenarlar aras1 uzakligi icin Spearman’s Rho Korelasyon
Testi

Orbita’nin A.supraorbitalis A.supratrochlearis-  N. supratrochlearis-
superolateral ile Midsagital Midsagital plan Midsagital plan
kenarlar1 arast plan arasi uzaklik  arasi uzaklik arasi uzaklik
uzaklik
Orbita’mn  Correlation 1,000 0,573 0,317 0,189
superolat. Coefficient
Significant 0,000 0,046 0,243
kenarlari
(2-tailed)
arasi
N 40 40 40 40
uzakhk

Nonparametrik testlerden, Spearman’s Rho Korelasyon Testi’ne gore, orbita’nin
superolateral kenarlari arasi uzaklik ile a. supraorbitalis - midsagital plan arasi uzaklik
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon ¢ikt1 (p < 0,005).

Orbita’nin superolateral kenarlari arasi uzaklik ile a. supratrochlearis - midsagital
plan arasi1 uzaklik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon ¢ikt1 (p < 0,05).

Orbita’nin superolateral kenarlari aras1 uzaklik ile n. supratrochlearis - midsagital
plan arasi1 uzaklik arasinda anlamli bir korelasyon ¢ikmadi (p > 0,05).

Orbita’nin superolateral kenarlari arasi uzaklik ile anlamli korelasyon ¢ikan, a.
supraorbitalis - midsagital plan aras1 uzaklik ve a. supratrochlearis - midsagital plan arasi

uzaklik arasindaki korelasyon katsayilari sirasi ile R = 0,573 ve R = 0,317 olarak 6l¢iildii.
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Grafik 1. Arteria supraorbitalis - Midsagital plan arasi uzaklik ile orbita’nin superolateral

kenarlar arasi uzaklik korelasyonunu gosteren grafik
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Grafik 2. Arteria supratrochlearis - Midsagital plan arasi uzaklik ile orbita’nin superolateral

kenarlari arasi uzaklik korelasyonunu gosteren grafik
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Tablo 9. Commissura medialis palpebrarumlar arasi uzaklik i¢in Spearman’s Rho

Korelasyon Testi

Commissura A.supraorbitalis = A.supratrochlearis = N.supratrochlearis

medialis - Midsagital - Midsagital - Midsagital
palpebrarum’lar = plan arasi plan arasi plan arasi
arasi uzaklik uzaklik uzaklik uzaklik
Commissura Correlation 1,000 0,426 0,399 0,403
medialis Coefficient
palpebrarum’lar e
Significant 0,006 0,011 0,010
arasi uzaklik
(2-tailed)
N 40 40 40 40

Spearman’s Rho Korelasyon Testi’ne gore,

commissura medialis palpebrarumlar aras1 uzaklik ile a. supraorbitalis- midsagital
plan arasi1 uzaklik,

A. supratrochlearis- midsagital plan arasi uzaklik,

N. Supratrochlearis- midsagital plan arasi1 uzaklik arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon ¢ikti.

A. Supraorbitalis- Midsagital plan arasi uzaklik ile p = 0,006 ve R = 0,426;

A. supratrochlearis- Midsagital plan arasi uzaklik ile p = 0,011 ve R = 0,399;

N. Supratrochlearis- Midsagital plan arasi uzaklik ile p = 0,010 ve R = 0,403 olarak
olgtldi.
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Grafik 3. Arteria supraorbitalis - Midsagital plan arasi uzaklik ile commissura medialis

palpebrarum’lar arasi uzaklik korelasyonunu gésteren grafik
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Grafik 4. Arteria supratrochlearis - Midsagital plan aras1 uzaklik ile commissura medialis

palpebrarum’lar arasi uzaklik korelasyonunu gosteren grafik.
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Grafik 5. Nervus supratrochlearis - Midsagital plan arasi uzaklik ile commissura medialis

palpebrarum’lar arasi1 uzaklik korelasyonunu gésteren grafik
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Tablo 10. Nervus supratrochlearis - Midsagital plan aras1 uzaklik i¢in Spearman’s Rho

Korelasyonu

M.frontalis =~ M. frontalis’in M. frontalis = Fronto- Midsagital For. M.

ile arcus ile m. okuler plan - For. supraorbitale’ | corrugator’un

Midsagital | superciliaris’ orbicularis | agmmn supraorbitale = nin ylizey uzunlugu

plan agist den itibaren oculi’nin Tragus'a = arasiuzaklik | alani

uzunlugu kaynagma olan
agis1 uzaklig

N. supra- Correlation 0,114 -0,436 -0,077 -0,472 0,254 -0,101
trochlearis- MM 0,110
midsagital Significant 0,501 0,484 0,005 0,637 0,002 0,114 0,536
plan arasi (2-tailed)
uzaklik N 40 40 40 40 40 40 40

Yapilan Spersman’s Rho Korelasyon Testi’ne gore, degerlendirilen parametreler
arasinda, supratrochlearis - midsagital plan aras1 uzaklik ile m. frontalis — m. orbicularis oculi

kaynasma agis1 arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon ¢ikt1 (p = 0,005 ve R=-0,436).
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N. supratrochlearis - midsagital plan arasi uzaklik ile midsagital plan - for.
supraorbitale arasi uzaklik arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon ¢ikt1 (p = 0,002 ve
R= -0,472).

Olgiilen diger parametreler ile n. Supratrochlearis - midsagital plan aras1 uzaklik

arasinda anlamli bir korelasyon bulunamada.

