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I-OZET
Musculus Corrugator Supercilii ve Innervasyon Morfometrisinin

Regio Frontalis'e Uygulanan Invaziv islemler Acisindan Degerlendirilmesi
Amac: GOz cevresi ve alin bolgesi kirisikliklarini gidermek, migren hastalarinda
agriy1 rahatlatmak gibi nedenlerle regio frontalis’teki m. corrugator supercilii’ye
botulinum toksin uygulama ve kasin cerrahi eksizyonu etkili tedavi yontemleridir.
Botulinum toksin, dolgu enjeksiyonlar1 ve cerrahi rezeksiyonlar sonrasi
komplikasyon riskinin en aza indirilmesi i¢in literatiire katki saglamak ¢alismanin
temel amaglarindandir.

Gerec¢ ve Yontem: Ana bilim dalimizda bulunan, formalinle fikse edilmis 22
kadavraya ait 44 tarafta m. corrugator supercilii ve komsu norovaskiiler yapilarin
disseksiyonu yapilmis ve uygun prosediirde fotograflanarak ImageJ programa ile
Olctimler ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: M. corrugator supercilii’nin sirasiyla en medial, en lateral ve en tist
noktalar1 ile midsagittal hat aras1 transvers mesafeleri kadinlarda ortalama 5,08 +
2,07 mm, 33,67 + 2,58 mm ve 25,17 + 4,26 mm; erkeklerde ortalama 4,92 +

1,63 mm, 33,03 + 3,01 mm ve 24,2 + 3,18 mm olarak 6l¢iildii. N.
supratrochlearis’in orbitadan ¢ikis noktasi ile MH arasi transvers mesafe
kadinlarda ortalama 14,47+1,97 mm, erkeklerde ortalama 16,95+2,17 mm olarak
olctildii. Kadin ve erkek ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001).
N. supraorbitalis r. medialis’in m. corrugator supercilii’yi deldigi nokta—MH
arasi transvers mesafe ile; m. corrugator supercilii’nin en lateral noktasi—-MH
aras1 transvers mesafe arasinda anlamli korelasyon bulundu (p=0,005).
Sonuglar: Bolgeye uygulanan igslemlerde n. supraorbitalis ve n. supratrochlearis
dallarinin etkilenmesi genis bir alanda istenmeyen duysal kayiplara neden olabilir.
Bu norovaskiiler dagilimlar ve komsuluk iligkileri goz oniinde bulundurularak
daha etkin ve yeterli tedavilerin uygulanmasi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: m. corrugator supercilii, n. supratrochlearis, n. supraorbitalis



I-SUMMARY
Evaluation of Corrugator Supercilii Muscle and Its Innervation In Terms of

Invasive Procedures of Frontal Region

Objective: Botulinum toxin applications are widely used to eliminate wrinkles
around the eyes and forehead area. Botulinum toxin injections into the corrugator
supercilii muscle in the frontal region and surgical removal of the muscle are
effective treatment methods to relieve pain in migraine patients. One of the main
aims of the study is to contribute to the literature in order to minimize the risk of
complications after botulinum toxin, filler injections and surgical resections.
Materials and Methods:Corrugator supercilii muscle and adjacent
neurovascular structures were dissected on 44 sides of 22 formalin-fixed cadavers
in our department, photographed in the appropriate procedure and measured with
the ImageJ program.

Results: The transverse distance between the exit point of the supratrochlear
nerve from the orbit and ML was measured as an average of 14.47+£1.97 mm in
women and 16.95+£2.17 mm in men. A significant difference was found between
the averages of men and women (p<0.001). A significant correlation was found
between the transverse distance between the point where the medial branch of the
supraorbital nerve pierces the corrugator superciliit muscle and ML; and the
transverse distance between the most lateral point of the corrugator supercilii
muscle and ML(p=0.005).

Conclusions: Affecting the supraorbital and supratrochlear nerve branches during
procedures applied to the area may cause undesirable sensory losses in a wide
area. Once the anatomical structure of the region is clarified, more effective and

adequate treatments are expected to be applied.

Keywords: corrugator supercilii muscle, supratrochlear nerve, supraorbital nerve,

migraine, glabellar frown



II-GIRIS ve AMAC
Alin bolgesi, kaslar ve goz cevresinde bulunan kaslar, duygulanimi ve

mimikleri olusturarak iletisimde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kaglarin pozisyonu
kisinin duygudurumunu anlatmada bir aractir. Laterale dogru egimlenen kaglar
lizlintiide ortaya ¢ikarken, mediale ¢ekilmis kaslar 6fkeyi yansitir. Kaglarin olmasi
gerekenden diisiik gozlenmesi ylize yorgun bir ifade verir. Bunun yaninda yukari
dogru kalkik kaslar saskinlik gostergesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dogru
seviyede hizalanmis kaslar ise dingin ve rahat bir goriintii olusturur (1).

Kaglarin bu pozisyonlar1 olusturmasinda musculus corrugator supercilii,
musculus depressor supercilii, musculus orbicularis oculi ve musculus procerus
(depresor kaslar) ile musculus occipitofrontalis venter frontalis (kas kaldirma
kas1) gorev alir (1). Bu kaslarin motor innervasyonu nervus facialis’in dallari
tarafindan saglanir. N. facialis’in temporal dali fascia parotideomasseterica’y1
deldikten sonra 0n ve arka dallara ayrilir. Bu dallarin seyri olduk¢a degiskendir.
Genellikle 6n dal (r. frontalis) m. occipitofrontalis venter frontalis, m. orbicularis
oculi ve m. corrugator supercilii’yi innerve ettikten sonra n. supraorbitalis ve n.
lacrimalis’e katilir (2). Musculus corrugator supercilii orta hattin yaklasik 3 mm
lateralinde kemige tutunarak baslar, sonlanma noktas1 ise aditus orbitalis
superior’un yaklasik orta 1/3’linde cilttedir (3).

Yiiz bolgesi gecmisten giiniimiize dermokozmetik uygulamalari icin
onemli bir girisim yeri olmustur. Ozellikle orbita ¢evresi, kas ¢izgileri ve alm
kinsikliklarmi gidermek i¢in Botulinum toksin uygulamalarina olduk¢a yaygin
olarak devam edilmektedir. Bolgede esas olarak musculus corrugator supercilii ve
ona yardime1 olarak musculus procerus ve musculus depresor supercilii kaslarinin
aktivasyonu ile kaslarin mediale ve asagi ¢ekilmesi sonucu olusan kirigikliklar,
estetik bakimdan uyandirdiklart kaygilar nedeniyle hasta basvurularim
arttirmaktadir. Bu sebeple gergeklestirilen islemler de, musculus corrugator
supercilii kasmin kasilmasi saglanarak, bu kasa gore belirlenen referans

noktalarindan botulinum toksin enjeksiyonu ile saglanir (4).



Botulinum toksin A, noromiiskiiler kavsakta SNAP 25 proteinini etkisiz
hale getirerek asetilkolin salimimini engelleyen ve bu sekilde blokaj yapan bir
norotoksindir (5). Ik kullanimi kas hiperaktivitesi ile ilgili hastaliklarda, distoni
ve spastisitelerde olmustur. Bu amagla baslangicta strabismus tedavisinde
kullanilmistir (6, 7). Kozmetik potansiyeli ise 1980’lerin ortalarinda bir
dermatolog olan Alastair Carruthers ve esi okuloplastik cerrah Jean DA Carruthers
tarafindan blepharospasm sikayeti olan hastalarinda kas c¢atma cizgilerinde
goriilen 1yilesme ile kesfedilmeye baslanmistir. Daha sonra elde edilen bilgilerin
artmasiyla glabellar kirisikliklar, kaz ayagi kirisikliklari, horizontal alin ¢izgileri
gibi yiiz cizgilerinde Botulinum toksin kullanimi giderek yayginlagsmustir (8, 9).
2000’lerin basma gelindiginde goz cevresi ve alin kirisikliklarini giderme
amaciyla hastalarina botulinum toksin uygulayan hekimler, hastalarin migrene ve
diger bazi bag agrisi tiplerine bagl sikayetlerinde azalma goriildiigiinii bildirmeye
baslamiglardir (10, 11).

Primer bas agrilarinin ¢ogunda nervus trigeminus dallarinin aktive oldugu
bulunmustur. (12) Bu aktivasyon sonucu olusan noropeptid salinimi ve norojenik
inflamasyon, pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tomografi
taramalarinda goriilen vazodilatasyonun yani sira migren patofizyolojisinde
onemli yer tutar. Meninkslerin norojenik inflamasyondan etkilenmesi; bas agrisi,
bulanti, fotofobi ve fonofobi gibi karakteristik semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden olur (13). Bas agrisinin, santral agri modiilasyonunda bir degisiklik ve
bunun yani sira meningeal ve vaskiiler nosiseptorlerinin aktivasyonundan
kaynaklandig1 yaygin bir goriistiir. Bu aktivasyon ve degisiklikler trigeminal
sistem araciligiyla saglanir (14).

Migren tedavisinde ilk olarak cesitli farmakolojik ajanlar denenir. Atak
tedavisi ve ihtiyaca gore profilaktik tedavi uygulanmasini takiben yeni tedavi
modalitelerinin denenmesi giiniimiizde pek cok secenek ortaya ¢ikarmistir.

Botulinum Toksin A: Muayenede kas spazmi mevcut ise migrende ve

gerilim tipi bas agrilarinda giderek yayginlasan sekilde denenmektedir. Klasik



farmakolojik tedaviye yanitsiz hastalarin ¢ogunda lic veya dort uygulamadan
sonra anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (15). Botulinum toksinin migren
tizerindeki etki mekanizmasinin iki sekilde oldugu (duysal ve motor)
distiniilmektedir. Motor etki kaslardaki asir1 gerilmeyi azaltmasina bagli olarak
olusurken, duysal etki bolgenin duysal innervasyonunu saglayan sinirleri
etkilemesi ile olusur (16). Bunun yaninda Botulinum toksin A’nin, substans P,
glutamat ve CGRP gibi nosiseptif mediatorlerin salinimini inhibe ettigi de
bilinmektedir. Bu yolla bas agrisinda profilaktik etki saglayabilecegi de ileri
stirtilmiistiir (5).

Nervus supraorbitalis ve nervus supratrochlearis, 5. kraniyal sinirin (N.
trigeminus’un) oftalmik dalinin orbitay1 terk etmesiyle olusur (2, 17). Nervus
supraorbitalis, incisura/foramen supraorbitale’den gegerek orbitay: terk ettikten
sonra 1. superficialis ve r. profundus dallarina ayrilarak nervus supratrochlearis ile
birlikte glabella, tst goz kapagi ve alin derisinin duyusunu alir (2, 17).
Supraorbital sinirin yiizeyel ve derin dali zaman zaman ayr1 deliklerden gecerek
bolgeye gelir, zaman zaman ise frontal bolgeye geldikten sonra dallaria ayrilir.
Nervus supratrochlearis de n. supraorbitalis gibi n. ophtalmicus’tan ayrilir.
Orbitay1 olduk¢a medialden terk eder ve duysal innervasyon i¢in bu alana dagilir
(18).

Pek c¢ok migren ve primer bas agrist tipi periferik sinirlerin tetik
noktalarinda sikigsmasi, tuzaklanmasi veya basiya wugramasi ile de
iligkilendirilmistir (17). Genel olarak, en yaygin tetik noktalar regio frontalis;
regio temporalis; regio occipitalis’te yer alan, n. supraorbitalis ve n.
supratrochlearis; n. auriculotemporalis ve n. zygomaticotemporalis; n. occipitalis
major, n. occipitalis minor ve n. occipitalis tertius’un duysal innervasyon
alanlaridir (18). Sinir basis1 etiyolojisinde norovaskiiler yapilarin gectigi
noktalarin anatomik sekli de etkilidir. Nervus supraorbitalis’in fasyal bantlar ya
da foramen supraorbitale’den gecerken sikismasiyla 1lgili bilgiler literatiirde yer

almaktadir (19). Nifusun % 27'sinde bilgisayarli tomografide incisura



supraorbitalis yerine foramen supraorbitale goriilebilir (19). Nervus
supratrochlearis’in musculus corrugator supercilii tarafindan tuzaklanmasi veya
kasin hiperaktivitesi sonucu kronik frontal migren ve diger kronik bas agrilarinin
olusabildigini gosteren caligmalar mevcuttur. (20). Tetik bolgelerinde bulunan
kaslara botulinum toksin enjeksiyonu ile migren bas agrisi atak sikliginda ve atak
siddetinde 6nemli miktarda azalma oldugu gosterilmistir (13, 21, 22). Migrendeki
tetik noktalarindan biri olan frontal tetik bolgesinde agr1 genellikle 6gleden sonra
supraorbital bolgede baslar ve stres ile indiiklenebilir. Bu tetik nokta tipik olarak
BTX-A enjeksiyonu, sicak/soguk kompresler ve basinca iyi yanit verir. M.
corrugator supercilii’nin hipertrofiye ugramasinin etiyolojide yer aldigim
gosteren ¢alismalar da vardir (23).

