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I-ÖZET 
Musculus Corrugator Superc<l<< ve İnnervasyon Morfometr<s<n<n 

Reg<o Frontal<s'e Uygulanan İnvaz<v İşlemler Açısından Değerlend<r<lmes< 

Amaç: Göz çevresB ve alın bölgesB kırışıklıklarını gBdermek, mBgren hastalarında 

ağrıyı rahatlatmak gBbB nedenlerle regBo frontalBs’tekB m. corrugator supercBlBB’ye 

botulBnum toksBn uygulama ve kasın cerrahB eksBzyonu etkBlB tedavB yöntemlerBdBr. 

BotulBnum toksBn, dolgu enjeksByonları ve cerrahB rezeksByonlar sonrası 

komplBkasyon rBskBnBn en aza BndBrBlmesB BçBn lBteratüre katkı sağlamak çalışmanın 

temel amaçlarındandır.  

Gereç ve Yöntem: Ana bBlBm dalımızda bulunan, formalBnle fBkse edBlmBş 22 

kadavraya aBt 44 tarafta m. corrugator supercBlBB ve komşu nörovasküler yapıların 

dBsseksByonu yapılmış ve uygun prosedürde fotoğraflanarak ImageJ programı Ble 

ölçümler gerçekleştBrBlmBştBr. 

Bulgular: M. corrugator supercBlBB’nBn sırasıyla en medBal, en lateral ve en üst 

noktaları Ble mBdsagBttal hat arası transvers mesafelerB kadınlarda 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 ölçüldü. N. 

supratrochlearBs’Bn orbBtadan çıkış noktası Ble MH arası transvers mesafe 

kadınlarda ortalama 14,47±1,97 mm, erkeklerde ortalama 16,95±2,17 mm olarak 

ölçüldü. Kadın ve erkek ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (p<0,001). 

N. supraorbBtalBs r. medBalBs’Bn m. corrugator supercBlBB’yB deldBğB nokta–MH 

arası transvers mesafe Ble; m. corrugator supercBlBB’nBn en lateral noktası–MH 

arası transvers mesafe arasında anlamlı korelasyon bulundu (p=0,005). 

Sonuçlar: Bölgeye uygulanan Bşlemlerde n. supraorbBtalBs ve n. supratrochlearBs 

dallarının etkBlenmesB genBş bBr alanda Bstenmeyen duysal kayıplara neden olabBlBr. 

Bu nörovasküler dağılımlar ve komşuluk BlBşkBlerB göz önünde bulundurularak 

daha etkBn ve yeterlB tedavBlerBn uygulanması beklenmektedBr. 

Anahtar kel<meler: m. corrugator supercBlBB, n. supratrochlearBs, n. supraorbBtalBs 
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I-SUMMARY 
Evaluat<on of Corrugator Superc<l<< Muscle and Its Innervat<on In Terms of 

Invas<ve Procedures of Frontal Reg<on 

Object<ve: BotulBnum toxBn applBcatBons are wBdely used to elBmBnate wrBnkles 

around the eyes and forehead area. BotulBnum toxBn BnjectBons Bnto the corrugator 

supercBlBB muscle Bn the frontal regBon and surgBcal removal of the muscle are 

effectBve treatment methods to relBeve paBn Bn mBgraBne patBents. One of the maBn 

aBms of the study Bs to contrBbute to the lBterature Bn order to mBnBmBze the rBsk of 

complBcatBons after botulBnum toxBn, fBller BnjectBons and surgBcal resectBons. 

Mater<als and Methods:Corrugator supercBlBB muscle and adjacent 

neurovascular structures were dBssected on 44 sBdes of 22 formalBn-fBxed cadavers 

Bn our department, photographed Bn the approprBate procedure and measured wBth 

the ImageJ program.  

Results: The transverse dBstance between the exBt poBnt of the supratrochlear 

nerve from the orbBt and ML was measured as an average of 14.47±1.97 mm Bn 

women and 16.95±2.17 mm Bn men. A sBgnBfBcant dBfference was found between 

the averages of men and women (p<0.001). A sBgnBfBcant correlatBon was found 

between the transverse dBstance between the poBnt where the medBal branch of the 

supraorbBtal nerve pBerces the corrugator supercBlBB muscle and ML; and the 

transverse dBstance between the most lateral poBnt of the corrugator supercBlBB 

muscle and ML(p=0.005). 

Conclus<ons: AffectBng the supraorbBtal and supratrochlear nerve branches durBng 

procedures applBed to the area may cause undesBrable sensory losses Bn a wBde 

area. Once the anatomBcal structure of the regBon Bs clarBfBed, more effectBve and 

adequate treatments are expected to be applBed. 

 

Keywords: corrugator supercBlBB muscle, supratrochlear nerve, supraorbBtal nerve, 

mBgraBne, glabellar frown 
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II-GİRİŞ ve AMAÇ 
Alın bölgesB, kaşlar ve göz çevresBnde bulunan kaslar, duygulanımı ve 

mBmBklerB oluşturarak BletBşBmde önemlB bBr rol oynamaktadır. Kaşların pozBsyonu 

kBşBnBn duygudurumunu anlatmada bBr araçtır. Laterale doğru eğBmlenen kaşlar 

üzüntüde ortaya çıkarken, medBale çekBlmBş kaşlar öfkeyB yansıtır. Kaşların olması 

gerekenden düşük gözlenmesB yüze yorgun bBr Bfade verBr. Bunun yanında yukarı 

doğru kalkık kaşlar şaşkınlık göstergesB olarak karşımıza çıkmaktadır. Doğru 

sevByede hBzalanmış kaşlar Bse dBngBn ve rahat bBr görüntü oluşturur (1).  