Grafik 6. M. frontalis — m. orbicularis oculi kaynasma agis1 ile n. supratrochlearis- midsagital

plan arasi uzaklik arasinda Spearman’s Rho korelasyon grafigi
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Grafik 7. Midsagital plan - for. supraorbitale aras1 uzaklik ve n. supratroclearis - midsagital

plan aras1 uzaklik arasindaki Spearman’s Rho korelasyon grafigi
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Tablo 11. Normal dagilimin degerlendirilebilmesi i¢in Shapiro Wilk Testi

Parametre Shapiro Wilk
Significant

M. frontalis - Midsagital hat agisi 0,074
M. frontalis’in arcus superciliaris’den itibaren uzunlugu 0,118
M. frontalis - M. orbicularis oculi kaynasma agisi 0,528
Fronto-okuler a¢inin tragus'a olan uzakhgx 0,313
Midsagital hat - For. supraorbitale arasi uzakhk 0,133
For. supraorbitale’nin yiizey alam 0,021
A.temporalis superficialis r.frontalis ile n.supraorbitalis 0,257
R.lateralis ¢caprazinin, orbita’nin superolateral kenarina
olan uzakhg:
A.temporalis superficialis, R.frontalis ile n.supraorbitalis, 0,631
r.lateralis ¢aprazinin, tragus’a olan uzakhgx
M. corrugator’un uzunlugu 0,062
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Normal dagilimi belirlemek i¢in yapilan Shapiro Wilk Testi’ne gore, parametrelere

ait sonuglarda p > 0,05 olarak bulunmus; ve parametrelerin normal dagilim sagladiklarinin

tespit edilmesi sonucunda parametrik test uygulandi.

Tablo 12. Arteria temporalis superficialis, ramus.frontalis ile n.supraorbitalis, ramus lateralis

caprazinin, orbita’nin superolateral kenarina olan uzakligi i¢in Pearson Korelasyon Testi

M. M. frontalis’in = M. Fronto- Midsagital For.supra-
frontalis- Arcus frontalis- | okuler hat- For. orbitale’nin
Midsagital = superciliaris’ M. agmin supraorbital = ylizey alani
hat agis1 den itibaren orbicularis = Tragus'a e arast

uzunlugu oculi olan uzaklik

kaynasma | uzaklig

acist

A.temporalis Pearson 0,043 0,069 0,084 -0,292 0,134 -0,386
superficialis, Correlatio
R.frontalis ile n
N.supraorbitalis | Significant = 0,790 0,672 0,607 0,068 0,411 0,014
, R.lateralis (2-tailed)
¢aprazinin,
Orbita’nin
N 40 40 40 40 40 40

superolateral
kenarina olan

uzakligi

M.
corrugator’u

n uzunlugu

-0,019

0,906

40

Pearson Korelasyon Testi sonucuna gore, p degerinin 0,05 olarak alinmasi

sonucunda, a. temporalis superficialis ramus frontalis ve n. supraorbitalis ramus lateralis
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¢aprazinin Orbita’nin superolateral kenarina olan uzaklig: ile for. supraorbitale’nin yiizey alani

arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulundu. Olgiilen degerler p = 0,014 ve

korelasyon katsayis1 R = -0,386 olarak bulundu.

Grafik 8. Arteria temporalis superficialis, ramus (R) frontalis ile n. supraorbitalis, ramus

lateralis caprazinin, orbita’nin superolateral kenarina olan uzakligi arasindaki korelasyon

grafigi
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A.tem.sup. Ramus fro. ile N. supraorbitalis ramus lateralis gaprazinin siiperolateral orbital kenar
arasi uzakhg:

Tablo 13. Arteria temporalis superficialis, ramus (R) frontalis ile n. supraorbitalis, ramus

lateralis ¢aprazinin, tragus’a olan uzakligi i¢in Pearson Korelasyon Testi

A.temporalis
superficialis,
r.frontalis ile
N.supraorbital
is, r.lateralis
¢aprazinin,

tragus’a olan

Pearson
Correlati
on
Significa
nt (2-
tailed)

N

M. frontalis = M. M. frontalis = Fronto- Midsagital For.
-Midsagital = frontalis’in - M. okuler hat - For. supraorbitale’
hat agisi arcus orbicularis aginin supraorbita | nin yiizey
superciliaris’ = oculi’nin tragus'a le arast alani
den itibaren kaynagma olan uzaklik
uzunlugu acist uzakligi
-0,158 0,211 0,110 0,586 0,099 -0,105
0,330 0,191 0,499 0,000 0,542 0,519
40 40 40 40 40 40

M.
corrugator’
un

uzunlugu

-0,266

0,097

40
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uzaklig1

Pearson Korelasyon Testi sonucuna goére, p degeri 0,05 olarak alinarak, a.
temporalis superficialis, ramus frontalis ve n. supraorbitalis, ramus lateralis ¢aprazinin
tragus’a olan uzakligi ile, m. frontalis — m. orbicularis oculi kaynagma agisinin tragus’a olan
uzaklig1 arasinda anlamli bir korelasyon bulundu. Olgiilen degerler p < 0,05 ve korelasyon
katsayisi

R = 0,586 olarak bulundu.

Grafik 9. Arteria temporalis superficialis ramus frontalis ve n. supraorbitalis ramus lateralis
¢aprazinin tragus’a olan uzakligi ile, m. frontalis — m. orbicularis oculi kaynagma agisinin

tragus’a olan uzaklig1 arasindaki korelasyon grafigi.
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3. TARTISMA

Regio frontalis, kaslarimizin alt kismindan baslayarak, basimizin tepe noktasina
kadar ulasan genis bir alami icermektedir. Bu alan gorsel olarak c¢ok kolay farkedilir ve
yiiziimiizlin biliylik bir boliimiinii olusturur. Artan refah diizeyi ve kisisel bakim miktarina
bagl olarak, giin gegtikce kisiler yiizleriyle daha fazla ilgilenmektedir. En fazla ilgilenilen
alanlardan birisi de regio frontalis’dir. Bu bolgede tiimorlere, travmalara vb. nedenlere bagl
yapilan rekonstriiktif cerrahiler kadar, estetik uygulamalar da yayginlasmaktadir. Yine son
yillarda hizla artan Botilinum toksini enjeksiyonu, bu boélgenin anatomisinin iyi sekilde
bilinmesini gerektirmektedir. Ozellikle ¢esitli dolgu malzemeleri kullanlarak yapilan, gerek
kontur diizeltme, gerekse kirisik azaltma gibi invazif uygulamalarda, ozellikle arteriyel
yapilarda dolgu malzemesinden kaynakli olarak gelisecek bir tikaniklik; korliige ya da
serebral enfarktiise kadar giden ¢ok ciddi kompilasyonlara neden olabilir. Regio frontalis’te
yapilacak cerrahi girisimlerde, rekonstriiktif amagla olusturulacak fleplerde ve estetik amagli
yapilacak uygulamalarda, daha az komplikasyon olusmasi igin yapilarin komsuluklari

incelenmistir.