Botulinum toksin A enjeksiyonu ile sinirlerin tuzaklanmasina sebep olan
kaslar fel¢ edilerek agrmin giderilmesi hedeflenmis ve basarili oldugu
goriilmistiir (13). Buradan yola ¢ikarak agri olusumunda rol oynayan tetik
noktadan sorumlu kas cerrahi olarak cikarildiginda etkin ve kalict bir tedavi
modeli olusacagi dustiniilmiis, bu diisiince gliniimizde gittikge yayginlasan
migren cerrahisinin de temelini olusturmustur (13, 17).

Nervus supratrochlearis ve nervus supraorbitalis’in musculus corrugator
supercilii ile olan yakin iligkilerinden dolay1, bu kasin cerrahi olarak kismen ya
da tamamen cikarildig1 genglestirme (rejuvenasyon) operasyonlar: veya migren
cerrahisi gibi durumlarda alin bolgesinde duysal kayip beklenebilecegi
bildirilmistir (24).

Calismamizin amaci bu tip klinik uygulamalarin sikligi ve gerekliligi
diisiiniildiigiinde s6z konusu bolgenin néromiiskiiler yapt ve komsuluklarinin
aydinlatilmasi, musculus corrugator supercilii’nin duysal innervasyon ve
vaskularizasyon 0Ozelliklerinin bilinmesidir. Botulinum toksin ve dolgu
enjeksiyonlar1 ya da cerrahi rezeksiyonlar sonrasi beklenmeyen duysal kayiplar,
istenmeyen yiiz ifadeleri gibi minor komplikasyonlar veya anaflaksi, korliik,

kanama gibi major komplikasyonlarin riskinin en aza indirilmesi i¢in literatiire



katki saglamak temel amacglardandir. Bolgenin anatomik yapisinin ve komsuluk
iligkilerinin belirlenmesinin uygulamalar1 daha etkin ve glivenli hale getirmesi ve

hasta memnuniyetinde iyilesme saglamasi hedeflenmistir.

II-GENEL BILGILER
A-Embriyoloji

Bas bolgesinin mezensimi paraksiyal ve lateral plak mezoderminden, noral
krestten ve ektodermin kalinlasmis bolgelerinden gelir. Kafa tabani, oksipital
bolgenin bir kismi, bagin arka boliimii ve kraniyofasyal bolgenin istemli kaslarinin
tiimii paraksiyel mezodermden (somitler ve somitomerlerden) gelisir. Noral krest
hiicreleri ve diger ektodermal hiicreler kikirdak, kemik, duyu ndronlar1 gibi pek
cok yapinin yaninda 5.,7.,9., ve 10. kraniyal duyu ganglionlarini da olustururlar
(25) (Sekil 1).

Arter
Sinir
Kikirdak

Faringeal
pos

Ektoderm — & ' .3 3. arkus

1. faringeal arkus

Faringeal yarik
2. arkus

Larinksin agz!

Spinal kord

Sekil 1: Arcus pharyngei olusumu (25)



Bas ve boyundaki yapilarin olusumunda esas rolii oynayan brankial ya da
faringeal arkuslar gelisimin dordiincii ve besinci haftalarinda goriiliir. Birinci ve
ikinci faringeal arkus, nervus trigeminus, nervus facialis ve mimik kaslarinin

meydana gelmesinde 6nem arz eder (25) (Sekil 2) (Tablo 1).

Trigeminal ganglion

Fasiyal sinir

Vagus
siniri

V. sinirin
oftalmik dal
V. sinirin
maksller dali
V. sinirin
mandibiiler daly Glossofaringeal
sinir

Sekil 2: N. trigeminus ve n. facialis dallarinin olugsumu (25)



Faringeal Sinir Kaslar Iskelet
arkus
Arcus N.trigeminus Cigneme kaslari, Premaksilla, maksilla,
pharyngeil  (5.KS) m. mylohyoideus, zigomatik kemik,
m. digastricus venter temporal kemigin bir
anterior, m. tensor veli boliimii, Meckel
palatini, m. tensor tympani kikirdagi, malleus, inkus,
malleusun 6n ligamenti,
sfenomandibular
ligament
Arcus N. facialis (7.KS) Mimik kaslari, m. digastricus = Stapes, processus
pharyngei 11 venter posterior, styloideus, ligamentum
m. stylohyoideus, stylohyoideum hyoid
m. stapedius kemik gdvdesinin iist
boliimii ve cornu minus
Arcus N.glossopharyngeus | M. stylopharyngeus Hyoid kemik gévdesinin
pharyngei III  (9.KS) alt boliimii ve cornu
majus
Arcus N. vagus (10. KS) M. cricothyroideus, Larinks kikirdaklar1
pharyngei m. levator veli palatini,
IV-VI m. constructor pharyngis,

intrensek larinks kaslari

Tablo 1: Arcus pharyngei’lerden geligen yapilar



B-Basin Yiizeyel Anatomisi
Anatomik pozisyonda en kraniyalde yer alan caput (bas), collum (boyun) ile

govdeye baglanir. Neurocranium ve viscerocranium kemiklerinden olusmustur.

Regiones capitis adi1 verilen bolgelere ayrilir (26) (Sekil 3).

= Regio frontalis

= Regio parietalis
= Regio occipitalis
= Regio temporalis
= Regio mastoidea

= Regio auricularis

Regio facialis;
= Regio orbitalis
= Regio infraorbitalis
= Regio buccalis
= Regio parotidea
= Regio zygomatica
= Regio nasalis
= Regio oralis

= Regio mentalis
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Regio parietalis

Regio frontalis Regio temporalis
Regio orbitalis
Regio nasalis

Regio zygomatica

Regio occipitali
Regio infraorbitalis gio occipitalis

Regio oralis

p : Regio parotideomasseterica
Regio buccalis

Regio mentalis

Trigonum submandibulare

Regio sternocleidomastoidea
Trigonum caroticum

- Regi rvicali terior
Trigonum musculare [omotracheale) QU0 COTVICNS ROSLNO

Regio frontalis

Regio orbitalis

Sekil 3: Regiones capitis (27)
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1. Regio Frontalis

Regio frontalis (alin bdlgesi), neurocranium’un 6ne bakan tarafinda, iistte
sach deri, asagida glabella, arcus superciliaris ve devaminda regio orbitalis,
yanlarda ise regio temporalis ile smirlanmis bir alandir (26) (Sekil 3).
Neurocranium kemiklerinden os frontale bolgenin tabanini olusturur. Cilt-cilt altt
dokularin arkasinda m. occipitofrontalis’in venter frontalis’i, galea aponeurotica,
m. orbicularis oculi pars orbitalis, v. supratrochlearis ve daha derinde medialde
periosteum’dan baglayarak laterale dogru ylizeyellesen ve m. frontalis’in lifleri ile
karisarak orbita orta boliimii hizasinda ciltte sonlanan m.corrugator supercilii yer
alir. A. supratrochlearis, n. supratrochlearis’in ylizeyel dallari, arka ylizden kasi
delerek On boliime gecen n. supraorbitalis r. medialis de bu boliimde
gozlemlenmektedir. Kasin arka kismina gecildiginde frontal kemigin margo
orbitalis’i, foramen/incisura supraorbitalis ve bu foramen/incisura’dan orbitay1
terk ederek regio frontalis’e gelen a. supraorbitalis ile n. supraorbitalis’in r.
medialis ve r. lateralis’i ortaya ¢ikar (2, 26).

Bolgenin duysal innervasyonu besinci kraniyal sinir n. trigeminus’un
birinci dali olan n. ophtalmicus’tan gelen n. supratrochlearis ve n. supraorbitalis
tarafindan saglanir. Motor innervasyon yedinci kraniyal sinir n. facialis’in dallari
ile saglanir. Arteryel beslenme a. ophtalmica’dan gelen a. supratrochlearis, a.
supraorbitalis ve a. carotis externa dallarindan a. temporalis superficialis ile a.
facialis’in terminal boliimiiyle saglanir. Vendz drenaj v. supraorbitalis ve v.
supratrochlearis’in birlesmesiyle v. angularis’e olur (2). Alin bolgesi ve goz
cevresi kirigikliklart i¢in regio frontalis’e uygulanan Botulinum toksin A
enjeksiyonlar1 ve fasyal rejuvenasyon operasyonlarinin yani sira bas agrilarinda
frontal tetik noktasini olusturmasi bakimindan da icerigindeki ndrovaskiiler

olusumlarin kas ve kemik yapilarla iligkisinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.
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2. Musculus corrugator supercilii
M. corrugator supercilii, her bir kasin medial yariminda bulunan piramit

sekilli, kiiciik bir mimik kasidir. Arcus superciliaris’lerin medial ucundan
baslayan bu kas m. frontalis ve m. orbicularis oculi pars orbitalis’in derininde yer
alirken margo supraorbitalis’in yaklasik olarak orta noktasina geldiginde
ylzeyellesir ve yelpaze seklinde cilde tutunarak sonlanir (28). Kaslarin mediale
ve asag1 ¢ekilmesiyle olusan kas ¢atma hareketinde gorevli temel kastir ve bu
islevinde m. depressor supercilii ve m. procerus ile birlikte ¢aligir. N. facialis’in r.
temporalis’inden gelen motor dallar tarafindan innerve edilir. Kasilmasi kaslarin

arasinda ve iistiinde olusan dikey kirigikliklart meydana getirir (2, 26) (Sekil 4).

_» M. corrugator supercilii

Sekil 4: M. corrugator supercilii anatomisi (27)
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3. Musculus occipitofrontalis
M. temporoparietalis ile birlikte m. epicranius’u olusturur. M.

occipitofrontalis, arkada oksipital kemikten baslayarak onde kas cizgisine kadar
uzanir. Venter frontalis (m. frontalis) ve venter occipitalis olmak {izere iki boliimii
vardir. Bu iki boliim birbirine galea aponeurotica adi verilen bir bag dokusuyla
tutunur. Onde yer alan venter frontalis’in kemik tutunmasi bulunmaz, yukarida
galea aponeurotica’dan baglar, asagida medialden laterale dogru m.procerus, m.
corrugator supercilii ile m. orbicularis oculi pars orbitalis liflerine karisir ve
kaslarin bulundugu béliimde cilde tutunarak sonlanir. Kasildiginda kaslar1 yukari
kaldirir ve ylize saskinlik ifadesi verir. Alinda olusan enine cizgilenmelerden

sorumludur (2, 26, 29) (Sekil 5).