Kaşların bu pozBsyonları oluşturmasında musculus corrugator supercBlBB, 

musculus depressor supercBlBB, musculus orbBcularBs oculB ve musculus procerus 

(depresör kaslar) Ble musculus occBpBtofrontalBs venter frontalBs (kaş kaldırma 

kası) görev alır (1). Bu kasların motor Bnnervasyonu nervus facBalBs’Bn dalları 

tarafından sağlanır. N. facBalBs’Bn temporal dalı fascBa parotBdeomasseterBca’yı 

deldBkten sonra ön ve arka dallara ayrılır. Bu dalların seyrB oldukça değBşkendBr. 

GenellBkle ön dal (r. frontalBs) m. occBpBtofrontalBs venter frontalBs, m. orbBcularBs 

oculB ve m. corrugator supercBlBB’yB Bnnerve ettBkten sonra n. supraorbBtalBs ve n. 

lacrBmalBs’e katılır (2). Musculus corrugator supercBlBB orta hattın yaklaşık 3 mm 

lateralBnde kemBğe tutunarak başlar, sonlanma noktası Bse adBtus orbBtalBs 

superBor’un yaklaşık orta 1/3’ünde cBlttedBr (3).  

Yüz bölgesB geçmBşten günümüze dermokozmetBk uygulamaları BçBn 

önemlB bBr gBrBşBm yerB olmuştur. ÖzellBkle orbBta çevresB, kaş çBzgBlerB ve alın 

kırışıklıklarını gBdermek BçBn BotulBnum toksBn uygulamalarına oldukça yaygın 

olarak devam edBlmektedBr. Bölgede esas olarak musculus corrugator supercBlBB ve 

ona yardımcı olarak musculus procerus ve musculus depresor supercBlBB kaslarının 

aktBvasyonu Ble kaşların medBale ve aşağı çekBlmesB sonucu oluşan kırışıklıklar, 

estetBk bakımdan uyandırdıkları kaygılar nedenByle hasta başvurularını 

arttırmaktadır. Bu sebeple gerçekleştBrBlen Bşlemler de, musculus corrugator 

supercBlBB kasının kasılması sağlanarak, bu kasa göre belBrlenen referans 

noktalarından botulBnum toksBn enjeksByonu Ble sağlanır (4).  
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BotulBnum toksBn A, nöromüsküler kavşakta SNAP 25 proteBnBnB etkBsBz 

hale getBrerek asetBlkolBn salınımını engelleyen ve bu şekBlde blokaj yapan bBr 

nörotoksBndBr (5). İlk kullanımı kas hBperaktBvBtesB Ble BlgBlB hastalıklarda, dBstonB 

ve spastBsBtelerde olmuştur. Bu amaçla başlangıçta strabBsmus tedavBsBnde 

kullanılmıştır (6, 7). KozmetBk potansByelB Bse 1980’lerBn ortalarında bBr 

dermatolog olan AlastaBr Carruthers ve eşB okuloplastBk cerrah Jean DA Carruthers 

tarafından blepharospasm şBkayetB olan hastalarında kaş çatma çBzgBlerBnde 

görülen ByBleşme Ble keşfedBlmeye başlanmıştır. Daha sonra elde edBlen bBlgBlerBn 

artmasıyla glabellar kırışıklıklar, kaz ayağı kırışıklıkları, horBzontal alın çBzgBlerB 

gBbB yüz çBzgBlerBnde BotulBnum toksBn kullanımı gBderek yaygınlaşmıştır (8, 9). 

2000’lerBn başına gelBndBğBnde göz çevresB ve alın kırışıklıklarını gBderme 

amacıyla hastalarına botulBnum toksBn uygulayan hekBmler, hastaların mBgrene ve 

dBğer bazı baş ağrısı tBplerBne bağlı şBkayetlerBnde azalma görüldüğünü bBldBrmeye 

başlamışlardır (10, 11).    

PrBmer baş ağrılarının çoğunda nervus trBgemBnus dallarının aktBve olduğu 

bulunmuştur. (12)  Bu aktBvasyon sonucu oluşan nöropeptBd salınımı ve nörojenBk 

Bnflamasyon, pozBtron emBsyon tomografBsB ve bBlgBsayarlı tomografB 

taramalarında görülen vazodBlatasyonun yanı sıra mBgren patofBzyolojBsBnde 

önemlB yer tutar. MenBnkslerBn nörojenBk Bnflamasyondan etkBlenmesB; baş ağrısı, 

bulantı, fotofobB ve fonofobB gBbB karakterBstBk semptomların ortaya çıkmasına 

neden olur (13). Baş ağrısının, santral ağrı modülasyonunda bBr değBşBklBk ve 

bunun yanı sıra menBngeal ve vasküler nosBseptörlerBnBn aktBvasyonundan 

kaynaklandığı yaygın bBr görüştür. Bu aktBvasyon ve değBşBklBkler trBgemBnal 

sBstem aracılığıyla sağlanır (14).  