Her yil sadece Amerika Birlesik Devletlerinde 35 milyon kisi migrenden
etkilenmektedir (14). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore yetiskin bas agrilarinin yaklasik %
50’ si migrenden kaynaklanmaktadir (15). Migren tipi bas agrisi, hastalar i¢in fiziksel ve
sosyal olarak kisithiliklara neden oldugu gibi biiyiik mali yiikler de getirmektedir (16).
Migrenin olusmasinin temel mekanizmasi, tetik sinirlerin kemik, kas, fasial band ya da
vaskiiler yapilarla sikigtirllmasi sonucu, neurokinlerin ve Supstans P gibi Kkimi
norotransmitterlerin salgilanmasi ve bir tiir lokal menenjit durumu olusturularak agrinin
olusmasidir (17). Guyuron Bahman ve arkadaslarinin migren tedavisi i¢in ¢ikarilan, migren
hastalarina ait nervus trigeminus, ramus zygomaticotemporalis; ile migren 6ykiisii olmayan,
medikal estetik alin germe operasyonunda rutin olarak ¢ikarilan, n. trigeminus, ramus
zygomaticotemporalis’i elekron mikroskopunda karsilastirmislardir. Migren hastalarinda,
miyelin kilifta dogrusal organizasyon bozulmalarindan bahsetmiglerdir (18). Bu durumu,
sinir tuzaklanmasinin, migrenin patofizyolojisinde rol oynadigina baglamislardir. Son on
yilda regio frontalis’den kaynaklanan bag agris1 ile ilgili yeni yeni cerrahi teknikler ve tedavi

protokolleri denenmektedir (19). Farkli sinirlerin sikigsmasinin patofizyolojisi hakkinda
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tanimlamalar yapilmistir (20-23). Ancak bazi aragtirmacilar tuzak mekanizmasinin
tetikleyici oldugu konusuna siipheyle yaklagsmaktadir (24). Klinik olarak yapilan ¢aligmalar,
tetik noktalarina yapilan cerrahi miidahalenin migreni hafiflettigini gostermistir. Guyuron ve
arkadaglar1, 39 hastada % 79,5; Dirnberger ve arkadaslar1 60 hastada % 68,3; Bearden ve
arkadaglar1 12 hastada % 92; DeRu ve arkadaslar1 10 hastada % 90; Cheplo ve arkadaslar1 86
hastada % 100; Liu ve arkadaslar1 253 hastada % 89; Edoardo ve arkadaslar1 15 hastada

% 93 oraninda dekompresyon tedavisinden fayda orani agiklamiglardir (25-31).

M. corrugator supercilii’nin ¢ok farkli noktalardan, 6n goriilemez sekilde, n. supraorbitalis
ve n. supratrochlearis ile deliniyor olmasi, dekompresyon cerrahisi sansini azaltmaktadir.
Dekompresyon tedavisinde, m. corrugator supercilii’nin kas giiclinlin yeniden artmasi yada
kas tarafindan baska noktadan sikigmasini Onlemek adina, m. corrugator supercilii’nin
tamamen ¢ikarilmasi Onerilse de; tek tuzak noktasinin burasi olmadigi akildan

¢ikarilmamalidir.

Fallucco ve arkadaglarinin 60 kadavra iizerinde yapmis oldugu calismada, % 83
oraninda fasial band ile n. supraorbitalis’in, for. supraorbitale ya da incisura supraorbitale
cikisindan sikistigimi ifade etmislerdir (32). Yapilan tez calismasinda diseksiyonlar
esnasinda, foramen supraorbitale ya da incisura supraorbitale’de bulunan fasial bandlardan
kaynakli belirgin daralma gozlenmemistir. Bu farkli gozlemin, fiksasyon farkliliklari ya da

fiksasyon siirelerinin farkli olmasindan kaynaklanmig olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Kurlander David ve arkadaslarinin yapmis oldugu 270 hastayr kapsayan ¢alismada,
hem transpalpebral, hem de endoskopik olarak yapilan operasyonlarda, ana hedefleri
operasyon esnasindaki goriinime goére n. supraorbitalis veya n. supratrochlearis’in
sikigmasina neden olabilecek noktalara miidahale ederek rahatlama saglamakti. Hastalarda
% 34,5 oraninda uyusma ve % 14,8 oraninda kasinti komplikasyonlar1 olustugunu
bildirmislerdir (33). Regio frontalis’deki yapilarin ¢ok gesitli topografik iliskileri, bu
bolgenin anatomik olarak iyi bilinmesini gerektirmektedir. Boylelikle komplikasyon

oranlarinin azalmasi saglanabilir.

Janis Jeffrey ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, ii¢ farkli frontal migreni
tetikleyebilecek sinir sikisma noktasindan bahsedilmistir. Bunlar; Foramen supraorbitale ya
da incisura supraorbitale’den gegerken, m. corrugator supercilii’ye girerken, m. corrugator
supercilii’den ¢ikarken olarak tanimlanmistir (34). Yapmis olduklari g¢alismada, bazi
vakalarin migren tedavisi igin yapilan, n. supraorbitalis rezeksiyonundan fayda gérmedikleri
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ve n. supratrochleraris rezeksiyonunun da gerekebileceginden bahsedilmistir.

Yine Janis Jeffrey ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir baska c¢alismada, n.
Supraorbitalis’in dort farkli dallanma sekline sahip oldugundan bahsedilmistir (35). Bu
durumun migren tedavisinde uygulanan Myotomi’nin, eksik ya da yetersiz tedaviye neden
olabileceginden bahsetmislerdir. Hastalarin % 78’inde mutlaka n. supraorbitalis’in yiizeyel
dalinin ya da derin dalinin m. corrugator supercilii ile iligkili oldugundan bahsetmislerdir.

% 22 oraninda m. corrugator supercilii ile baglantis1 olmadigini1 vurgulamiglardir.

Guyuron ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada da, % 22 oraninda higbir
sinirin  corrugator supercilii ile iligskisi olmadigindan bahsetmislerdir. Bu durumda, m.
corrugator supercilii’ye yapilan miidahalelerde, basarisizligin nedeninin baska bir tuzak
bolgesinden kaynaklanmis olabilecegini ifade etmislerdir. Foraminatomi’nin de, tedavi

protokoliinde, akildan ¢ikarilmamasi gerektigini sdylemislerdir.