4. Musculus orbicularis oculi
M. orbicularis oculi, orbitay1 ¢evreleyen, goz kapaklari, frontal bolge ve

infraorbital bolgeye uzanan dairesel sekilli yassi bir kastir (Sekil 5). Pars
palpebralis ve pars orbitalis olmak iizere iki pargasi bulunur. Pars orbitalis, frontal
kemigin pars nasalis’i, maksillanin processus frontalis’i ve ligamentum
palpebrale mediale’den kaynaklanir. Pars orbitalis’in iist lifleri m. frontalis ve m.
corrugator supercilii ile karisir ve medialdeki lifleri m. depressor supercilii’yi
olusturur. Pars orbitalis genellikle istemli sfinkterik kontrolii saglarken pars
palpebralis goz kapaginin istem dis1 kapanmasinda rol oynar. M. orbicularis oculi,
gozlerin nazik¢e kapatilmasi, géz kirpma hareketi, goze giren 151k miktariin
ayarlanmasi, goOzyas1 akiminin saglanmasi gibi durumlarin kontroliinii
gerceklestirir. Kasin kasilmasiyla orbita lateralinde “kaz ayagi” (crow’s feet) adi
verilen kirisikliklar meydana gelir. M. orbicularis oculi’nin motor innervasyonu

n. facialis’in r. temporalis’i ve r. zygomaticus’u araciligiyla saglanir (2).
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M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. orbicularis oculi

Sekil 5: M. occipitofrontalis ve m. orbicularis oculi anatomisi (27)

5. Nervus supratrochlearis
Nervus trigeminus (5. Kraniyal Sinir) ganglion trigeminale’den sonra n.

ophtalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis adi verilen {i¢ dalina ayrilir. N.
ophtalmicus tist géz kapagi ve alin bolgesinin duyusunu tasiyan daldir. Orbitada
verdigi n. frontalis dali ikiye ayrilarak sonlanir. Bu iki dal n. supratrochlearis ve
n. supraorbitalis’tir (Sekil 6). Daha ince olan n. supratrochlearis orbitay1r mediale
yakin, trochlea’nin {istiinden gegerek terk eder ve iist g6z kapagi, konjunktiva ve

alnin inferomedial boliimiiniin duyusunu alan dallar verir (2).

6. Nervus supraorbitalis
Nervus frontalis’in daha kalin olan terminal dalidir. Orbitayr a.

supraorbitalis ile birlikte incisura ya da foramen supraorbitale araciligiyla terk
eder. Ramus medialis (r. superficialis) ve ramus lateralis (r. profundus) olarak
ikiye ayrilir (Sekil 6). Bu iki dal yaklasik olarak sutura lambdoidea’ya kadar alin

bolgesi ve sacgh derinin duyusunu alir. Ramus medialis m. occipitofrontalis’in
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venter frontalis’ini delerek cilde ulasirken ramus lateralis kaslarin derininde

periosteum’un tizerinde seyreder (2, 30).

7. Arteria supratrochlearis

Arteria carotis interna’nin dali olan a. ophtalmica, canalis opticus
araciligiyla orbitaya gelir ve burada pek ¢ok farkli dala ayrilir. A. supratrochlearis
arterin medialdeki dalidir ve orbitay1 buradan terk ederek palpebra ile medial alin

bolgesinin beslenmesinde rol alir (2, 28) (Sekil 6).

8. Arteria supraorbitalis
Arteria ophtalmica’dan arterin n. opticus’u ¢aprazladigir noktada ayrilir.

Orbitadaki seyrinin ardindan incisura/foramen supraorbitale’den ayni isimli siniri
ile birlikte ¢ikarak regio frontalis’e gelir (Sekil 6). Periosteum’u, kaslar1 ve cildi

besleyen dallar verir ve a. supratrochlearis dallar1 ile anastomoz yapar (2, 28).

Superficial temporal artery

Frontal belly of occipitofrontalis muscle
Supra-orbital artery and nerve

Supratrochlear artery and nerve

Procerus muscle
Corrugator supercilii muscle
Dorsal nasal artery
Infratrochlear nerve
Angular artery

Sekil 6: A. ve n. supratrochlearis ile a. ve n. supraorbitalis anatomisi (31)
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IV-GEREC VE YONTEMLER
Calismamiza Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Ana

Bilim Dali’nda bulunan, formaldehit-etilalkol-gliserin-fenol-su karigimi ile fikse
edilmis, yaslar1 18 ile 88 arasinda degisen 11°1 erkek ve 11°1 kadin olmak {izere
toplam 22 kadavraya ait 44 taraf dahil edilmistir. Calismamiz i¢in Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.07.2024 tarih ve 2736236
say1li etik kurul onay1 alinmis olup ¢alisma oncesi ve ¢alisma siireci 1964 Diinya
Tabipler Birligi Helsinki Bildirisi’ne uygun yiirttilmiistiir.

Kadavralar ¢alismaya dahil edilirken regio frontalis ve regio orbitalis
biitiinliigii korunmus kadavralar igerisinde yapilan incelemede; disseksiyon
oncesinde, disseksiyon sirasinda ve disseksiyon sonrasinda morfolojik ve
morfometrik degerlendirme alaninda herhangi bir anomali, ge¢irilmis cerrahi,
travma veya kitle bulunan olgular calisma dis1 birakilmistir.

Kadavralarmn disseksiyon islemleri Istanbul Tip Fakiiltesi Ana Bilim Dali
laboratuvarlarinda uygun protokolde gerceklestirildikten sonra milimetrik cetvel
kullanilarak her agamada fotograflanmasi saglanmis ve bu fotograflar 6l¢timlerin

yapilmasi amaciyla dijital ortama aktarilmastir.

A-Cahsmada Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
Disseksiyon agamalari i¢in kullanilan gerecler su sekildedir;

3 ve 4 numarali bistiiri saplari
15 ve 20 numarali bistiiri ucu
Sabit uclu bistiiri

Disli penset

Dissiz penset

Cerrahi makas

Mosquito pens

Ekartor

Igne
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Milimetrik cetvel

Fotograf makinesi

(Sekil 7)

Sekil 7: Kullanilan arag ve gerecler
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B-Disseksiyon protokolii
Kadavralar supin pozisyonda konumlandirildi. FEksternal o6lgiim

noktalarinin fotograflanabilmesi i¢in diiz planda, milimetrik cetvel kullanilarak,
Olclim yapilacak alanin eksenine paralel olacak sekilde norma facialis goriintiileri
elde edildi. Bu asamada commissura medialis palpebrarum ve commissura
lateralis palpebrarum noktalar1 isaretlendi, parametrelerin bu noktalara gore

belirlenmesi sagland1 (Sekil 8).

1 RN

Sekil 8: Eksternal olgiim noktalarinin fotograflanmasi

Ikinci asama olarak nasion’dan baslayarak sa¢ cizgisine devam eden bir
vertikal insizyon ve iist kirpik ¢izgisini takip eden bir horizontal insizyon yapildi

(Sekil 9).
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Sekil 9: Cilt- cilt alti disseksiyonu

Cildin ve cilt alt1 yag ve bag dokusunun kaldirilmasi sonrasi vena
supratrochlearis ve musculus frontalis gozlemlendi (Sekil 10). Orbita ¢evresinde

musculus orbicularis oculi kas1 gosterildi.

Sekil 10: V. supratrochlearis’in disseksiyonu

(Mavi ok: V. supratrochlearis)
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M. frontalis ve m. orbicularis oculi pars orbitalis’in ince disseksiyonlarinin

yapilmasinin ardindan m. corrugator supercilii ve yiizeyinde seyreden

norovaskiiler yapilara ulasildr (Sekil 11).

Sekil 11: M. corrugator supercilii ve yiizeyelinde seyreden yapilar

(Mavi ok: v. supratrochlearis, kirmizi ok a. supratrochlearis, yildiz: n. supratrochlearis
dallari, MCS: m. corrugator supercilii, MF: m. frontalis-kraniyale disseke edilmis-,

MOO: m. orbicularis oculi-kaudale disseke edilmis-)
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Bu noktada kasin lifleri takip edilerek yiizeyel yapilara zarar vermeden

origo ve insersiyo noktalari ortaya koyuldu (Sekil 12).

Sekil 12: M. corrugator supercilii’nin origo ve insersiyo noktalarinin disseksiyonu

(Siyah oklar kasin baslangic ve sonlanma noktalarimi gostermektedir.)

Bu asamalarin sonuglanmasinin ardindan musculus corrugator supercilii
kemik yapidan serbestlestirilerek incisura/foramen supraorbitalis yapist ve
orbitay1 bu noktadan terk eden olusumlar ile bu olusumlarin kas ile olan iligkisi

gozlemlendi (Sekil 13).
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Sekil 13: A. supraorbitalis’in ve n. supraorbitalis dallarinin gosterimi

(M. corrugator supercilii’nin one dogru deviye edilmesinin ardindan; mavi ok: n.
supraorbitalis r. medialis, kirmiz1 ok: a. supraorbitalis, yesil ok: n. supraorbitalis r.

lateralis, y1ldiz: foramen supraorbitale)

Tim asamalarda elde edilen veriler gorsel ve yazili olarak kayit altina
alindi. Elde edilen gorsellerle ImageJ 1.54g Java 13.0.6 (National Institutes of
Health, USA) programu kullanilarak dl¢iimler yapildi. Olgiim sonuglar1 Microsoft
Excel programi kullanilarak kaydedildi.

C-Parametreler

Parametreler belirlenirken bolgenin ozellikle girisimsel ve girisimsel
olmayan islemler agisindan 6nemi goéz Oniinde bulunduruldu. Parametrelerin
girisimsel olmayan bir islem sirasinda yol gosterebilmesi icin eksternal referans
noktalar1 belirlenirken, cerrahi rezeksiyon gibi islemler sirasinda norovaskiiler

yapilarin kasla iligkisinin bilinmesi hedeflenerek diger parametreler diizenlendi.
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Bu amaclarla;
o Her bir orbitanin commissura medialis palpebrarum (CMP) ve commissura
lateralis palpebrarum (CLP) arasi en kisa mesafesi olgiildii (CMP-CLP)
(Sekil 14).

o Iki taraf commissura medialis palpebrarum’lar arasi transvers mesafe

slciildii (CMPt) (Sekil 14).

Sekil 14: Commissura medialis palpebrarum ve commissura lateralis palpebrarum

(mavi kesikli cizgi: CMP-CLP, kirmizi kesikli ¢izgi: CMPt)

o Iki taraf commissura medialis palpebrarum’lar aras1 orta nokta belirlendi.

o Iki taraf commissura medialis palpebrarum aras1 orta noktadan gegen
vertikal hat belirlendi (midsagittal hat, MH) (Sekil 15).

o Iki taraf commissura medialis palpebrarum’dan gecen transvers hat
belirlendi (horizontal hat, HH) (Sekil 15).

o Bir orbitanin commissura medialis palpebrarum’u ile commissura lateralis
palpebrarum’u aras1 orta nokta belirlendi ve bu orta noktadan gecen vertikal

hat olusturuldu (vertikal hat, VH) (Sekil 15).
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o Midsagittal hat ile vertikal hat aras1 transvers mesafe ol¢iildii (MH-VHt).

o Midsagittal hat ile commissura lateralis palpebrarum arasi transvers mesafe
ol¢iildii (MH-CLPY).

o VH’nin aditus orbitalis superior’u kestigi nokta ile HH aras1 vertikal

mesafe Ol¢iildii (AOS-HHv).