MBgren tedavBsBnde Blk olarak çeşBtlB farmakolojBk ajanlar denenBr. Atak 

tedavBsB ve BhtByaca göre profBlaktBk tedavB uygulanmasını takBben yenB tedavB 

modalBtelerBnBn denenmesB günümüzde pek çok seçenek ortaya çıkarmıştır. 

BotulBnum ToksBn A: Muayenede kas spazmı mevcut Bse mBgrende ve 

gerBlBm tBpB baş ağrılarında gBderek yaygınlaşan şekBlde denenmektedBr. KlasBk 
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farmakolojBk tedavBye yanıtsız hastaların çoğunda üç veya dört uygulamadan 

sonra anlamlı farklılık gösterdBğB bulunmuştur (15). BotulBnum toksBnBn mBgren 

üzerBndekB etkB mekanBzmasının BkB şekBlde olduğu (duysal ve motor) 

düşünülmektedBr. Motor etkB kaslardakB aşırı gerBlmeyB azaltmasına bağlı olarak 

oluşurken, duysal etkB bölgenBn duysal Bnnervasyonunu sağlayan sBnBrlerB 

etkBlemesB Ble oluşur (16). Bunun yanında BotulBnum toksBn A’nın, substans P, 

glutamat ve CGRP gBbB nosBseptBf medBatörlerBn salınımını BnhBbe ettBğB de 

bBlBnmektedBr. Bu yolla baş ağrısında profBlaktBk etkB sağlayabBleceğB de BlerB 

sürülmüştür (5). 

Nervus supraorbBtalBs ve nervus supratrochlearBs, 5. kranByal sBnBrBn (N. 

trBgemBnus’un) oftalmBk dalının orbBtayı terk etmesByle oluşur (2, 17). Nervus 

supraorbBtalBs, BncBsura/foramen supraorbBtale’den geçerek orbBtayı terk ettBkten 

sonra r. superfBcBalBs ve r. profundus dallarına ayrılarak nervus supratrochlearBs Ble 

bBrlBkte glabella, üst göz kapağı ve alın derBsBnBn duyusunu alır (2, 17). 

SupraorbBtal sBnBrBn yüzeyel ve derBn dalı zaman zaman ayrı delBklerden geçerek 

bölgeye gelBr, zaman zaman Bse frontal bölgeye geldBkten sonra dallarına ayrılır. 

Nervus supratrochlearBs de n. supraorbBtalBs gBbB n. ophtalmBcus’tan ayrılır. 

OrbBtayı oldukça medBalden terk eder ve duysal Bnnervasyon BçBn bu alana dağılır  

(18). 

Pek çok mBgren ve prBmer baş ağrısı tBpB perBferBk sBnBrlerBn tetBk 

noktalarında sıkışması, tuzaklanması veya basıya uğraması Ble de 

BlBşkBlendBrBlmBştBr (17). Genel olarak, en yaygın tetBk noktalar regBo frontalBs; 

regBo temporalBs; regBo occBpBtalBs’te yer alan, n. supraorbBtalBs ve n. 

supratrochlearBs; n. aurBculotemporalBs ve n. zygomatBcotemporalBs; n. occBpBtalBs 

major, n. occBpBtalBs mBnor ve n. occBpBtalBs tertBus’un duysal Bnnervasyon 

alanlarıdır (18). SBnBr basısı etByolojBsBnde nörovasküler yapıların geçtBğB 

noktaların anatomBk şeklB de etkBlBdBr. Nervus supraorbBtalBs’Bn fasyal bantlar ya 

da foramen supraorbBtale’den geçerken sıkışmasıyla BlgBlB bBlgBler lBteratürde yer 

almaktadır (19). Nüfusun % 27'sBnde bBlgBsayarlı tomografBde BncBsura 
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supraorbBtalBs yerBne foramen supraorbBtale görülebBlBr (19). Nervus 

supratrochlearBs’Bn musculus corrugator supercBlBB tarafından tuzaklanması veya 

kasın hBperaktBvBtesB sonucu kronBk frontal mBgren ve dBğer kronBk baş ağrılarının 

oluşabBldBğBnB gösteren çalışmalar mevcuttur. (20). TetBk bölgelerBnde bulunan 

kaslara botulBnum toksBn enjeksByonu Ble mBgren baş ağrısı atak sıklığında ve atak 

şBddetBnde önemlB mBktarda azalma olduğu gösterBlmBştBr (13, 21, 22). MBgrendekB 

tetBk noktalarından bBrB olan frontal tetBk bölgesBnde ağrı genellBkle öğleden sonra 

supraorbBtal bölgede başlar ve stres Ble BndüklenebBlBr. Bu tetBk nokta tBpBk olarak 

BTX-A enjeksByonu, sıcak/soğuk kompresler ve basınca ByB yanıt verBr. M. 

corrugator supercBlBB’nBn hBpertrofBye uğramasının etByolojBde yer aldığını 

gösteren çalışmalar da vardır (23). 