Chepla Kyle ve arkadaslarinin Foraminatomi {iizerine yapmis olduklar1 klinik
calismada, Frontal migren hastalarinin sadece kas gruplarima yapilan mudahale ile
rahatlamayacagini; Foraminatomi’nin de mutlaka uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.
Yapilan tez c¢alismasinda, Foramen supraorbitale yiizey alani ortalama olarak, erkeklerde
7,64 + 3,87; kadinlarda 7,02 + 3,24 olarak olciildii. Cok farkli degerlerde ¢ikan yiizey alani,
migren hastalariin toplumdaki siklig1 da diisiliniildiiglinde; Chepla Kyle ve arkadaglarinin
calismasini desteklemektedir. Diger parametreler kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamh

bir farklilik bulunamamastir.

Erdogmus ve arkadaglarmin 38  kadavrayla yapmis oldugu calismada, n.
supraorbitalis’in orbita kenarindan midsagital hatta yapilan 6l¢iimlemelerinde, % 60 olguda
2 cm ile 3,2 cm arast uzaklikta bulmuslardir(36). Yapilan tez c¢alismasinda da, n.
supraorbitalis ile midsagital hat uzakligi, ortalama 2,5 <+ 0,46 cm olarak Olgiilmiistiir.
Erdogmus ve arkadaslari, n. supraorbitalis’in lateral dalinin, ¢ogunlukla bir biiyiik bir kiiglik
dal olarak skalp’a gittigini ifade etmislerdir(36). Yapilan tez ¢alismasinda, n.
supraorbitalis’in lateral dali ile diger anatomik noktalar arasinda topografik iligkiyi ortaya
koyabilmek adina Ol¢timlemeler yapildi. Nervus supraorbitalis, lateral dali ile arteria
temporalis, ramus frontalis’in kesisim noktasinin, orbita’nin superolateral kenarina olan
uzaklig1 ve tragus’a olan uzakliklar1 ortalama olarak sirasiyla, 43,96 + 8,59 mm ve 92,32 +
10,42 olarak ol¢iildii. Kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

43



bulunamadi. Diger parametrelerle yapilan karsilastirmalarda da, istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamadi.

Miller Timothy ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada, n. supratrochlearis’in,
orbita kenarindan midsagital hatta uzakligim1 1,6 cm’den daha uzak bulmuslardir (37).
Miller Timothy ve arkadaglari, n. supratrochlearis dallanma sekillerini de
siiflandirmiglardir. % 85 oraninda olan tip 1 de, nervus supratrochlearis’e ait her iki dal da
m. corrugator supercilii’ye girmis; % 4 oraninda olan tip 2 de, biri yiizeyel plana ¢ikmak igin
m. corrugator supercilii’ye girmis, diger dali derin planda kalmis; % 12 oraninda olan tip 3
de de, her iki dal da derin planda kalmistir ve m. corrugator supercilii’den sonra
yiizeyellesmistir. Yaptiklari ¢alismada, nervus supratrochlearis, m. corrugator supercilii’ye
orbita kenarindan ortalama 1,9 cm uzaklikta girmis ve ortalama olarak da 2 cm sonra kastan
cikmistir. Yapilan tez caligmasinda, nervus supratrohlearis’in kastan c¢iktiktan sonra,
midsagital hattan uzaklig1 degerlendirildi ve 4,80 + 1,32 mm olarak 6l¢iildii. Miller Timothy
ve arkadaglari, foramen supraorbitale’nin midsagittal hattan olan uzakligin1 ortalama olarak
24,55 mm olarak bulmuslardir. Yapmis oldugumuz tez ¢alismasinda foramen
supraorbitale’nin midsagittal hattan uzakligi, ortalama olarak erkeklerde 25,33 + 4,63 ve
kadinlarda 25,34 + 4,73 olarak ol¢iilmiistiir.

Korneal sinir tamirinde de kullanilabilen nervus supratrochlearis ve nervus
surpaorbitalis sinirleri, Domeshec Leanthan ve arkadasglarinin yaptigi 9 kadavralik
calismada, iki vaka disinda tanimlanabilmistir. Vakalardan birinde bilateral olarak,
digerindeyse tek tarafli olarak nervus supratrochlearis’i bulamamiglardir (38). Yapilan tez
calismasinda da, nervus supratrochlearis ve Nervus supraorbitalis’in ¢ok farkli ¢ikis sekilleri
ve dagilim sekilleri gozlemlenmistir. Domeshec Leanthan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, bir
olguda nervus supratrochlearis ve nervus supraorbitalis bilateral olarak tek c¢entikten
c¢ikmiglardir. Yapilan tez ¢alismasinda, nervus supratrochlearis ve nervus supraorbitalis’in
olgularin tamaminda ayr1 ¢ikis noktalarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bilindigi lizere korneal
sinir tamiri; hasarli olan sinirde, uygun sinirin greft olarak kullanilmasi ile innervasyonun
geri kazandirilmasi prensibine dayanmaktadir. Bu tez calismasinda, yapilan olgtimler
sayesinde, sik olarak greft olarak kullanilabilen, nervus supratrochlearis ve nervus
supraorbitalis’in daha kolay tespit edilebilecegi diisiiniilmektedir. Domeshec Leanthan ve
arkadaglari, orbita kenar1 ile midsagital hat arasinda yaptiklari oOlgiimlerde, nervus
supraorbitalis’in midsagital hatta uzakligin1 26,5 + 2,7 mm; ve nervus supratrochlearis’in
midsagital hatta uzakligini 21,0 = 4 mm olarak bulmuslardir. Yapilan tez ¢alismasinda,
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nervus supraorbitalis’in midsagital hatta uzakhig 25,33 + 4,63 mm; ve nervus
supratrochlearis’in midsagital hatta uzakligi 4,80 =+ 1,32 mm olarak Slglilmiistiir. Nervus
supratrochlearis ~ Olglimlerinin  arasindaki  bu  farklilik, sinirin  daha distalden

6l¢timlenmesinden kaynaklanmaktadir.