MH VH

Sekil 15: Midsagittal, vertikal ve horizontal hattin belirlenmesi

Disseksiyon sonrasi yapilan dlgiimler i¢in asagidaki morfometrik ve morfolojik

parametreler olusturuldu (Sekil 16);

o Orbita ¢ikisinda nervus supratrochlearis’in dal sayisi

o N.supratrochlearis’in orbitadan ¢ikis yeri ile midsagittal hat aras1 transvers
mesafe (NST-MHt)

o A. supratochlearis’in m. corrugator supercilii alt kenarmi caprazladigi
nokta ile midsagittal hat aras1 transvers mesafe (AST-MHLt)

o N. supratrochlearis’in MCS’yi deldigi nokta ile midsagittal hat arasi
transvers mesafe (NSTm-MHt)
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M. corrugator supercili’’nin en medial noktasi ile midsagittal hat arasi
transvers mesafe (MCSm-MHt)

M. corrugator supercilii’nin en medial noktasi ile aditus orbitalis superior
arasi vertikal mesafe (MCSm-AOSv)

M. corrugator supercilii’nin en lateral noktasi ile midsagittal hat arasi
transvers mesafe (MCSI-MHt)

M. corrugator supercilii’nin en lateral noktasi ile aditus orbitalis superior
arasi vertikal mesafe (MCSI-AOSv)

M. corrugator supercili’nin en list noktasi ile midsagittal hat aras1 transvers
mesafe (MCSs-MHt)

M. corrugator supercilii’nin en iist noktasi ile aditus orbitalis superior arasi
vertikal mesafe (MCSs-AOSv)

M. corrugator supercilii’nin uzunlugu (origo-insersiyo arasi) (MCSL)

M. corrugator supercilii’nin uzunlugu boyunca liflerinin yoniine dik olacak
sekilde ii¢ segmente ayrilmasi ve n. supratrochlearis’in iliskide oldugu
segmentlerin belirlenmesi

M. corrugator supercilii’nin uzunlugu boyunca liflerinin yoniine dik olacak
sekilde ili¢ segmente ayrilmasi ve n. supraorbitalis r. medialis’in delerek

gectigi segmentin belirlenmesi
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Sekil 16: M. corrugator supercilii’ye ait referans noktalarin belirlenmesi

(MH: midsagittal hat, AOS: aditus orbitalis superior, sar1 nokta:MCSs-kasin en iist
noktasi-, yesil nokta: MCSl-kasin en lateral noktasi-, kirmizi nokta: MCSm-kasin en

medial noktasi-)

Son olarak musculus corrugator supercilii’nin de disseke edilmesiyle kemik yapi,

norovaskiiler yapilar ve kas ile iliskili su parametreler ol¢iildii;

o Incisura ya da foramen supraorbitale varlig1 ve sayisi

o Incisura/Foramen supraorbitale ile midsagittal hat arasi transvers mesafe
(ISO-MHt) (FSO-MHY)

o N. supraorbitalis’in incisura/foramen supraorbitale’den ¢iktig1 dal sayisi

o N. supraorbitalis r. medialis’in m. corrugator supercilii’y1 deldigi nokta ile
midsagittal hat arasi transvers mesafe (NSOm-MHt)

o N. supraorbitalis r. lateralis’inin m. corrugator supercilii’yl arkadan
caprazladigi nokta ile midsagittal hat aras1 transvers mesafe (NSOI-MHt)

o A. supraorbitalis’in m. corrugator supercilii’yi arkadan ¢aprazladigi nokta

ile midsagittal hat aras1 transvers mesafe (ASO-MHt)
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D-Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda morfometrik Olgiimlerin  genel dagilimimi gostermek
amaciyla tanimlayici istatistikler (Descriptives Tests) kullanildi. Tiim istatistiksel
analizler Jamovi (Siirlim 2.6) bilgisayar yazilimi ile ger¢eklestirildi (The jamovi
project (2024). (Version 2.6) [Computer Software]. Retrieved from
https://www.jamovi.org). Tiim analizlerde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edildi.

Parametrelerin kendi arasindaki iligkiyi analiz etmek i¢in korelasyon
analizi (Correlation Analysis) uygulandi. Bu analizle, morfometrik iki degisken
arasindaki dogrusal iliski Ol¢iilerek, degiskenler arasinda pozitif veya negatif bir
korelasyon olup olmadigi ve iliskinin giici Pearson korelasyon katsayisi

(Pearson’s r) ile degerlendirildi.

Calismamizda, ayni kadavralara ait sag ve sol taraflardaki oOl¢limlerin
istatistiksel olarak anlamli bir fark igerip icermedigini belirlemek amaciyla,
Bagimli Gruplar T-Testi (Paired Samples T-Test) kullanilarak iki iligkili grubun
ortalamalar1 karsilastirildi. Sag ve sol taraflar arasindaki ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli bulundugunda (p<0,05), bu anlamliligin etkisi Cohen’s testi ile
degerlendirildi. Cohen's d'nin (effect size) 0.8'den biiyiik oldugu durumlar biiyiik
etkiyi ifade eder ve gruplar arasindaki farkin onemli oldugunu gostermektedir.
Cohen's d degerinin 0.5 ile 0.8 arasinda olmas1 anlamli ancak orta diizey bir farki
isaret ederken, 0.2'den kiigiik degerler ise uygulamada gozle goriilmesi zor, ¢ok
kiiclik farklar ifade etmektedir. Kadin ve erkek cinsiyetlerinin karsilastirilmasi
i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi (Independent Samples T-Test) kullanildi. Benzer
sekilde, cinsiyetler arasindaki ortalamalar istatistiksel olarak anlamh

bulundugunda (p<0,05), bu anlamliligin etkisi Cohen’s testi ile degerlendirildi.
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V-BULGULAR

A-Morfolojik Degerlendirmeler

¢ Veriler incelendiginde nervus supratrochlearis’in orbitadan ¢ikis yaptigi dal
sayisinin taraflarin yaklasik yiizde 48’inde (21/44) 3°ten fazla dal seklinde
oldugu, yiizde 32’sinde (14/44) orbitay1 1-3 dal seklinde terk ettigi ve
yaklasik yizde 20’sinde (9/44) sinirin 1 dal seklinde ciktiktan sonra
bolgeye dagilan dallarina ayrildig goriildii (Tablo 2).

Orbitadan ¢ikan dal sayisi

Taraf %
1 9 20
1-3 14 32
3’ten fazla 21 48
Toplam 44 100

Tablo 2: N. supratrochlearis dal sayisi

¢ Dort farkli kadavranin toplam 6 tarafinda (%]13,6) nervus
supratrochlearis’in bir dalinin m. corrugator supercilii’yi 6nden delerek
kasin i¢ine girdigi gézlemlendi.

¢ Ayrica musculus corrugator supercilii, uzunluguna gore 3 esit segmente
ayrilarak n. supratrochlearis dallarinin  bu segmentlerle iligkisi

degerlendirildi (Tablo 3).
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Buna gore n. supratrochlearis dallarinin;
o Olgularin yiizde 34,3’lnde (15/44) kasin yalnizca 1. segmentinin
ontinde (Sekil 17),
o Yiizde 27,2 (12/44) kasin 1. ve 2. segmentlerinin dniinde (Sekil 18),
o Yiizde 25’inde (11/44) yalnizca 2. segmentinin Oniinde (Sekil 19),
o Yiizde 11,2’sinde (5/44) 2. ve 3. segmentlerinin oniinde (Sekil 20) ve
o Yiizde 2,3’ilinde (1/44) ise 1. 2. ve 3. segmentlerinin oniinde dagilmis

olarak bulundugu gosterildi (Sekil 21).

Taraf 1. Segment 2. Segment 3. Segment
15 X

12 X X

11 X

5 X X

1 X X X
Toplam=44

Tablo 3: N. supratrochlearis’in, m. corrugator supercilii’nin segmentlerine gore dagilimi

30



Superior

Medial

%34,3 (15/44)

Sekil 17: Yalnizca 1. segment oniinde bulunan n. supratrochlearis

Superior

Medial

%27,2 (12/44)

Sekil 18: 1. ve 2. segment oniinde bulunan n. supratrochlearis

Superior

Medial

%25 (11/44)

Sekil 19: Yalnizca 2. segment oniinde bulunan n. supratrochlearis
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Superior

Media

%11,2 (5/44)

Sekil 20: 2. ve 3. segment éniinde bulunan n. supratrochlearis

Superior

Media

%2,3 (1/44)

Sekil 21: 1., 2. ve 3. segment éniinde bulunan n. supratrochlearis
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¢ Aym segmentlendirme islemi nervus supraorbitalis’in r. medialis’inin m.
corrugator supercilii’yi delerek on yliziine gectigi noktanin belirlenmesi
icin de uygulandi (Tablo 4).

Buna gore n. supraorbitalis r. medialis’in;

o Taraflarin ylizde 46,5 inde (20/43) kas1 3. segmentinden,

o Yiizde 53,5’inde ise (23/43) 2. segmentinden delerek kasin 6n yiiziine
gectigi belirlendi.

o Bir kadavraya ait tek tarafta n. supraorbitalis r. medialis gosterilemedi.

o N. supraorbitalis r. medialis’in erkek kadavralarin %50’sinde kas1 2.
segmentinden, %50’sinde ise 3. segmentinden delmis oldugu goriildii.

o Kadmn kadavralarda r. medialis’in kas1 %57 oraninda 3. segmentten,

%43 oraninda 2. segmentten deldigi gozlemlendi.

2. Segment 3. Segment Toplam
Taraf 23 20 43
Kadin 9 12 21
Erkek 11 11 22

Tablo 4: N. supraorbitalis r. medialis’in deldigi m. corrugator supercilii segment dagilimi

¢ Daha sonra frontal kemigin margo orbitalis’inde yer alan incisura
supraorbitalis ve/veya foramen supraorbitale varligi degerlendirildi. Bu
yapilarin bulunma o6zellikleri g6z oniine alinarak olgular 4 gruba ayrildi
(Sekil 17). Buna gore;

— Tip A: Yalnizca bir incisura supraorbitalis’i bulunan olgular bu gruba dahil

edildi. Taraflarin %45,4°1 (20/44) tip A olarak nitelendirildi.
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— Tip B: Yalnizca bir foramen supraorbitale’si bulunan olgular bu gruba dahil
edildi. Taraflarin %32’s1 (14/44) tip B olarak isimlendirildi.

— Tip C: Hem incisura supraorbitalis hem de foramen supraorbitale
bulunduran olgular bu gruba dahil edildi. Taraflarin %13,6’s1 (6/44) bu
gruba dahil edildi.

— Tip D: Bu grupta yer alan 4/44 tarafta iki adet foramen supraorbitale

bulundugu gozlemlendi. Olgularin %9’u bu grupta siiflandirildi.

) )

Tip A Tip B

IV

Tip C Tip D

Sekil 22: Supraorbital bolgedeki foramen-incisura morfolojisinin tiplendirilmesi

¢ Bu tiplendirmeler igerisinde Tip A ve Tip B grubunda yer alan kadavralarin
kadmn-erkek dagilimlart esitti. Tip C grubunda yer alan olgularda
kadmn:erkek orani 1:5 olarak kaydedildi. Tip D grubunda ise vakalarin

tamaminin kadin oldugu gozlemlendi (Tablo 5).
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Tip A TipB TipC TipD TOPLAM
Kadin 10 7 | 4 22
Erkek 10 7 5 0 22
Taraf 20 14 6 4 44

Tablo 5: Tiplere gore cinsiyet dagilimi

N. supraorbitalis’in;

¢ Tip A grubunda bulunan olgularin %50’sinde, orbitadan 2 dal seklinde

ciktig1, %50’sinde ise 3 dal seklinde ¢iktig1 goriildii.

¢ Tip B grubundaki olgularin %7’sinde 1 dal, %28’inde 2 dal ve %65’inde 3

dal seklinde ¢iktig1 goriildii.

¢ Tip C grubundaki olgularin %33’linde incisura ve foramen’den 2’ser dal
seklinde, %17’sinde incisura ve foramen’den 1’er dal seklinde %33’linde
incisura’dan 1 dal ve foramen’den 3 dal olacak sekilde, %]17’sinde ise

incisura’dan 1 dal ve foramen’den 2 dal seklinde ¢iktig1 kaydedildi (Tablo

6).
Tip C Incisura’dan Foramen’den Cikan
Cikan Dal Sayisi Dal Sayisi

2 2 2

1 1 1

1 1 2

2 1 3
Toplam=6 Taraf

Tablo 6: C grubuna ait n. supraorbitalis dal sayis1 bilgisi

35



¢ Tip D grubunda %25 oraninda incisura’dan 2 ve foramen’den 1 dal
seklinde ¢iktig1, %50 oraninda incisura’dan 1 ve foramen’den 2 dal olarak
ciktig1, %25 oraninda ise incisura’dan 1 ve foramen’den 3 dal seklinde

ciktig1 gozlemlendi (Tablo 7).