BotulBnum toksBn A enjeksByonu Ble sBnBrlerBn tuzaklanmasına sebep olan 

kaslar felç edBlerek ağrının gBderBlmesB hedeflenmBş ve başarılı olduğu 

görülmüştür (13). Buradan yola çıkarak ağrı oluşumunda rol oynayan tetBk 

noktadan sorumlu kas cerrahB olarak çıkarıldığında etkBn ve kalıcı bBr tedavB 

modelB oluşacağı düşünülmüş, bu düşünce günümüzde gBttBkçe yaygınlaşan 

mBgren cerrahBsBnBn de temelBnB oluşturmuştur (13, 17). 

Nervus supratrochlearBs ve nervus supraorbBtalBs’Bn musculus corrugator 

supercBlBB Ble olan yakın BlBşkBlerBnden dolayı, bu kasın cerrahB olarak kısmen ya 

da tamamen çıkarıldığı gençleştBrme (rejuvenasyon) operasyonları veya mBgren 

cerrahBsB gBbB durumlarda alın bölgesBnde duysal kayıp beklenebBleceğB 

bBldBrBlmBştBr (24).  

Çalışmamızın amacı bu tBp klBnBk uygulamaların sıklığı ve gereklBlBğB 

düşünüldüğünde söz konusu bölgenBn nöromüsküler yapı ve komşuluklarının 

aydınlatılması, musculus corrugator supercBlBB’nBn duysal Bnnervasyon ve 

vaskularBzasyon özellBklerBnBn bBlBnmesBdBr. BotulBnum toksBn ve dolgu 

enjeksByonları ya da cerrahB rezeksByonlar sonrası beklenmeyen duysal kayıplar, 

Bstenmeyen yüz BfadelerB gBbB mBnor komplBkasyonlar veya anaflaksB, körlük, 

kanama gBbB major komplBkasyonların rBskBnBn en aza BndBrBlmesB BçBn lBteratüre 
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katkı sağlamak temel amaçlardandır. BölgenBn anatomBk yapısının ve komşuluk 

BlBşkBlerBnBn belBrlenmesBnBn uygulamaları daha etkBn ve güvenlB hale getBrmesB ve 

hasta memnunByetBnde ByBleşme sağlaması hedeflenmBştBr. 

 
III-GENEL BİLGİLER 

A-Embr<yoloj< 
Baş bölgesBnBn mezenşBmB paraksByal ve lateral plak mezodermBnden, nöral 

krestten ve ektodermBn kalınlaşmış bölgelerBnden gelBr. Kafa tabanı, oksBpBtal 

bölgenBn bBr kısmı, başın arka bölümü ve kranByofasyal bölgenBn BstemlB kaslarının 

tümü paraksByel mezodermden (somBtler ve somBtomerlerden) gelBşBr. Nöral krest 

hücrelerB ve dBğer ektodermal hücreler kıkırdak, kemBk, duyu nöronları gBbB pek 

çok yapının yanında 5.,7.,9., ve 10. kranByal duyu ganglBonlarını da oluştururlar 

(25) (ŞekBl 1). 

 

 
Şek$l 1: Arcus pharynge$ oluşumu (25) 



 

 8 

Baş ve boyundakB yapıların oluşumunda esas rolü oynayan brankBal ya da 

farBngeal arkuslar gelBşBmBn dördüncü ve beşBncB haftalarında görülür. BBrBncB ve 

BkBncB farBngeal arkus, nervus trBgemBnus, nervus facBalBs ve mBmBk kaslarının 

meydana gelmesBnde önem arz eder (25) (ŞekBl 2) (Tablo 1). 

 

 

 
Şek$l 2: N. tr$gem$nus ve n. fac$al$s dallarının oluşumu (25) 
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FarDngeal 
arkus 

SDnDr Kaslar İskelet 

Arcus 
pharyngeD I 

N.tr.gem.nus  
(5.KS) 

Ç.ğneme kasları,                
m. mylohyo.deus,               
m. d.gastr.cus venter 
anter.or, m. tensor vel. 
palat.n., m. tensor tympan. 

Premaks.lla, maks.lla, 
z.gomat.k kem.k, 
temporal kem.ğ.n b.r 
bölümü, Meckel 
kıkırdağı, malleus, .nkus, 
malleusun ön l.gament., 
sfenomand.bular 
l.gament 

Arcus 
pharyngeD II 

N. fac.al.s (7.KS) M.m.k kasları, m. d.gastr.cus 
venter poster.or,                 
m. stylohyo.deus,               
m. staped.us 

Stapes, processus 
stylo.deus, l.gamentum 
stylohyo.deum hyo.d 
kem.k gövdes.n.n üst 
bölümü ve cornu m.nus 

Arcus 
pharyngeD III 

N.glossopharyngeus 
(9.KS) 

M. stylopharyngeus Hyo.d kem.k gövdes.n.n 
alt bölümü ve cornu 
majus 

Arcus 
pharyngeD 
IV-VI 

N. vagus (10. KS) M. cr.cothyro.deus,             
m. levator vel. palat.n.,       
m. constructor pharyng.s, 
.ntrensek lar.nks kasları 

Lar.nks kıkırdakları 

Tablo 1: Arcus pharynge$’lerden gel$şen yapılar 
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B-Başın Yüzeyel Anatom<s< 
AnatomBk pozBsyonda en kranByalde yer alan caput (baş), collum (boyun) Ble 

gövdeye bağlanır. NeurocranBum ve vBscerocranBum kemBklerBnden oluşmuştur. 