Yang Hee Jun ve arkadaslart yapmis oldugu ¢alismada, m. corrugator supecilii ile
nervus supratrochlearis, nervus supraorbitalis ve nervus facialis, rami temporales dali
iliskisini arastirmislardir. Yapilan ¢alismada, teknik zorluklar nedeniyle nervus facialis’den
gelen dalin diseksiyonu gergeklestirilememistir. Yang Hee Jun ve arkadaslari, nervus
facialis’den gelen dalin, m. corrugator supercilii’ye foramen supraorbitale’den 6,3 + 3,5 mm
uzakliktan girdigini géstermislerdir (39). Yapilmis olan tez ¢alismasinda da belirtildigi gibi;
Nervus supraorbitalis ve nervus supratrochlearis’in ¢ok farkli dallanma paternlerinden
bahsetmislerdir. Modifiye Sihler metoduyla yaptiklari incelemede Nervus supraorbitalis’in
7,71 £ 4,2 dal ile ¢iktigini; ve nervus supratrochlearis’in ise 5,1 £ 1,7 dal ile ¢iktigim
gostermislerdir. Ve bu iki sinir arasinda plexus gozlemlememislerdir. Yapilmis olan tez

caligmasinda da, makroskopik olarak diseksiyon esnasinda pleksus gézlemlenmemistir.

Janis Jeffrey ve arkadaslarinin, sadece m. corrugator supercilii kasina yonelik
yaptigi tanimlayic1 ¢alismada, m. corrugator supercilii origosunun, Nasion’dan gegen
horizontal plandan yapilan vertikal 6l¢iimden 9,8 mm; midsagittal hattan ise 2,9 mm uzakta
oldugu tespit edilmistir (40). Bu tez ¢alismasinda, m. corrugator supercilii kas uzunlugunu
ortalama olarak, erkeklerde 27,78 + 2,83; ve kadinlarda 27,02 + 2,40 olarak olgiimlenmistir.
Erkekler ile kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktaydi. M.
corrugator supercilii’ye yapilacak fizik muayene sonucunda, kasin giici ve agisi
belirlendikten sonra; yapilan tez ¢alismasinda, kas uzunlugu 6lgtimleri ve Janis Jeffrey ve
arkadaglarinin origo 6l¢timleri kullanilarak; cerrahi ya da medical estetik uygulamalarinda

yol gosterici olabilecegi tespit edilmistir.

Hsu Jessica ve arkadaglari yaptigi calismada, m. corrugator supercilii
hipertrofisinin, tuzak ndropatiye neden olup, nervus supraorbitalis ve nervus
supratrochlearis’in ~ sikisarak migren etyolojisinde rol oynaylp oynamadiklarini
arastirmiglardir. Calismalarinda 63 hasta ve kontroliin, daha onceden ¢ekilmis olan
Bilgisiyarli Tomografilerini (BT) kullanarak, {i¢ boyutlu modelleme ile, m. corrugator
supercilii’nin ortalama hacmini 6l¢miislerdir. Hacmi migren hastalarinda 1,01 + 0,21 cm®
ve kontrol grubunda 1,06 + 0,27 cm?® olarak Olgmiisler, istatistiksel olarak anlamli
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bulmamislardir (41). Hsu Jessica ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kas hacmini
Olemiisler; ancak kisiler arasindaki vucut yapi farkliliklarini hesaba katmamislardir. M.
corrugator supercilii kalinliklarint dlgtiiklerinde, migren hastalarinda 5,36 = 0,86 mm ve
kontrol grubunda 5,5 + 0,91 mm olarak 6l¢tim yapmislardir. Yapilan tez ¢caligmasinda fikse
kadavra kullanildig: i¢in, kadavradaki degisimler goz Oniine alinarak, kalinlik 6lgiimiiniin
yaniltict olacagr disiiniilmiistiir. Kas uzunlugunun, kasin kontraksiyon giicline katkisi
olabilecegi ve buna bagli olarak tuzak ndropatiye faydali olabilecegi diisiiniilmiis; ve
Ol¢iimlemeler bu dogrultuda yapilmistir. M. corrugator supercilii ortalama olarak, erkeklerde
27,78 + 2,83 ve kadinlarda 27,02 + 2,40 olarak Olgiilmiis; kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Safavi-Abbasi Sam ve arkadasglarimin yapmis oldugu calismada, kafa tabaninda
meydana gelebilecek cesitli defektlerin tamirinde kullanilmak i¢in, galea aponeurotica’dan
flep dizaynindan bahsetmislerdir. Galea aponeurotica nin arteriyal kanlanmasinin Ve venéz
agimn iyi olmasi, cerrahlar agisindan bir avantaj olarak bahsedilmistir. Regio frontalis’den
alinan galea aponeurotica flep dizayninda, cerrahi siir olarak, orbita’nin superolateralinden
itibaren 4 cm posterolaterali kabul edilmistir (42). Yapilan tez ¢alismasinda, orbita’nin
superolateral kenarindan, erkeklerde ortalama olarak 44,66 + 8,79 mm ve kadinlarda 41,86 +
7,96 mm uzakliktan, arteria temporalis superficialis, ramus frontalis’i ile nervus
supraorbitalis’in ramus lateralis’inin kesistigi nokta ge¢cmektedir. Bu kesisim noktasinin
tragus’a olan uzaklig1 ise, ortalama olarak erkeklerde 92,37 + 10,78; ve kadinlarda 92,16 +
9,58 olarak Ol¢iilmiistiir. Arteria temporalis superficialis ramus frontalis’i ile nervus
supraorbitalis’in ramus lateralis’inin kesistigi nokta ile, hem tragus’a hem de orbita’nin
superolateral kenarma yapilan dl¢limlerde, erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Bu 6lglimler, hastanin deformitesine gére yeterli flep
bliytikligli olusabilecekse, nervus supraorbitalis’in lateral dalinin korunmasinda cerrahlar

tarafindan kullanilabilir.