Tip D Incisura’dan Cikan Foramen’den
Dal Sayisi Cikan Dal Sayisi

2 1 2

1 2 |

1 1 3

Toplam=4 Taraf

Tablo 7: D grubuna ait n. supraorbitalis dal saytsi bilgisi

B-Morfometrik Degerlendirmeler

1. Eksternal Ol¢iimler

e Commissura medialis palpebrarum (CMP) ile commissura lateralis
palpebrarum (CLP) arasi en kisa mesafe Ol¢limleri sonucu kadinlarda
ortalama deger 29,77 + 2,28 mm, erkeklerde ortalama deger 32,03 + 1,35
mm olarak bulundu. Sag taraf ortalamasi 30,8 + 2,24 mm, sol taraf
ortalamasi 31,01 £ 2,16 mm olarak ol¢iildii (Tablo 8). Taraflar arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kadin cinsiyet ortalamasi ile erkek

cinsiyet ortalamasi farkinin anlamli oldugu saptandi (p<0,001, effect size=-

1,2) (Grafik 1).
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Say1  Ortalama Medyan  Standart Minimum-

CMP-CLP/ Sapma maksimum
mm
Kadin 22 29,77 29,82 2,28 26,08-34,31
Erkek 22 32,03 31,7 1,35 30,21-34,95
Sag 22 30,8 30,85 2,24 26,39-34,23
Sol 22 31,01 31,16 2,16 26,08-34,95

Tablo 8: Commissura medialis palpebrarum-commissura lateralis palpebrarum arasi en

kisa mesafeye ait degerler

CMP-CLP
40
35 E
25
KADIN ERKEK
20

15

10

1

Grafik 1: Cinsiyetler arast commissura medialis palpebrarum-commissura lateralis

palpebrarum mesafe ortalamalar:

37



e Iki taraf commissura medialis palpebrarum aras1 transvers mesafenin 6l¢iim
sonuglar1 kadin cinsiyette ortalama 33,03 + 2,57 mm, erkek cinsiyette
ortalama 33,36 + 2,35 mm olarak tespit edildi. Kadin-erkek ortalamalar

aras1 anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Say1 Ortalama Medyan Standart Minimum-

CMPt/ mm Sapma maksimum
Kadin 22 33,03 31,65 2,57 30,05-37,76
Erkek 22 33,36 33,23 2,35 30,02-36,95

Tablo 9: Iki taraf commissura medialis palpebrarum arasi transvers mesafeye ait degerler

e Midsagittal hat (MH) ile vertikal hat (VH) arasi transvers mesafe
kadinlarda ortalama 32,64 + 2,30 mm, erkeklerde ortalama 34,50 + 2,39
mm olarak tespit edildi. Sag taraf ortalamasi 33,66 + 2,63 mm, sol taraf
ortalamas1 33,48 + 2,42 mm olarak bulundu. Taraflar ve cinsiyetler arasi

anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 10).

MH-VHt/  Say1 Ortalama Medyan Standart Minimum-

mm Sapma maksimum
Kadin 22 32,64 33,28 2,30 27,61-35,64
Erkek 22 34,50 34,72 2,39 30,52-38,32
Sag 22 33,66 33,80 2,63 28,27-38,32
Sol 22 33,48 33,94 2,42 27,61-37,67

Tablo 10: Midsagittal hat-vertikal hat aras: transvers mesafeye ait degerler
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e Midsagittal hat (MH) ile commissura lateralis palpebrarum (CLP) arasi
transvers mesafe dl¢limlerinde kadin ve erkek ortalamalar: sirasiyla 46,09
+ 3,42 mm ve 48,73 + 2,07 mm olarak bulundu. Sag taraf ortalamas1 47,62
+ 3,00 mm, sol taraf ortalamas1 47,20 + 3,25 mm olarak tespit edildi. Kadin
cinsiyet ortalamasi erkek cinsiyet ortalamasina gore anlamli olarak diisiik
bulundu (p=0,004) (Grafik 2). Taraflar aras1 anlamli fark bulunmadi (p>
0,05) (Tablo 11).

MH-CLPt/ Say1 Ortalama  Medyan Standart  Minimum-
mm Sapma maksimum
Kadin 22 46,09 47,03 3,42 38,69-50,91
Erkek 22 48,73 49,04 2,07 45,01-51,85
Sag 22 47,62 48,16 3,00 41,53-51,24
Sol 22 47,20 47,95 3,25 38,69-51,85

Tablo 11: Midsagittal hat-commissura lateralis palpebrarum arasi transvers mesafeye ait

degerler
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Grafik 2: Cinsiyetler arasit midsagittal hat-commissura lateralis palpebrarum arasi transvers

mesafe ortalamalari

e Vertikal hattin aditus orbitalis superior’u kestigi nokta ile horizontal hat
(HH) aras1 vertikal mesafe ortalamasi kadinlarda 16,86 + 1,36 mm,
erkeklerde 17,69 £+ 2,65 mm olarak bulundu. Sag taraf ortalamas1 17,1 +
2,17 mm, sol taraf ortalamasi 17,46 + 2,12 mm olarak ol¢iildii. Taraflar ve

cinsiyetler arasinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 12).

AOS-HHv/ Say Ortalama Medyan Standart Minimum-
mm Sapma maksimum
Kadin 22 16,86 16,63 1,36 14,88-19,92
Erkek 22 17,69 18,13 2,65 11,31-22,14
Sag 22 17,10 16,83 2,17 11,31-21,18
Sol 22 17,46 17,28 2,12 12,49-22,14

Tablo 12: Vertikal hattin aditus orbitalis superior’u kestigi nokta-horizontal hat arast

vertikal mesafeye ait degerler
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2. Arteria & Nervus Supratrochlearis’e Ait Morfometrik Ol¢iimler

e N. supratrochlearis’in orbitadan ¢ikis noktasi ile midsagittal hat (MH) aras1
transvers mesafe kadinlarda ortalama 14,47 + 1,97 mm, erkeklerde
ortalama 16,95 + 2,17 mm olarak 6l¢iildii. Sag taraf ortalamasi1 15,46 + 2.3
mm, sol taraf ortalamasi1 15,96 + 2,53 mm idi. Kadin ve erkek ortalamalar1
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001, effect size=-1,19) (Grafik 3).
Taraflar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

NST-MHt Say1 Ortalama Medyan Standart Minimum-
/mm Sapma maksimum
Kadin 22 14,47 14,46 1,97 10,26-17,57
Erkek 22 16,95 16,64 2,17 13,92-20,84
Sag 22 15,46 15,20 2,30 11,61-19,38
Sol 22 15,96 15,84 2,53 10,26-20,84

Tablo 13: N. supratrochlearis’in orbitadan ¢ikis noktasi-midsagittal hat arasi transvers

mesafeye ait degerler
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Grafik 3: Cinsiyetler arast n. supratrochlearis’in orbitadan ¢ikis noktasi-midsagittal hat

arasi transvers mesafe ortalamalart

e A. supratrochlearis’in m. corrugator supercilii alt kenarim1 caprazladigi
nokta ile midsagittal hat (MH) aras1 transvers mesafe ortalama degerleri
kadinlarda 14,84 + 2,05 mm, erkeklerde 15,43 + 2,04 mm olarak 6l¢iiliirken
bu degerde cinsiyetler arasi anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Bu
parametre icin sag taraf ortalamasi 14,50 £ 1,85 mm, sol taraf ortalamasi
15,77 = 2,07 mm olarak hesaplandi. Sag ve sol taraf arasinda diisiik
anlamlilikta fark oldugu gorildi (p=0,035, effect size=-0,47) (Tablo 14).
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AST-MHt/  Say1 Ortalama Medyan  Standart Minimum-

mm Sapma maximum
Kadin 22 14,84 14,68 2,05 11,81-18,98
Erkek 22 15,43 15,41 2,04 11,69-18,45
Sag 22 14,50 14,41 1,85 11,81-17,81
Sol 22 15,77 16,26 2,07 11,69-18,98

Tablo 14: A. supratrochlearis’in m. corrugator supercilii’yi caprazladigr nokta-midsagittal

hat aras transvers mesafeye ait degerler

3. Musculus Corrugator Supercilii’ye Ait Morfometrik Ol¢iimler

e M. corrugator supercilii’nin sirasiyla en medial, en lateral ve en iist
noktalar1 ile midsagittal hat arasi transvers mesafeleri kadinlarda ortalama
5,08 £2,07mm, 33,67 £2,58 mm ve 25,17 £ 4,26 mm; erkeklerde ortalama
4,92 + 1,63 mm, 33,03 £ 3,01 mm ve 24,2 + 3,18 mm olarak 0l¢iildii. Bu
parametreler sag tarafta sirasiyla ortalama; 4,79 = 1,51 mm, 33 + 3,16 mm
ve 23,8 £ 4,09 mm olarak hesaplandi. Sol taraf i¢in ortalamalar1 sirasiyla;
5,21 £ 2,15 mm, 33,7 £ 2,37 mm ve 25,56 + 3,22 mm olarak belirlendi.
Degerler arast kadin-erkek veya sag-sol taraf arasinda anlamli fark
bulunamadi (p>0,05) (Sekil 18) (Sekil 19).

e M. corrugator supercilii’nin sirasiyla en medial, en lateral ve en iist
noktalar1 ile aditus orbitalis superior arasi vertikal mesafelerin ortalama
degerleri kadinlarda 5,7 + 1,55 mm, 10,09 + 2,16 mm ve 17 + 2,55 mm;
erkeklerde 5,92 + 1,82 mm, 8,87 + 2,73 mm ve 15,16 + 2,13 mm olarak
Olctildii. Sag taraf ortalamalar sirasiyla; 5,59 + 1,38 mm, 9,19 +£2,55 mm

ve 16,41 £+ 2,7 mm olarak bulundu. Sol tarafta ortalamalar sirasiyla 6,02 +
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1,93 mm, 9,77 + 2,49 mm ve 15,75 + 2,3 mm olarak hesaplandi. Bu
parametrelerden m. corrugator supercilii’nin en iist noktast ve aditus
orbitalis superior arasi vertikal mesafe ortalamasi kadinlarda erkeklerden
anlamli olarak fazla bulundu (p=0,013, effect size=0,78) (Grafik 4). Diger
parametreler i¢in kadin-erkek veya sag-sol taraf arasi anlamli fark

goriilmedi (p>0,05) ) (Sekil 18) (Sekil 19).

33,67 mm

Sekil 23: Kadin cinsiyette m. corrugator supercilii’ye ait ortalama degerler
y g /4 y 9
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Sekil 24: Erkek cinsiyette m. corrugator supercilii’ye ait ortalama degerler
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Grafik 4: Cinsiyetler arast m. corrugator supercilii- aditus orbitalis superior arast vertikal

mesafe ortalamalart
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e M. corrugator supercilii’nin uzunlugu, kas liflerinin yoniine paralel olacak
sekilde origo-insersiyo arasi Olclildii. Kadinlarda kas uzunlugunun
ortalama degeri 30,53 + 2,6 mm, erkeklerde ise bu uzunlugun ortalama
degeri 28,93 + 2,15 mm olarak bulundu. Sag taraf ortalamasi 29,98 + 2, 4
mm, sol taraf ortalamas1 29,49 + 2,62 mm olarak 6l¢iildii (Tablo 15). Sag
ve sol taraf arast anlamli fark belirlenmezken (p>0,05), kadin
ortalamasinin erkek ortalamasindan anlamli bicimde biiyliikk oldugu

gozlendi (p=0,032, effect size=0,67) (Grafik 5).

MCSL/ Say1 Ortalama Medyan  Standart Minimum-

mm Sapma maximum
Kadin 22 30,53 30,48 2,6 22,77-36,36
Erkek 22 28,93 29,09 2,15 24,77-32,94
Sag 22 29,98 29,82 2,4 25,62-36,36
Sol 22 29,49 29,83 2,62 22,77-34,37

Tablo 15: M. corrugator supercilii’nin uzunluguna ait degerler

MCSL
40

[ ]
35
30 + %
25
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20
KADIN ERKEK
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1

Grafik 5: Cinsiyetler arast m. corrugator supercilii uzunluk ortalamas farki
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4. Arteria & Nervus Supraorbitalis’e Ait Morfometrik Ol¢iimler

e N. supraorbitalis r. medialis’in, m. corrugator supercilii’yi deldigi nokta
ile midsagittal hat (MH) aras1 transvers mesafe ortalama degeri
kadinlarda 23,05 + 4,52 mm, erkeklerde 22,13 + 4 mm; sag tarafta 21,60
+ 4,48 mm ve sol tarafta 23,60 + 3,94 mm olarak tespit edildi. Bir tarafta
ad1 gecen dal degerlendirilemedi (N=43). Taraflar ve cinsiyet arasi

anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 16).