RegBones capBtBs adı verBlen bölgelere ayrılır (26) (ŞekBl 3). 

 

§ RegBo frontalBs 

§ RegBo parBetalBs 

§ RegBo occBpBtalBs 

§ RegBo temporalBs 

§ RegBo mastoBdea 

§ RegBo aurBcularBs 

 

RegBo facBalBs; 

§ RegBo orbBtalBs 

§ RegBo BnfraorbBtalBs 

§ RegBo buccalBs 

§ RegBo parotBdea 

§ RegBo zygomatBca 

§ RegBo nasalBs 

§ RegBo oralBs 

§ RegBo mentalBs 

 



 

 11 

 
Şek$l 3: Reg$ones cap$t$s (27) 

 

RegDo frontalDs 
 
 
RegDo orbDtalDs 
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1. Reg<o Frontal<s 
RegBo frontalBs (alın bölgesB), neurocranBum’un öne bakan tarafında, üstte 

saçlı derB, aşağıda glabella, arcus supercBlBarBs ve devamında regBo orbBtalBs, 

yanlarda Bse regBo temporalBs Ble sınırlanmış bBr alandır (26) (ŞekBl 3). 

NeurocranBum kemBklerBnden os frontale bölgenBn tabanını oluşturur. CBlt-cBlt altı 

dokuların arkasında m. occBpBtofrontalBs’Bn venter frontalBs’B, galea aponeurotBca, 

m. orbBcularBs oculB pars orbBtalBs, v. supratrochlearBs ve daha derBnde medBalde 

perBosteum’dan başlayarak laterale doğru yüzeyelleşen ve m. frontalBs’Bn lBflerB Ble 

karışarak orbBta orta bölümü hBzasında cBltte sonlanan m.corrugator supercBlBB yer 

alır. A. supratrochlearBs, n. supratrochlearBs’Bn yüzeyel dalları, arka yüzden kası 

delerek ön bölüme geçen n. supraorbBtalBs r. medBalBs de bu bölümde 

gözlemlenmektedBr. Kasın arka kısmına geçBldBğBnde frontal kemBğBn margo 

orbBtalBs’B, foramen/BncBsura supraorbBtalBs ve bu foramen/BncBsura’dan orbBtayı 

terk ederek regBo frontalBs’e gelen a. supraorbBtalBs Ble n. supraorbBtalBs’Bn r. 

medBalBs ve r. lateralBs’B ortaya çıkar (2, 26).  

BölgenBn duysal Bnnervasyonu beşBncB kranByal sBnBr n. trBgemBnus’un 

bBrBncB dalı olan n. ophtalmBcus’tan gelen n. supratrochlearBs ve n. supraorbBtalBs 

tarafından sağlanır. Motor Bnnervasyon yedBncB kranByal sBnBr n. facBalBs’Bn dalları 

Ble sağlanır. Arteryel beslenme a. ophtalmBca’dan gelen a. supratrochlearBs, a. 

supraorbBtalBs ve a. carotBs externa dallarından a. temporalBs superfBcBalBs Ble a. 

facBalBs’Bn termBnal bölümüyle sağlanır. Venöz drenaj v. supraorbBtalBs ve v. 

supratrochlearBs’Bn bBrleşmesByle v. angularBs’e olur (2). Alın bölgesB ve göz 

çevresB kırışıklıkları BçBn regBo frontalBs’e uygulanan BotulBnum toksBn A 

enjeksByonları ve fasyal rejuvenasyon operasyonlarının yanı sıra baş ağrılarında 

frontal tetBk noktasını oluşturması bakımından da BçerBğBndekB nörovasküler 

oluşumların kas ve kemBk yapılarla BlBşkBsBnBn bBlBnmesB önem arz etmektedBr.  
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2. Musculus corrugator superc<l<< 
M. corrugator supercBlBB, her bBr kaşın medBal yarımında bulunan pBramBt 

şekBllB, küçük bBr mBmBk kasıdır. Arcus supercBlBarBs’lerBn medBal ucundan 

başlayan bu kas m. frontalBs ve m. orbBcularBs oculB pars orbBtalBs’Bn derBnBnde yer 

alırken margo supraorbBtalBs’Bn yaklaşık olarak orta noktasına geldBğBnde 

yüzeyelleşBr ve yelpaze şeklBnde cBlde tutunarak sonlanır (28). Kaşların medBale 

ve aşağı çekBlmesByle oluşan kaş çatma hareketBnde görevlB temel kastır ve bu 

BşlevBnde m. depressor supercBlBB ve m. procerus Ble bBrlBkte çalışır. N. facBalBs’Bn r. 

temporalBs’Bnden gelen motor dallar tarafından Bnnerve edBlBr. Kasılması kaşların 

arasında ve üstünde oluşan dBkey kırışıklıkları meydana getBrBr (2, 26) (ŞekBl 4). 