Weiner Martin ve rakadaglarimin yapmis oldugu calismada, regio frontalis’den
alinacak olan paramedian flep dizayninda, flebin saglikli bir sekilde ven6z drenajininn
saglanabilmesi igin, vendz sistemin Onemi incelenmistir (43). Calismalarinda, arteria
supratrochlearis’i flebin merkezine konumlandirarak, venéz drenajin uygun oldugu taraftan
flep olusturulmasini temel almiglardir. Yapilmis olan tez ¢alismasinda, arteria
supratrochlearis, midsagital hattan ortalama olarak 8,79 + 2,9 mm uzaklikta bulunmustur.
Kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklihik bulunamamistir. Arterin yiizeyellestigi
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noktadan yapilan 6l¢timler, cerrahlarin flep olusturmada islerini kolaylastirabilir. Wiener ve
arkadaglar1 flabin saglikli bir arteriovendz beslenmesinin olabilmesi i¢in, 8 ila 12 mm
genisliginde olmasi gerektiginden bahsetmislerdir. Burada birbirine yakin konumdaki
anatomik yapilar olan ve ¢alismada da midsagittal hatta olan uzakliklar1 Gl¢iilen, nervus

supratrochlearis, arteria supraorbitalis ve nervus supraorbitalis akildan ¢ikarilmamalidir.

Brunetti Beniamino ve arkadaslarimin yapmis oldugu, regio frontalis’den alinan
farkli flep dizaynlarmin incelendigi ¢alisma, bolgenin vaskiiler ve noral yapisinin iyi

bilinmesinin komplikasyonlar a¢isindan énemli oldugunu géstermektedir.

Sertel Serkan ve arkadaslart yapmis oldugu perikranyal flep dizaynina ait
calismada, arteria supratrochlearis ve arteria supraorbitalis’in flep kanlanmasindaki
oneminden bahsetmislerdir (44). Yaptiklar1 calismada, radyoopak madde karistirilmis lateks
kullanilmis; ve radyolojik goriintiilemenin ardindan diseksiyonlar1 yapilmistir. Arteria
supraorbitalis ve arteria supratrochlearis’in, orbita kenarinda ortalama 8 mm sonra, yiizeyel
ve derin dallara ayrildigini, bu dallanma uzakliginin en fazla 11 mm oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan tez ¢alismasinda, midsagittal hatta olan uzakliklar1 igeren Glgtimler
ile Sertel ve arkadaslarinin Olglimleri birlikte degerlendirildiginde, daha rahat flep

olusturulabilecegi diisiintilmektedir.

Cong Lia yao ve arkadaslari, Dupont lateks dolgulu kadavralar {izerinde yaptiklari
calismada, arteria supraorbitalis’i ve arteria supratrochlearis’i Ol¢iimlemislerdir (45).
Yaptiklar1 ol¢iimleri, medial kantusu referans alarak yapmiglardir. Arteria supratrochlearis
tiplendirmesi yapmuslar ve arteria supraorbitalis’in yiizeyellestigi noktanin medial kantusa
uzakligini, ortalama olarak 29,6 + 4,1 mm olarak dl¢miislerdir. For. supraorbitale’nin medial
kantusa olan uzakligini 22,1 &+ 2,6 mm bulmuslardir. Her iki 6l¢iimde de kadinlar ve erkekler
arasinda anlaml farklilik bulamamislardir. Yapilan tez calismasinda, kadavralarin damar
dolgular1 epoksi ile gerceklestirildiginden, ince damarlarin tiplendirilmesinin yapilmasi
miimkiin olmamustir. Bu c¢alismada, fikse kadavrada olusabilecek morfolojik
degisikliklerden dolayi, yapist ¢abuk bozulabilecek yumusak dokular1 referans alan
Ol¢iimlemeler yapilmamistir. Yapilan 6l¢timlerde, arteria supraorbitalis’in midsagittal hatta
olan uzaklig1 ortalama olarak 18,61 = 5,72 mm, for. supraorbitale’nin midsagital hatta olan
uzakligi ortalama olarak 25,33 + 4,68 mm’dir. Her iki 6l¢iim i¢in de, kadinlar ve erkekler

arasinda anlamli faklilik bulunamamustir.
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Tezer Mesut Sabri ve arkadaslari, nervus supratrochlearis, nervus supraorbitalis ve
nervus zygomaticotemporalis’in ¢ikis yerlerini tanimlamak igin yaptiklar1 ¢alismada, hem
fikse kadavra hem de taze kadavra kullanmuslardir (46). Taze kadavra ile fikse kadavra
Olctimlemeleri arasinda, anlamli farkliliklar bulmuslardir. Bu durum fiksasyon esnasinda
olusan degisikliklerden kaynaklanmis olabilir. Nervus supraorbitalis’in ¢ikis noktasinin
midsagittal hatt olan uzakligmi 26,04 + 3,74 mm olarak Ol¢miislerdir. Yapilan tez
calismasinda, bu deger 25,33 + 4,68 olarak oOl¢iilmiistiir. Tezer Mesut Sabri ve arkadaslari,
nervus supratrochlearis ¢ikis noktasinin, midsagital hatta olan uzakligini1 17,36 + 3,26 mm

olarak 6l¢miislerdir.

Lee Hyung-Jin ve arkadaslar1 yapmis oldugu kadavra ¢alismasinda, nervus
supratrochlearis ¢ikis noktasinin midsagittal hatta olan uzakligin1 16,4 £ 4,00 mm olarak
Olgmiislerdir (47). Gil Young Chun ve arkadaslarinin yapmis oldugu kadavra ¢alismasinda,
Caruncula lacrimalis ile nervus supratrochlearis iligkisi incelenmistir . Yaptiklar1 6l¢timler
sonucunda, m. corrugator supercilii’ye uygulanacak enjeksiyonlarn midsagital hattan 18
mm uzaklikta olmasinin giivenli olacagini ifade etmislerdir. Yapilan tez calismasinda,
nervus supratrochlearis’in midsagital hattan uzakligini ortalama olarak 4,80 + 1,32 mm

olarak ol¢iilmiistiir (55).

Kaslarda olusan asimetriler, kozmetik olarak kisinin kendini kotii hissetmesine
neden olur ve bununla ilgili medikal tedavi protokollerine yonelmesine neden olur. insan
yiizlinlin asimetri ve varyasyonlarinin etiyolojisi; konjenital, travmatik, duygusal, gelisimsel,
1atrojenik, kompensatuar ya da paralizi gibi medikal problem kaynakli olabilir. Yapilan

caligmalarda, dominant goz ile kas yiiksekligi arasinda iliski olabilecegi ifade edilmistir (48).