NSOm-MHt/  Say Ortalama Medyan Standart Minimum-
mm Sapma maksimum
Kadin 21 23,05 24,06 4,52 14,13-29,39
Erkek 22 22,13 22,08 4,00 15,64-30,15
Sag 22 21,60 21,30 4,48 14,13-30,15

Sol 21 23,60 24,40 3,94 15,84-29,39

Tablo 16: N. supraorbitalis r. medialis’in m. corrugator supercilii’yi deldigi nokta-

midsagittal hat arasi transvers mesafeye iliskin degerler

e N. supraorbitalis r. lateralis’in kasin arka yiiziinden gectigi nokta ile
midsagittal hat (MH) arasi transvers mesafe ortalama degeri kadinlarda
29,20 + 3,29 mm, erkeklerde 27,30 &+ 3,51 mm olarak hesaplandi. Sag
taraf ortalamasi1 27,90 £ 3,91 mm, sol taraf ortalamasi1 28,60 + 3,12
olarak bulundu. Iki vakada n. supraorbitalis r. lateralis’in m. corrugator
supercilii ile iliskide olmayacak sekilde lateralde seyrettigi goriildii
(N=42). Cinsiyet ve taraflar arasinda anlamh fark izlenmedi (p>0,05)

(Tablo 17).
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NSOI-MHt/ Say1 Ortalama Medyan Standart Minimum-

mm Sapma maksimum
Kadin 21 29,20 30,0 3,29 24,40-35,60
Erkek 21 27,30 27,60 3,51 21,50-35,0
Sag 20 27,90 27,20 3,91 21,50-35,60
Sol 22 28,60 28,60 3,12 22,60-34,30

Tablo 17: N. supraorbitalis r. lateralis’in m. corrugator supercilii’yi arkadan caprazladig

nokta-midsagittal hat arasi transvers mesafeye iliskin degerler

e A. supraorbitalis’in kasin arka yiiziinden gectigi nokta ile midsagittal
hat (MH) aras1 transvers mesafe analizinde elde edilen ortalama degerler
kadinlarda 25,38 + 3,76 mm, erkeklerde 24,49 + 4,55 mm olarak
Olctildii. Sag taraf ortalamasi 24,40 + 4,42 mm, sol taraf ortalamasi ise
25,50 + 4,06 mm olarak bulundu. Iki vakada a. supraorbitalis’in m.
corrugator supercilii ile iligkide olmayacak sekilde lateralde seyrettigi

goriildii (N=42). Cinsiyet ve taraflar arasi anlaml fark goézlenmedi

(p>0,05) (Tablo 18).

ASO-MHt/ Say1 Ortalama  Medyan Standart Minimum-
mm Sapma maksimum
Kadin 21 25,38 25,26 3,76 19,46-34,07
Erkek 21 24,49 23,89 4,55 16,89-34,45
Sag 20 24,40 23,60 4,42 17,75-34,45
Sol 22 25,50 26,40 4,06 16,89-34,07

Tablo 18: A. supraorbitalis’in kast arkadan caprazladig1 nokta-midsagittal hat arasi

transvers mesafeye iliskin degerler
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Bunlar disinda parametrelerin kendi arasindaki korelasyon degerlendirildi
(Sekil 20) (Grafik 6).
Commissura medialis palpebrarum (CMP) — commissura lateralis palpebrarum
(CLP) aras1 mesafe (CMP-CLP) ile nervus supratrochlearis orbitadan c¢ikis
noktast — midsagittal hat arasi transvers mesafe (NST-MHt) arasinda anlaml

korelasyon bulundu (p=0,006).

Midsagittal hat (MH) — Vertikal hat (VH) aras1 transvers mesafe (MH-VHLY) ile;

o N. supratrochlearis orbitadan ¢ikis yeri — MH arasi transvers mesafe (NST-
MHLt) arasinda anlamli korelasyon bulundu (p=0,006).

o A. supratrochlearis’in m. corrugator supercilii alt kenarin1 ¢aprazladigi
nokta — MH aras1 transvers mesafe (AST-MHt) arasinda anlaml
korelasyon bulundu (p=0,008).

o N. supraorbitalis r. medialis’in m. corrugator supercilii’yi deldigi nokta —
MH aras1 transvers mesafe (NSOm-MHt) arasinda anlamli korelasyon

bulundu (p=0,002).

N. supratrochlearis orbitadan ¢ikis yeri — MH arasi transvers mesafe (NST-MHt)
ile;

o A. supratrochlearis’in m. corrugator supercilii alt kenarini ¢aprazladig
nokta — MH arasi transvers mesafe (AST-MHt) arasinda anlamli korelasyon
bulundu (p=0,003).

o M. corrugator supercilii en medial nokta — MH arasi1 transvers mesafe

(MCSm-MHt) arasinda anlamli korelasyon bulundu (p=0,043).
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A. supratrochlearis’in m. corrugator supercilii alt kenarini ¢aprazladigi nokta —
MH arasi transvers mesafe (AST-MHt) ile m. corrugator supercilii en lateral
nokta- MH arasi transvers mesafe (MCSI-MHt) arasinda anlamli korelasyon

bulundu (p=0,006).

N. supraorbitalis r. medialis’in m. corrugator supercilii’yi deldigi nokta — MH
arasi transvers mesafe (NSOm-MHt) ile;
o M. corrugator supercilii en lateral nokta — MH arasi1 transvers mesafe
(MCSI-MHt) ile arasinda anlamli korelasyon bulundu (p=0,005).
o M. corrugator supercilii uzunlugu (MCSL) arasinda anlamli korelasyon

bulundu (p=0,031).
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Correlation Matrix

Correlation Matrix
CMP-CLP NST-MHt AST-MHt MCSL-MHt MCSL NSOm-MHt MCSm-MHt CMPt MH-VHt MH-CLPt

1 7 8 13 17 21 11 2 3 4

1 Pearson's r —
df —
p-value —

7 Pearson's r 0.411 —

df 42 —
p-value 0.006 —

8 Pearson's r 0.209 0.431 —
df 42 42 _
p-value 0.173 0.003 —

13  Pearson'sr 0.273 0.238 0.410 —
df 42 42 42 —
p-value 0.073 0.121 0.006 —

17 Pearson'sr 0.011 -0.149 0.111 0.579 -
df 42 42 42 42 —
p-value 0.943 0.335 0475 <.001 —

21 Pearson's r 0.220 0.155 0.297 0.416 0.330 —
df 41 41 41 41 41 —
p-value 0.156 0.322 0.053 0.005 0.031 —

11 Pearson'sr -0.142 0.306  0.049 0.093 -0.177 0.195 —
df 42 42 42 42 42 41 —
p-value 0.358 0.043 0.753 0.550 0.250 0.209 —

2 Pearson's r 0.363 0.162 0.124 0.053 -0.067 0.387 -0.109 —
df 42 42 42 42 42 41 42 —
p-value 0.015 0.294 0.422 0.733 0.666 0.010 0.483 —

3 Pearson's r 0.527 0.407 0.396 0.259 0.041 0.460 -0.029 0.600 —
df 42 42 42 42 42 41 42 42 —
p-value <.001 0.006 0.008 0.090 0.793  0.002 0.853 <.001 —

4 Pearson's r 0.679 0.500 0.274 0.154 -0.060 0.357 -0.086 0.630 0.827 —
df 42 42 42 42 42 41 42 42 42 —
p-value <.001 <.001 0.072 0.318 0.698 0.019 0.578 <.001 <.001 —

Sekil 25: Parametreler arasi korelasyon matriksi
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Grafik 6: Parametreler arasi korelasyon grafigi
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VI-TARTISMA
Migren, Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi (International Headache Society:

IHS) simiflamasina gore primer bas agrilarindan biridir. Periyodik, siklikla
unilateral ve zonklayici tipte agn ile karakterizedir. Her yasta baglayabilir ve
ailesel gecis gosterdigi bilinmektedir. Tanis1 klinik olarak koyulur ve kesin tanisal
bir goriintilleme veya laboratuvar testi bulunmamaktadir (32). Migren Kiiresel
Hastalik Yukii (KHY) verilerinde, 2013 yilinda diinya niifusunun %10’undan
fazlasin etkileyen 8 hastalik icerisinde yer alir (33). Baykan ve ark. 2015 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye’deki migren insidansint %2,38 (kadinlarda %2.98
ve erkeklerde %1) olarak bildirmistir (34).

Migren patogenezi net bir sekilde aydinlatilabilmis olmasa da son caligma
verileri migren patofizyolojisinde primer noronal mekanizmalarin énemli rolii
oldugunu disiindiirmektedir (35). Tetik noktalarin varligi ve relaksan tedavilere
yanit, patofizyolojide tuzak noropatilerin rol oynadigi diisiincesini dogurmustur
(19).

Migren cerrahisi: Baslangicta estetik amagli cerrahi sonrast hasta
takiplerindeki gozlemler sonucu ortaya cikmustir. Hastalarda m. corrugator
supercilii kasinin estetik amagh endoskopik rezeksiyonu sonrasi bas agrisi
semptomlarinin ortadan kalkmasi1 dikkatleri cerrahi tedavi {lizerine ¢ekmistir.
Guyuron ve ark. (2000) kasin cerrahi olarak ¢ikarilmast ile migren
semptomlarinda gerileme olmasi arasinda anlamli bir korelasyon bulundugunu
gosteren 1lk isimler olmuslardir (23, 36). Bdlgenin cerrahi deaktivasyonu,
endoskopik, transpalpebral ve koronal yaklasimla gerceklestirilebilir. Literatiirde
bu cerrahi yontemlerin birbirlerine uistiinliigii ve cerrahi rezeksiyon sonrasi kalinti
kas birakma oranlarin1 karsilastiran ¢alismalar mevcuttur (37, 38). N.
supraorbitalis ve n. supratrochlearis’i dekomprese edebilmek i¢in m. corrugator
supercilii rezeke edilir. Eger n. supraorbitalis foramen supraorbitale’den gegiyorsa
foraminotomi yapilabilir. Sinirlerin serbestlestirilmesi i¢in varsa fasyal bantlar ve

kemik kopriiler kesilebilir (39).
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A-Incisura Supraorbitalis /Foramen supraorbitale

Regio frontalis’te gergeklestirilen cerrahilerde ve agri etiyolojisini
anlamada yol gosterici olmak amaciyla farkli calismalarda incisura/foramen
varlig ve tipleri gosterilmeye ¢alisilmistir. Bucioglu H. (2018) 70 migren tanili
hasta ve 70 migren tanis1 almamis hastadan olusan iki grup tlizerinde bilgisayarl
tomografi ile yaptigr ¢alismada, migren tanili hasta grubunun sag tarafinda
yalnizca inc. supraorbitalis bulunanlarin oranini %54,3 olarak, sadece for.
supraorbitale bulunanlarin oranin1 % 22,9 olarak, hem incisura hem foramen
bulunduranlarin oranim ise % 8,6 olarak bildirmistir. Ayn1 grupta sol tarafta
yalnizca inc. supraorbitalis bulunma orant % 50, sadece for. supraorbitale
bulunma orant % 17,1, hem incisura hem foramen bulunma oranmi ise % 22,9
olarak bildirilmistir. Kontrol grubunda sag tarafta yalnizca inc. supraorbitalis
bulunanlarin oran1 % 54,3, yalnizca for. supraorbitale bulunanlarin oran1 %20,
hem foramen hem incisura bulunanlarin orani ise %12,9 olarak verilmistir. Ayni
grup sol tarafta ise yalnizca inc. supraorbitalis bulunanlarin oran1 % 57,1, yalnizca
for. supraorbitale bulunanlarin orant %8,6, hem inc. hem de for. supraorbitale
bulunanlarin orani1 %8,6 olarak belirtilmistir (40). Fallucco ve ark. (2012)
toplumda incisura-foramen insidanslarini kargilastirmaya yonelik
gerceklestirdikleri caligmada 30 kadavraya ait 60 supraorbital bolgeyi incelemis
ve vakalarin %16,6’sinda sadece foramen supraorbitale, %73,3’linde sadece
incisura supraorbitalis ve % 10’unda hem foramen hem incisura bulundugunu
bildirmistir (19). Agthong ve ark (2005) 110 adet kuru kemikle yaptiklar
calismada sadece inc. supraorbitalis bulunanlarin yiizdesini sag tarafta %50, sol
tarafta %42,7 olarak, sadece for. supraorbitale bulunanlarin yiizdesini sag tarafta
% 39,1, sol tarafta %42,7 olarak ve incisura-foramen birlikteligini sagda %1,8,
solda %1 olarak bulmuslardir. Ayrica iki adet for. supraorbitale bulunan olgularin
sag tarafta %3,6 ve sol tarafta %3,6 oraninda gorildigiini bildirmislerdir (41).