 

 
Şek$l 4: M. corrugator superc$l$$ anatom$s$ (27) 

 

 

 

M. corrugator supercDlDD 
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3. Musculus occ<p<tofrontal<s 
M. temporoparBetalBs Ble bBrlBkte m. epBcranBus’u oluşturur. M. 

occBpBtofrontalBs, arkada oksBpBtal kemBkten başlayarak önde kaş çBzgBsBne kadar 

uzanır. Venter frontalBs (m. frontalBs) ve venter occBpBtalBs olmak üzere BkB bölümü 

vardır. Bu BkB bölüm bBrbBrBne galea aponeurotBca adı verBlen bBr bağ dokusuyla 

tutunur. Önde yer alan venter frontalBs’Bn kemBk tutunması bulunmaz, yukarıda 

galea aponeurotBca’dan başlar, aşağıda medBalden laterale doğru m.procerus, m. 

corrugator supercBlBB Ble m. orbBcularBs oculB pars orbBtalBs lBflerBne karışır ve 

kaşların bulunduğu bölümde cBlde tutunarak sonlanır. Kasıldığında kaşları yukarı 

kaldırır ve yüze şaşkınlık BfadesB verBr. Alında oluşan enBne çBzgBlenmelerden 

sorumludur (2, 26, 29) (ŞekBl 5). 

 

4. Musculus orb<cular<s ocul< 
M. orbBcularBs oculB, orbBtayı çevreleyen, göz kapakları, frontal bölge ve 

BnfraorbBtal bölgeye uzanan daBresel şekBllB yassı bBr kastır (ŞekBl 5). Pars 

palpebralBs ve pars orbBtalBs olmak üzere BkB parçası bulunur. Pars orbBtalBs, frontal 

kemBğBn pars nasalBs’B, maksBllanın processus frontalBs’B ve lBgamentum 

palpebrale medBale’den kaynaklanır. Pars orbBtalBs’Bn üst lBflerB m. frontalBs ve m. 

corrugator supercBlBB Ble karışır ve medBaldekB lBflerB m. depressor supercBlBB’yB 

oluşturur. Pars orbBtalBs genellBkle BstemlB sfBnkterBk kontrolü sağlarken pars 

palpebralBs göz kapağının Bstem dışı kapanmasında rol oynar. M. orbBcularBs oculB, 

gözlerBn nazBkçe kapatılması, göz kırpma hareketB, göze gBren ışık mBktarının 

ayarlanması, gözyaşı akımının sağlanması gBbB durumların kontrolünü 

gerçekleştBrBr. Kasın kasılmasıyla orbBta lateralBnde “kaz ayağı” (crow’s feet) adı 

verBlen kırışıklıklar meydana gelBr. M. orbBcularBs oculB’nBn motor Bnnervasyonu 

n. facBalBs’Bn r. temporalBs’B ve r. zygomatBcus’u aracılığıyla sağlanır (2). 
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Şek$l 5: M. occ$p$tofrontal$s ve m. orb$cular$s ocul$ anatom$s$ (27) 

 
5. Nervus supratrochlear<s 

Nervus trBgemBnus (5. KranByal SBnBr) ganglBon trBgemBnale’den sonra n. 

ophtalmBcus, n. maxBllarBs ve n. mandBbularBs adı verBlen üç dalına ayrılır. N. 

ophtalmBcus üst göz kapağı ve alın bölgesBnBn duyusunu taşıyan daldır. OrbBtada 

verdBğB n. frontalBs dalı BkBye ayrılarak sonlanır. Bu BkB dal n. supratrochlearBs ve 

n. supraorbBtalBs’tBr (ŞekBl 6). Daha Bnce olan n. supratrochlearBs orbBtayı medBale 

yakın, trochlea’nın üstünden geçerek terk eder ve üst göz kapağı, konjunktBva ve 

alnın BnferomedBal bölümünün duyusunu alan dallar verBr (2). 

 

6. Nervus supraorb<tal<s 
Nervus frontalBs’Bn daha kalın olan termBnal dalıdır. OrbBtayı a. 

supraorbBtalBs Ble bBrlBkte BncBsura ya da foramen supraorbBtale aracılığıyla terk 

eder. Ramus medBalBs (r. superfBcBalBs) ve ramus lateralBs (r. profundus) olarak 

BkBye ayrılır (ŞekBl 6). Bu BkB dal yaklaşık olarak sutura lambdoBdea’ya kadar alın 

bölgesB ve saçlı derBnBn duyusunu alır. Ramus medBalBs m. occBpBtofrontalBs’Bn 

 
M. occDpDtofrontalDs, 
venter frontalDs 
 
 
 
M. orbDcularDs oculD 



 

 16 

venter frontalBs’BnB delerek cBlde ulaşırken ramus lateralBs kasların derBnBnde 

perBosteum’un üzerBnde seyreder (2, 30). 

 

7. Arter<a supratrochlear<s 
ArterBa carotBs Bnterna’nın dalı olan a. ophtalmBca, canalBs optBcus 

aracılığıyla orbBtaya gelBr ve burada pek çok farklı dala ayrılır. A. supratrochlearBs 

arterBn medBaldekB dalıdır ve orbBtayı buradan terk ederek palpebra Ble medBal alın 

bölgesBnBn beslenmesBnde rol alır (2, 28) (ŞekBl 6). 

 

8. Arter<a supraorb<tal<s 
ArterBa ophtalmBca’dan arterBn n. optBcus’u çaprazladığı noktada ayrılır. 

OrbBtadakB seyrBnBn ardından BncBsura/foramen supraorbBtale’den aynı BsBmlB sBnBrB 

Ble bBrlBkte çıkarak regBo frontalBs’e gelBr (ŞekBl 6). PerBosteum’u, kasları ve cBldB 

besleyen dallar verBr ve a. supratrochlearBs dalları Ble anastomoz yapar (2, 28). 