Costin Bryne ve arkadaslarinin 58 taze kadavra {izerinde yapmis oldugu calismada,
. m. frontalis asimetrisi aragtiritlmistir (49). M. frontalis yiizey alanin1 6l¢miisler, ve ortalama
olarak 16,10 + 4,35 olarak bulmuslardir. Yapilan tez ¢alismasinda, m. frontalis ile arcus
supercilialis arasi uzunluk 6l¢iimlendi. Kadinlarda 58,41 + 9,30; ve erkeklerde 65,08 + 6,55
olarak ol¢iildii. Kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Bu
tez calismasinda, m. frontalis ile arcus supercilialis aras1 uzunluk, manuel olarak metrik
olarak olgtimlendi. Boylelikle, kavisli {i¢ boyutlu yapiya sahip olan anatomik yapinin, iKi

boyutlu fotografik analizi ile olusabilecek hatalarin dniine gecilmeye ¢alisilmistir.

Costin Bryne ve arkadaslari, fronto-okuler a¢inin foramen supraorbitale ile olan
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uzaklhigini 3,40 + 1,00 olarak dlgmiislerdir. Fronto-OKuler agiy1, ortalama olarak 79° + 24,2°
olarak Olgmiisler; kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulamamiglardir. Yapilan tez c¢alismasinda, fronto-okuler agmin tam yerinin tespitini
yapabilmek i¢in, a¢inin orbita’nin superolateral kenarina ve tragus’a olan uzakliklar1 6l¢iildii.
Fronto-okuler aginin, orbita’nin superolateral kenarmma olan uzakligi ortalama olarak,
kadinlarda 13, 11 £+ 3,15 ve erkeklerde 14,28 + 3,56 mm olarak; Fronto-okuler aginin,
tragus’a olan uzaklig1 ortalama olarak, kadinlarda 82,29 + 8,68 ve erkeklerde 81,37 + 11,26
olarak Olgiildii. Kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi. Fronto-okuler a¢1 ortalama olarak, kadinlarda 83,59° + 17,64° ve erkeklerde
82,88° + 14,65° olarak olciildii. Istatistiksel olarak kadnlar ile erkekler arasinda anlamli

farklilik bulunamadai.

Tansatit Tanvaa ve arkadaslari, yapmis olduklar1 Ultrasonografi (USG)
calismasinda, regio frontalis’deki anastomozlar1 arastirmiglardir. Hem  arteria
supraorbitalis’in, hem de arteria supratrochlearis’in kazara kaniile edilmesi sonucunda,
korliik olugsabilecegini soylemislerdir. Yine olgularin beste birinde, arteria temporalis
superficialis ramus frontalis’i ile olan anastomozlar nedeni ile korliik olusabilecegini
sOylemislerdir. Arteria ophthalmica’nin terminal dallar1 arasindaki anastomik iligkiler
nedeniyle, bilateral korliigiin gerceklesebilecegini; bu riskin arteria supratrochlearis’de daha

fazla oldugunu sdylemislerdir (50).

Tsutmisi Satoshi ve arkadaslarinin, 90 hasta tizerinde ince kesit kontrastli Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG) ile yapmis olduklar1 ¢alismada, foramen supraorbitale’nin
midsagital hattan uzakligi 22,6 + 3,08 mm olarak bulunmustur (51). Yaptiklar1 ¢alismada, %
80 vakada margo supraorbitalis’de iyi gelismis diploik venler gézlemlemislerdir. % 30

vakada bu venlerin, subkutan venlerle anastomoz yapmakta oldugunu ifade etmislerdir.

Hu Xiu Zhuo ve arkadaslarmin vaka raporunda, dermal dolgu sonucunda arteria

ciliaris posterior tutulumuna bagli korliik bildirilmistir (52).

Carle Michelle V ve arkadaslar1 Regio frontalis’e yapilan dermal dolgu sonucunda

korliik olusan {i¢ vaka tanimlamislardir (53).

Cotafana Sebastian ve arkadaglarinin, gerek ndéromodiilasyonda, gerekse estetik
dolgu uygulamalarinda faydalanmak tizere yaptiklari, regio frontalis’deki kompartmanlara
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ait calismalarinda, hem yiizeyel hemde derin frontal kompartmanlardan bahsedilmistir.
Lateral frontal kompartmani 2,6 = 0,13 cm genislik ve 3,2 + 0,95 cm yiikseklikte; Orbita
kenarindan 8,8 cm ve midsagital hattan 7,4 cm uzaklikta tanimlamiglardir (54). Santral
frontal kompartmanin genisligini 2,1 £ 0,55 cm, yiiksekligini 4,6 = 0,79 cm olarak

Olgmiislerdir.

Bu bolgede yapilacak olan invazif islemler esnasinda, arteria temporalis
superficialis ramus frontalis’i ile nervus supraorbitalis’in ramus lateralis’inin kesistigi
nokta, her zaman géz oniinde bulundurulmaldwr. Invazif girisim esnasinda, arter ve
sinirlerde olusabilecek hasarlardan kacinmak icin; bu tez calismasindaki, bu kesisim
noktasiyla yapilmis olan orbita’min superolateral kenar: ve tragus’a olan uzakliklar,
hekimler icin bir klavuz olabilir. Bu alanda yapilacak invazif uygulamalarda, alan
igerisindeki arter ve sinirlere hasar vermemek Onemlidir. Yapilan tez ¢alismasindaki
Olglimlerden, midsagital hatta en yakin konumdaki anatomik yapi olan nervus
supratrochlearis’in, midsagital hatta uzaklig1 ortalama olarak, erkeklerde 4,92 + 1,53 mm;
kadinlarda 4,68 + 1,11 mm olarak 6l¢tildii.