Calismamizda vakalarin %45,4’linde yalnizca inc. supraorbitalis (Tip A),

% 32’sinde yalnizca for. supraorbitale (Tip B), %13,6’sinda ise hem for.
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supraorbitale hem inc. supraorbitalis (Tip C) bulundugu ve bunlara ek olarak % 9
oraninda iki adet for. supraorbitale (Tip D) bulunan olgu mevcut oldugu
gorilmiistiir.

Literatiirde yer alan bu ¢alismalarda inc./for. supraorbitale ile midsagittal
hat aras1 transvers mesafeler de degerlendirilmis ve gruplar arasi karsilastirma
yapilmistir (40, 41). Ashwini ve ark. (2012) 83 adet kuru kemikle yapilan
calismalarinda for. supraorbitale- midsagittal hat mesafesini sag tarafta ortalama
22,24+0,40 mm, sol tarafta ortalama 22,20+£0,39 mm olarak belirtmistir (42).
Barker L. ve ark (2013) 23 kuru kafa kemigi ve 9 fikse kadavraya ait 64 orbitada
gerceklestirdikleri caligmada, olgularin %63,6’sinda yalnizca inc. supraorbitalis,
%36,4’linde yalmzca for. supraorbitale bulundugunu belirtmislerdir. Inc.
supraorbitalis ile midsagittal hat arasi uzaklik Ol¢iimleri sonucunda ortalama
degeri 22,69+3,78 mm, for. supraorbitale ile midsagittal hat aras1 ortalama degeri
ise 25,86+£3,67 mm olarak bulmuslardir (43). Calismamizda yalnizca inc.
supraorbitalis bulunan olgularda incisura’nin midsagittal hatta uzakligi sag tarafta
ortalama 23,51 £3,74 mm, sol tarafta ortalama 22,77+3,75 mm olarak
bulunmustur. Yalnizca for. supraorbitale bulunan olgularda sag taraf ortalamasi
20,50+4,30 mm, sol taraf ortalamasi 25,60+3,83 mm olarak hesaplanmistir.
Bulgularimiz literatiirle benzerdir (Tablo 19, 20, 21, 22).
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YALNIZCA INCISURA SUPRAORBITALIS BULUNANLAR

YIL SAYI SAG SOL TOPLAM
% Ort. % Ort. % Ort.
BUCIOGLU H. 2018  140R 54,3 23,034+2,8 50  23,43+£3,02 - 23,2442 90
FALLUCCO VE ARK. | 2012 60 65,7 - 73,5 - 83,3 -
AGTHONG VE ARK. | 2005 220% 50 - 42,7 - - -
ASHWINI VE ARK. 2012 166* - 22,24+0,40 - 22,20+0,39 69,8 -
BARKER VE ARK. 2013 64** 63,6 22,69+3,78
CALISMAMIZ 2024 44 36,3  23,5143,74 54,5 227774375 45,4 24,42+3,66

Tablo 19: Incisura supraorbitalis literatiir karsilastirmast
(R: radyolojik calisma, *: kemik calismasi, **: kadavratkemik calismasi, ortalama

degerler mm cinsindendir.)

YALNIZCA FORAMEN SUPRAORBITALE BULUNANLAR

YIL SAYI SAG SOL TOPLAM
% Ort. % Ort. % Ort.
BUCIOGLU H. 2018 140R 22,9  27,7#485 17,1 29,48+4,85 - 28,66+4,88
FALLUCCO VE ARK. | 2012 60 23,7 - 20,5 - 26,7 -
AGTHONG VE ARK. | 2005 220* 39,1 24,40+£3,0 42,7 25,10£4,00 - -
ASHWINI VE ARK. 2012 166* - 22,24+0,40 - 22,20+0,39 2891 -
BARKER VE ARK. 2013 64** - - - - 36,4 25,86+3,67
CALISMAMIZ 2024 44 40,9  20,50+4,30 22,7 25,60+3,83 32 22,92+4,74

Tablo 20: Foramen supraorbitale literatiir karsilagtirmasi
(R: radyolojik calisma, *: kemik calismasi, **: kadavratkemik calismasi, ortalama

degerler mm cinsindendir.)
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INCISURA VE FORAMEN SUPRAORBITALE BiRLIKTE BULUNANLAR

BUCIOGLU H.
FALLUCCO VE ARK.
AGTHONG VE ARK.
ASHWINI VE ARK.
BARKER VE ARK.
CALISMAMIZ

YIL

2018
2012
2005
2012
2013
2024

SAYI

140R
60
220%
166*
64
44

%
8,6
10,5
1,8

13,6

SAG
Ort.

%
22,9
5.8
1

13,6

SOL
Ort.

%

10

13,6

TOPLAM
Ort.

Tablo 21: Incisura ve foramen supraorbitale birlikteligi literatiir karsilastirmast

(R: radyolojik calisma, *: kemik calismasi, **: kadavratkemik calismasi, ortalama

degerler mm cinsindendir.)

BIRDEN FAZLA FORAMEN SUPRAORBITALE BULUNANLAR

BUCIOGLU H.
FALLUCCO VE ARK.
AGTHONG VE ARK.
ASHWINI VE ARK.
BARKER VE ARK.
CALISMAMIZ

Tablo 22: Birden fazla foramen supraorbitale literatiir karsilastirmasi

YIL

2018
2012
2005
2012
2013
2024

SAYI

140R
60
220%
166*
64
44

=7

SAG
%
2,9

3,6

Ort.

SOL
%
0

3,6

Ort.

TOPLAM

%

1,5

Ort.

(R: radyolojik calisma, *: kemik calismasi, **: kadavratkemik calismasi, ortalama

degerler mm cinsindendir.)
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B-Musculus Corrugator Superecilii

M. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi’nin medial bolimii ve m.
depressor supercilii’nin i¢cinde bulundugu kas depresor grup kaslarindan biridir.
Anatomik olarak transvers ve oblik olmak {izere iki basa sahip oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (3). Knize (1995), kasin baslangi¢ noktasini aditus orbitalis
superior yakininda frontal kemik olarak tariflemis ve kasin aditus orbitalis
superior’un orta 1/3’liik boliimiinde dermise tutunarak sonlandiginmi belirtmistir
(44, 45).

Cotofana ve ark. (2022) calismalarinda m. corrugator supercilii’nin
baslangi¢c noktasini notr pozisyondaki kaslarin 1-2 mm inferomediali olarak
tanimlamistir (46).

Yang ve Kim tarafindan 2013’te 20 fikse Kore’li kadavranin 35 tarafinda
m. corrugator supercilii degerlendirilmis ve kasin en medial noktasi ile midsagittal
hat aras1 ortalama mesafe 4,3+1,9 mm olarak bulunmustur. Kasin en medial
noktasiin horizontal hatta gore Sl¢iimiinde 17,3+3,2 mm ortalama degeri elde
edilmistir. Kasin en lateral noktasi ile horizontal hat aras1 mesafe 28,6+4,9 mm,
en lateral nokta ile midsagittal hat arasit mesafe 35,3+4,3 mm olarak tespit
edilmistir. Kasin en lateral apikal noktasi olarak isimlendirdikleri {ist noktanin ise
midsagittal hatta ve horizontal hatta uzaklig: sirasiyla; 13,9+4,3 mm ve 15,8424
mm olarak bulunmustur (47). Calismamizda m. corrugator supercilii’nin en
medial pargasinin midsagittal hatta transvers uzakligi sag tarafta ortalama
4,79+1,51 mm, sol tarafta ortalama 5,21+2,15 mm olarak bulunmustur. Kasin en
lateral noktasinin midsagittal hatta transvers uzakligi ise sag tarafta ortalama
334+3,16 mm, sol tarafta ortalama 33,74+2,37 mm olarak 6l¢tilmiistiir. Bulgularimiz
Yang ve Kim’in ¢alismasiyla benzerdir. Calismamizda kasin en iist noktasinin
midsagittal hatta transvers uzakligi sag tarafta ortalama 23,8+4,09 mm, sol tarafta
ortalama 25,56+3,22 mm olarak tespit edilmis olup sonug¢larimiz Yang ve Kim’in
calismasindan daha biiyiikk bulunmustur (Tablo 23). Calismamizda kasin ug

noktalarmin horizontal hatta vertikal mesafesi yerine kemik referans yapinin
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invaziv ve non invaziv islemlerdeki tespit kolaylig1 ve giivenilirligi nedeniyle
aditus orbitalis superior’a olan vertikal mesafesi Ol¢iilmiistiir. Buna gore, m.
corrugator supercilii’nin en iist noktasinin aditus orbitalis superior’a olan vertikal
mesafesi sag tarafta ortalama 16,41 + 2,7 mm, sol tarafta ortalama 15,75 + 2,3
mm, m. corrugator supercilii’nin en medial noktasinin aditus orbitalis superior’a
vertikal mesafesi sag tarafta ortalama 5,59 + 1,38 mm, sol tarafta ortalama 6,02 +
1,93 mm, m. corrugator supercilii’nin en lateral noktasinin aditus orbitalis
superior’a vertikal mesafesi ise sag tarafta ortalama 9,19 + 2,55 mm ve sol tarafta
ortalama 9,77 + 2,49 mm olarak ol¢tilmiistiir.

Park ve ark. (2003) 4 kadin 4 erkek toplam 8 kadavraya ait 16 adet m.
corrugator supercilii’yi inceledikleri calismalarinda kasin medial noktasinin
midsagittal hatta uzaklik ortalamasini sagda ve solda 6,70 mm, en lateral
noktasimnin midsagittal hatta uzakligini ise sagda 42,70 mm, solda 45,50 mm
olarak bildirmistir (48). Pmar ve arkadaslarinin (2016) 25 kadavrada
gerceklestirdikleri caligmada m. corrugator supercilii’nin en medial noktasinin
midsagittal hatta uzaklik ortalamasi sag tarafta 7,434+5,78 mm, sol tarafta
7,63+4,08 mm olarak, en lateral noktanin midsagittal hatta uzakligi ise sag tarafta
ortalama 37,38+3,02 mm, sol tarafta ortalama 36,64+5,57 mm olarak
bildirilmistir (49). Janis ve ark. 2007°de 25 taze kadavraya ait 50 m. corrugator
supercilii’y1l incelemis ve kasin en medial noktasinin midsagittal hatta uzaklik
ortalamasim1 2,9+1,0 mm, en iist noktanin midsagittal hatta olan uzaklik
ortalamasim1 32,9+2,6 mm, en lateral noktanin midsagittal hatta uzaklik
ortalamasini ise 43,3+2,9 mm olarak kaydetmistir (3). Calismamizda bulunan
degerler daha kiiciik ¢apli milimetrik degerler olup, bu durum irksal farkliliklar
ya da kasin sonlanma yerinin belirlenmesindeki referans farkliliklarindan

kaynaklanmis olabilmektedir.
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Yl Sayn MCSm-MHt MCSI- MHt MCSs-MHt

=7

SAG SOL SAG SOL SAG SOL
Park ve ark. | 2003 16 6,70 6,70 42,70 45,50
Janisveark. | 2007 50  2,7+0,9 3,061,0 44426 42,7435 33,0+£2,8 32,542,0

Yangveark. | 2013 35 40422  48+14 341436 36,7448 16550 16,2447
Pmarveark | 2016 50  7,43+578 7,63+4,08 37,3843,02 36,64+5,57 23,21+4,93 23,09+4,63
Calismamiz | 2024 44  479+1,51 52142,15 33+3,16  33,74237  23,844,09  25,56+3,22

Tablo 23: M. corrugator supercilii’ye ait noktalar-midsagittal hat uzakliklar: literatiir

karsilagtirmasi

Yang ve Kim’in calismast (2013), Pmar Y ve ark. (2016) calismasinda
oldugu gibi m. corrugator supercilii’nin oblik ve transvers baslariyla ilgili veriler
barindirsa da Park ve ark. (2003) ile Janis ve ark. (2007) ¢alismasinda kasin
baslariyla ilgili ayrim yapilamadigi belirtilmistir (3, 47-49). Calismamizda da
benzer sekilde disseksiyonlar esnasinda kasin baslar1 arasinda dikkat cekici bir
ayrim gozlemlenememistir. Yang ve Kim, Janis’in ¢aligmasina bakarak Kafkas
irkinda kasin horizontal uzunlugunu (en lateral ve en medial noktalar arasi
horizontal mesafe) 30 mm olarak hesaplamis ve kendi caligmalarinda Asyali
kadavralarda bu uzunlugun 33 mm oldugunu belirtmistir (3, 47). Calismamizda
bu deger kasin en lateral noktasi- MH arasi1 transvers mesafe ortalamasi ile, kasin
en medial noktasi- MH arasi transvers mesafe ortalamasimnin farki olarak
hesaplandiginda sag tarafta 28,21 mm ve sol tarafta 28,49 mm oldugu
goriilmektedir. Bu bakimdan verilerimiz Kafkas irkina ait kadavralardan elde
edilen verilere yakin goriinmektedir.