 

 
Şek$l 6: A. ve n. supratrochlear$s $le a. ve n. supraorb$tal$s anatom$s$ (31) 
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IV-GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamıza İstanbul ÜnBversBtesB İstanbul Tıp FakültesB AnatomB Ana 

BBlBm Dalı’nda bulunan, formaldehBt-etBlalkol-glBserBn-fenol-su karışımı Ble fBkse 

edBlmBş, yaşları 18 Ble 88 arasında değBşen 11’B erkek ve 11’B kadın olmak üzere 

toplam 22 kadavraya aBt 44 taraf dahBl edBlmBştBr. Çalışmamız BçBn İstanbul Tıp 

FakültesB KlBnBk Araştırmalar EtBk Kurulu’ndan 22.07.2024 tarBh ve 2736236 

sayılı etBk kurul onayı alınmış olup çalışma öncesB ve çalışma sürecB 1964 Dünya 

TabBpler BBrlBğB HelsBnkB BBldBrBsB’ne uygun yürütülmüştür. 

Kadavralar çalışmaya dahBl edBlBrken regBo frontalBs ve regBo orbBtalBs 

bütünlüğü korunmuş kadavralar BçerBsBnde yapılan Bncelemede; dBsseksByon 

öncesBnde, dBsseksByon sırasında ve dBsseksByon sonrasında morfolojBk ve 

morfometrBk değerlendBrme alanında herhangB bBr anomalB, geçBrBlmBş cerrahB, 

travma veya kBtle bulunan olgular çalışma dışı bırakılmıştır.  

Kadavraların dBsseksByon BşlemlerB İstanbul Tıp FakültesB Ana BBlBm Dalı 

laboratuvarlarında uygun protokolde gerçekleştBrBldBkten sonra mBlBmetrBk cetvel 

kullanılarak her aşamada fotoğraflanması sağlanmış ve bu fotoğraflar ölçümlerBn 

yapılması amacıyla dBjBtal ortama aktarılmıştır.  

 

A-Çalışmada Kullanılan Araç ve Gereçler 
DBsseksByon aşamaları BçBn kullanılan gereçler şu şekBldedBr;  

3 ve 4 numaralı bBstürB sapları 

15 ve 20 numaralı bBstürB ucu 

SabBt uçlu bBstürB 

DBşlB penset 

DBşsBz penset 

CerrahB makas 

MosquBto pens 

Ekartör 

İğne 
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MBlBmetrBk cetvel 

Fotoğraf makBnesB 

(ŞekBl 7) 

 

 
Şek$l 7: Kullanılan araç ve gereçler 
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B-D<sseks<yon protokolü 
Kadavralar supBn pozBsyonda konumlandırıldı. Eksternal ölçüm 

noktalarının fotoğraflanabBlmesB BçBn düz planda, mBlBmetrBk cetvel kullanılarak, 

ölçüm yapılacak alanın eksenBne paralel olacak şekBlde norma facBalBs görüntülerB 

elde edBldB. Bu aşamada commBssura medBalBs palpebrarum ve commBssura 

lateralBs palpebrarum noktaları BşaretlendB, parametrelerBn bu noktalara göre 

belBrlenmesB sağlandı (ŞekBl 8). 

 

 
Şek$l 8: Eksternal ölçüm noktalarının fotoğraflanması 

 
İkBncB aşama olarak nasBon’dan başlayarak saç çBzgBsBne devam eden bBr 

vertBkal BnsBzyon ve üst kBrpBk çBzgBsBnB takBp eden bBr horBzontal BnsBzyon yapıldı 

(ŞekBl 9).  
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Şek$l 9: C$lt- c$lt altı d$sseks$yonu 

 
 

CBldBn ve cBlt altı yağ ve bağ dokusunun kaldırılması sonrası vena 

supratrochlearBs ve musculus frontalBs gözlemlendB (ŞekBl 10). OrbBta çevresBnde 

musculus orbBcularBs oculB kası gösterBldB. 

 

  
Şek$l 10: V. supratrochlear$s’$n d$sseks$yonu 

(MavD ok: V. supratrochlearDs) 
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M. frontalBs ve m. orbBcularBs oculB pars orbBtalBs’Bn Bnce dBsseksByonlarının 

yapılmasının ardından m. corrugator supercBlBB ve yüzeyBnde seyreden 

nörovasküler yapılara ulaşıldı (ŞekBl 11). 

 

 
Şek$l 11: M. corrugator superc$l$$ ve yüzeyel$nde seyreden yapılar 

(MavD ok: v. supratrochlearDs, kırmızı ok a. supratrochlearDs, yıldız: n. supratrochlearDs 

dalları, MCS: m. corrugator supercDlDD, MF: m. frontalDs-kranDyale dDsseke edDlmDş-, 

MOO: m. orbDcularDs oculD-kaudale dDsseke edDlmDş-) 

 

 

 

MCS 

MF 

MOO 

Super&or 

Lateral 
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Bu noktada kasın lBflerB takBp edBlerek yüzeyel yapılara zarar vermeden 

orBgo ve BnsersByo noktaları ortaya koyuldu (ŞekBl 12). 