Cotafana ve arkadaslarinin calismalarinda tamimlanan, Santral Frontal
Kompartman’in smirlart igerisinde bulunan bir diger ol¢lim, arteria supratrochlearis’in
midsagital hattan olan uzakligi ortalama olarak, erkeklerde 8,73 +3,02 mm; ve kadinlarda

8,86 + 2,78 mm bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Regio frontalis, kaglarimizin alt kismindan baslayarak, basimizin tepe noktasina
kadar ulasan genis bir alami icermektedir. Bu alan gorsel olarak c¢ok kolay farkedilir ve
yliziimiiziin biiyiik bir boliimiinii olusturur. Artan refah diizeyi ve kisisel bakim miktarina
bagl olarak, giin gectikce kisiler yiizleriyle daha fazla ilgilenmektedir. En fazla ilgilenilen
alanlardan birisi de Regio frontalis’dir. Bu bdlgede tiimdrlere, travmalara vb. nedenlere bagh
yapilan rekonstriiktif cerrahiler kadar, estetik uygulamalar da yayginlasmaktadir. Yine son
yillarda hizla artan Botilinum toksini enjeksiyonu, bu bdlgenin anatomisinin iyi sekilde
bilinmesini gerektirmektedir. Ozellikle gesitli dolgu malzemeleri kullanilarak yapilan, gerek
kontur diizeltme, gerekse kirigik azaltma gibi invazif uygulamalarda, ozellikle arteriyel
yapilarda dolgu malzemesinden kaynakli olarak gelisecek bir tikaniklik; korliige ya da
serebral enfarktiise kadar giden ¢ok ciddi kompilasyonlara neden olabilir. Regio frontalis’te
yapilacak cerrahi girisimlerde, rekonstriiktif amagla olusturulacak fleplerde ve estetik amagl
yapilacak uygulamalarda, daha az komplikasyon olusmasi i¢in yapilarin komsuluklari

incelenmistir.

M. corrugator supercilli’nin ¢ok farkli noktalardan, 6n goriilemez sekilde, n.
supraorbitalis ve n. supratrochlearis ile deliniyor olmasi, dekompresyon cerrahisi sansini
azaltmaktadir. Dekompresyon tedavisinde, m. corrugator supercillii’nin kas giiciiniin
yeniden artmasi yada kas tarafindan baska noktadan sikismasini Onlemek adina, m.
corrugator supercilli’nin tamamen c¢ikarilmasi Onerilse de; tek tuzak noktasinin burasi

olmadigi akildan ¢gikarilmamalidir.

Regio frontalis’deki yapilarin ¢ok cesitli topografik iliskileri, bu bolgenin anatomik
olarak iyi bilinmesini gerektirmektedir. Boylelikle komplikasyon oranlarinin azalmasi

saglanabilir

Bilindigi tizere korneal sinir tamiri; hasarli olan sinirde, uygun sinirin greft olarak
kullanilmast ile innervasyonun geri kazandirilmasi prensibine dayanmaktadir. Bu tez
caligmasinda, yapilan Olgiimler sayesinde, sik olarak graft olarak kullanilabilen, Nervus

supratrochlearis ve Nervus supraorbitalis’in daha kolay tespit edilebilecegi diistiniilmektedir.
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Her yil sadece Amerika Birlesik Devletlerinde 35 milyon kisi migrenden
etkilenmektedir . Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘ne gore yetiskin bas agrilarinin yaklasik %
50 si migrenden kaynaklanmaktadir . Migren tipi bas agrisi, hastalar icin fiziksel ve sosyal
olarak kisithiliklara neden oldugu gibi biiyilk mali yiikler de getirmektedir. Migrenin
olugmasinin temel mekanizmasi, tetik sinirlerin kemik, kas, fasial band ya da vaskiiler
yapilarla sikistirilmasi sonucu, neurokinlerin ve Supstans P gibi kimi ndrotransmitterlerin

salgilanmasi ve bir tiir lokal menenjit durumu olusturularak agrinin olusmasidir.

Bu bolgede yapilacak olan invazif islemler esnasinda, arteria temporalis
superficialis ramus frontalis’i ile nervus supraorbitalis’in ramus lateralis’inin kesistigi nokta,
her zaman gdz 6niinde bulundurulmalidir. Invazif girisim esnasinda, arter ve sinirlerde
olusabilecek hasarlardan kag¢inmak i¢in; bu tez ¢aligmasindaki, bu kesisim noktasiyla
yapilmig olan orbita’nin superolateral kenar1 ve tragus’a olan uzakliklar, hekimler igin bir
klavuz olabilir. Bu alanda yapilacak invazif uygulamalarda, alan igerisindeki arter ve

sinirlere hasar vermemek onemlidir.

Bu tez ¢alismasinda, m. frontalis ile arcus supercilialis aras1 uzunluk, manuel olarak
metrik olarak 6l¢iimlendi. Boylelikle, kavisli Tic boyutlu yapiya sahip olan anatomik yapinin,

iki boyutlu fotografik analizi ile olusabilecek hatalarin 6niine gecilmeye caligilmastir.

Kaglarda olusan asimetriler, kozmetik olarak kisinin kendini kotii hissetmesine
neden olur ve bununla ilgili medikal tedavi protokollerine ydnelmesine neden olur. Insan
yiizlinlin asimetri ve varyasyonlarinin etiyolojisi; konjenital, travmatik, duygusal, gelisimsel,

iatrojenik, kompensatuar ya da paralizi gibi medikal problem kaynakli olabilir.

Yapilan tez c¢alismasinda, kadavralarin damar dolgular1 epoksi ile
gerceklestirildiginden, ince damarlarin tiplendirilmesinin yapilmasi miimkiin olmamistir. Bu
calismada, fikse kadavrada olusabilecek morfolojik degisikliklerden dolayi, yapisi ¢abuk

bozulabilecek yumusak dokular referans alan 6l¢glimlemeler yapilmamastir.

Yapilan tez ¢aligmasinda, midsagittal hatta olan uzakliklari igeren Olgiimler ile
Sertel ve arkadaslarinin Olglimleri birlikte degerlendirildiginde, daha rahat flep
olusturulabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica arterin yiizeyellestigi noktadan yapilan dlctimler,
cerrahlarin flep olusturmada islerini kolaylastirabilir.
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Burada birbirine yakin konumdaki anatomik yapilar olan ve c¢alismada da
midsagittal hatta olan uzakliklari Glgiilen, nervus supratrochlearis, arteria supraorbitalis ve

nervus supraorbitalis akildan ¢ikarilmamalidir.
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