Muehlberger ve ark. (2005), 10 adet m. corrugator supercilii inceledigi
calismasinda kasin uzunlugunu 38 ve 53 mm arasinda olarak bildirmistir (50).
Walden ve ark. (2005) 12 taze kadavrada 24 adet m. corrugator supercilii’yi

karsilagtirdiklart ¢alismada kasin iki basi i¢cin ayri ayr1 uzunluk degerleri
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bulmuslardir. Buna gore kasin transvers bas ortalama uzunlugu 23,38 mm, oblik
bas ortalama uzunlugu 19,75 mm olarak bildirilmistir (38). Piar ve ark (2016)
25 kadavrada gergeklestirdikleri calismalarinda m. corrugator supercilii’nin
uzunlugunu sag tarafta 28,58 + 7,25 mm, sol tarafta 29,82 + 5,74 mm ve totalde
29,24 + 6,4 mm olarak belirlemistir (49). Calismamizda m. corrugator supercilii
uzunlugu sag tarafta ortalama 29,98 + 2,40 mm, sol tarafta ortalama 29,49 + 2,62

mm olarak bulunmus olup bulgularimiz literatiir ortalamasi ile uyumludur.

C-Nervus supratrochlearis & Nervus supraorbitalis
Kasin ve ylizeyinde seyreden noral yapilarin morfolojik 6zellikleri

degerlendirildiginde elde edilen verilerin Isse (2001)’nin 10 taze kadavrada
gerceklestirdigi calisma ile oOrtiistiigii goriilmektedir. Kasin frontal kemige siki
tutunmalarla, glabellanin lateralinden basladigi ve laterale dogru m. orbicularis
oculi ile m. frontalis’1 delerek ciltte sonlandigi, n. supratrochlearis’in ¢ogu dalinin
kasin yiizeyelinde seyrettigi n. supraorbitalis’in bazi dallarinin ise kasi delerek
ylizeyeline gectigi elde ettigimiz ortak bulgulardandir (44, 51).

Lee HJ ve ark. (2015) 29 kadavrada yaptiklar1 c¢alismada n.
supratrochlearis’in orbitadan ¢ikis paternlerini incelemis ve tiplendirmislerdir.
Calismalarinda n. supratrochlearis’in m. corrugator supercilii’nin arkasindan
cikarak kasi delip On yliziine gectigini bildirmislerdir. Bulgular, c¢alisma
bulgularimizla desteklenmemektedir. Ayrica n. supratrochlearis’in m. corrugator
supercilii’yi deldigi nokta ile midsagittal hat mesafesi ortalamasini 16,4+4,0 mm
olarak iletmislerdir (20). Calismamizdaki veriler literatiirle uyumlu olacak sekilde
n. supratrochlearis’in m. corrugator supercilii’nin Oniinde seyrettigi yoniinde
bulunmustur. Yalnizca 6 tarafta n. supratrochlearis’in m. corrugator supercilii’yi
deldigi goriilmiistiir. Bu kadavralarda n. supratrochlearis’in kas1 deldigi nokta ile
midsagittal hat aras1 transvers mesafe Yang ve arkadaslarinin calismasina benzer

olarak 17,37+4,39 mm olarak hesaplanmistir (24).
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Shin ve ark. (2016) tarafindan 27 fikse kadavraya ait 49 taraf {izerinde
gerceklestirilen calismada n. supratrochlearis ve n. supraorbitalis’in ¢ikis
noktalar1 incelenmis ve n. supratrochlearis ¢ikis noktasi ile midsagittal hat arasi
uzaklik ortalamasi 17,1 = 2,4 mm olarak kaydedilmistir (52). Calismamizda n.
supratrochlearis’in ¢ikis noktasit ile midsagittal hat arasi transvers mesafe
ortalamas1 sag tarafta 15,46 = 2,30 mm, sol tarafta 15,96 + 2,53 mm olarak
bulunmustur. Ayni ¢alisma, n.supraorbitalis ¢ikis noktast midsagittal hat arasi
uzaklik ortalamasini ise 23,2 &+ 3,0 mm olarak belirtmistir (52). Calismamizda n.
supraorbitalis’in orbitadan ¢ikis noktas: incisura ya da foramen olma 6zelligine
gore smiflandirilmis olup incisura bulunanlarda n. supraorbitalis ¢ikis yeri-
midsagittal hat arasi transvers mesafe ortalamasi 24,42 + 3,66 mm, foramen
bulunanlarda n. supraorbitalis ¢ikis noktasi-midsagittal hat arasi transvers mesafe
ortalamasi ise 22,92 + 4,74 mm olarak bulunmustur. Bulgularimiz, Shin ve
arkadaslarinin bildirdigi bulgular ile ortiismektedir.

Ha ve arkadaslarinin (2022) endoskopik cerrahi islem uygulanan farklh
irklara ait 942 hastadan olusan genis bir 6rneklem grubu ile yapmis olduklar
calismada n. supraorbitalis dallarinin orbitay1 terk etme paternleri incelenmis ve
bu dallarin tiplendirmeleri yapilmistir. Buna gore; n. supraorbitalis’in r.
lateralis’inin (r. profundus) vakalarin %49’unda orbitay1 bir incisura araciligiyla
terk ettigi, vakalarin % 51’inde ise bir foramen araciliiyla terk ettigi ortaya
konmustur. N. supraorbitalis r. medialis (r. superficialis)’in ise %67 oraninda bir
incisura’dan, %33 oraninda ise foramen’den ciktig1 belirtilmistir. Olgularin
%56’sinda 1ki dalin birlikte ¢iktigi, %44’linde ise iki dalin ayri ayr ¢iktig
kaydedilmistir (53). Calismamizda benzer sekilde n. supraorbitalis’in r. medialis
(r. superficialis) ve r. lateralis (r. profundus) olmak tizere ayr1 dallar seklinde
orbitadan ¢ikarak frontal bolgeye geldigi ve bu dallardan r. medialis’in m.
corrugator supercilii’yi delerek kasin 6n yiiziine geldigi halde r. lateralis’in kasin
arkasinda seyrederek periosteum tuzerinde superolaterale dogru seyrettigi

goriilmistiir. Knize (1995) 12 taze kadavraya ait 24 n. supraorbitalis’i incelemis
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ve calismamizla benzer sekilde, n. supraorbitalis’in r. medialis (. superficialis) ve
r. lateralis (r. profundus) isimli iki dala ayrildigin1 gézlemlemistir. Yiizeyel dalin
pek cok dala ayrilarak regio frontalis’teki kaslarin yilizeyelinde bas bolgesine
dagildigini, derin dalin ise periosteum’un iizerinde fossa temporalis bileskesine
dogru ilerledigini belirtmistir (44).

(Calismamizda ayrica n. supraorbitalis dallarinin orbitay1 farkli sekillerde
terk ettigi goriilmiistiir. Olgularin %45’inde r. medialis ve r. lateralis’in birlikte
tek bir incisura’dan ¢iktigi, yaklasik %32’sinde birlikte tek bir foramen’den
ciktig1, yaklasik %23’tlinde ise farkli foramen ve incisura’lardan gecerek regio
frontalis’e geldigi bulunmustur. N. supraorbitalis r. medialis’in m. corrugator
supercilii’y1 deldigi nokta ile midsagittal hat arasi transvers mesafe ortalamasi sag

tarafta 21,60 = 4,48 mm, sol tarafta 23,60 + 3,94 mm olarak olcililmiistiir.

VII-SONUC
M. corrugator supercilii kadin ve erkek cinsiyette orta hattin yaklagik 5 mm

lateralinden baslar ve uzunlugu kadinlarda ortalama 30,53+2,6 mm erkeklerde
ortalama 28,93+2,15 mm’dir. Kas, bolgedeki duyu sinirleri n. supratrochlearis ve
n. supraorbitalis ile yakin iligski igerisindedir. N. supratrochlearis ¢ok cesitli
sekillerde orbitadan ¢ikarak kasin lateral 1/3’line kadar uzanim gosterebilen farkli
sayida dallar verir. N. supraorbitalis bir incisura ya da foramen’den ¢iktiktan sonra
kasin arka ylizlinde r. medialis ve r. lateralis olarak ilerler. R. medialis, kasi lateral
2/3’lik kismindan delerek on ylize geger ve r. lateralis midsagittal hatta yaklasik
28,25 mm uzaklikta kasi posteriorundan caprazlayarak periosteum yiizeyinde
frontotemporal bileskeye ilerler. Inc. supraorbitalis ve for. supraorbitale varlig
oldukca degisken bulunmustur. Calismamizda vakalarin %45,4’inde yalnizca inc.
supraorbitalis, % 32’sinde yalnizca for. supraorbitale, %13,6’sinda ise hem for.
supraorbitale hem inc. supraorbitalis bulundugu ve bunlara ek olarak % 9
oraninda iki adet for. supraorbitale bulunan olgu mevcut oldugu goriilmiistiir.

Bolgeye uygulanan girisimsel islemlerde n. supraorbitalis ve n. supratrochlearis
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dallarinin etkilenmesi alin derisi, glabella, {list goz kapagi ve konjunktivaya
dagilan genis bir alanda istenmeyen duysal kayiplara neden olabilir. A.
supratrochlearis ve a. supraorbitalis’in etkilenmesi kanama ile korliik arasinda
degisebilen genis spektrumlu bir komplikasyon riski dogurabilmektedir. Kasin
rezeksiyonu sirasinda tamamiyla ¢ikarilamamasi, noral yapilar ¢evresinde veya
laterale uzanan boliimde kalint1 kas varligi genglestirme operasyonlart ve migren
cerrahisi sonras1 hasta memnuniyetini diisiirebildigi gibi tekrarlayan agrilara
neden olabilir.

Elde edilen verilerin cesitliligi, regio frontalis’in giinimiizde fasyal
rejuvenasyon veya migren nedenli kas rezeksiyonlar: ile kirnisiklik giderme ve
tetik nokta rahatlatma amacli botulinum toksin uygulamalar1 gibi pek ¢ok islem
icin ¢okca tercih edilen bir bolge olmasi bakimindan énemlidir. Bu norovaskiiler
dagilimlar ve komsuluk iliskileri géz 6niinde bulundurularak hem daha etkin ve
yeterli tedavilerin uygulanmasi hem de komplikasyon riskinin digtiriilerek hasta

memnuniyetinin artmasi beklenmektedir.
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