 

            
Şek$l 12: M. corrugator superc$l$$’n$n or$go ve $nsers$yo noktalarının d$sseks$yonu 

(SDyah oklar kasın başlangıç ve sonlanma noktalarını göstermektedDr.) 

 
Bu aşamaların sonuçlanmasının ardından musculus corrugator supercBlBB 

kemBk yapıdan serbestleştBrBlerek BncBsura/foramen supraorbBtalBs yapısı ve 

orbBtayı bu noktadan terk eden oluşumlar Ble bu oluşumların kas Ble olan BlBşkBsB 

gözlemlendB (ŞekBl 13). 

 

Super&or 

Lateral 
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Şek$l 13: A. supraorb$tal$s’$n ve n. supraorb$tal$s dallarının göster$m$ 

(M. corrugator supercDlDD’nDn öne doğru devDye edDlmesDnDn ardından; mavD ok: n. 

supraorbDtalDs r. medDalDs, kırmızı ok: a. supraorbDtalDs, yeşDl ok: n. supraorbDtalDs r. 

lateralDs, yıldız: foramen supraorbDtale) 

 

Tüm aşamalarda elde edBlen verBler görsel ve yazılı olarak kayıt altına 

alındı. Elde edBlen görsellerle ImageJ 1.54g Java 13.0.6 (NatBonal InstBtutes of 

Health, USA) programı kullanılarak ölçümler yapıldı. Ölçüm sonuçları MBcrosoft 

Excel programı kullanılarak kaydedBldB. 

 

C-Parametreler 
Parametreler belBrlenBrken bölgenBn özellBkle gBrBşBmsel ve gBrBşBmsel 

olmayan Bşlemler açısından önemB göz önünde bulunduruldu. ParametrelerBn 

gBrBşBmsel olmayan bBr Bşlem sırasında yol gösterebBlmesB BçBn eksternal referans 

noktaları belBrlenBrken, cerrahB rezeksByon gBbB Bşlemler sırasında nörovasküler 

yapıların kasla BlBşkBsBnBn bBlBnmesB hedeflenerek dBğer parametreler düzenlendB.  

 

Super&or 

Lateral 
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Bu amaçlarla; 

o Her bBr orbBtanın commBssura medBalBs palpebrarum (CMP) ve commBssura 

lateralBs palpebrarum (CLP) arası en kısa mesafesB ölçüldü (CMP-CLP) 

(ŞekBl 14). 

o İkB taraf commBssura medBalBs palpebrarum’lar arası transvers mesafe 

ölçüldü (CMPt) (ŞekBl 14). 

 

 
Şek$l 14: Comm$ssura med$al$s palpebrarum ve comm$ssura lateral$s palpebrarum  

(mavD kesDklD çDzgD: CMP-CLP, kırmızı kesDklD çDzgD: CMPt) 

 
o İkB taraf commBssura medBalBs palpebrarum’lar arası orta nokta belBrlendB. 

o İkB taraf commBssura medBalBs palpebrarum arası orta noktadan geçen 

vertBkal hat belBrlendB (mBdsagBttal hat, MH) (ŞekBl 15). 

o İkB taraf commBssura medBalBs palpebrarum’dan geçen transvers hat 

belBrlendB (horBzontal hat, HH) (ŞekBl 15). 

o BBr orbBtanın commBssura medBalBs palpebrarum’u Ble commBssura lateralBs 

palpebrarum’u arası orta nokta belBrlendB ve bu orta noktadan geçen vertBkal 

hat oluşturuldu (vertBkal hat, VH) (ŞekBl 15). 

CMP CLP 
 --------------------
---- 

--------------------- 
CMP CLP 

--------------------- 
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o MBdsagBttal hat Ble vertBkal hat arası transvers mesafe ölçüldü (MH-VHt). 

o MBdsagBttal hat Ble commBssura lateralBs palpebrarum arası transvers mesafe 

ölçüldü (MH-CLPt). 

o VH’nBn adBtus orbBtalBs superBor’u kestBğB nokta Ble HH arası vertBkal 

mesafe ölçüldü (AOS-HHv). 

 

 
                                               MH                   VH 
Şek$l 15: M$dsag$ttal, vert$kal ve hor$zontal hattın bel$rlenmes$ 

 
DBsseksByon sonrası yapılan ölçümler BçBn aşağıdakB morfometrBk ve morfolojBk 

parametreler oluşturuldu (ŞekBl 16); 

 

o OrbBta çıkışında nervus supratrochlearBs’Bn dal sayısı 

o N.supratrochlearBs’Bn orbBtadan çıkış yerB Ble mBdsagBttal hat arası transvers 

mesafe (NST-MHt) 

o A. supratochlearBs’Bn m. corrugator supercBlBB alt kenarını çaprazladığı 

nokta Ble mBdsagBttal hat arası transvers mesafe (AST-MHt) 

o N. supratrochlearBs’Bn MCS’yB deldBğB nokta Ble mBdsagBttal hat arası 

transvers mesafe (NSTm-MHt) 

----------------------------------------------------------------------------------     HH 
-----------------------------------------    

----------------------------------------- 

MH-CLPt 
 

MH-VHt 

AOS-HHv 
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o M. corrugator supercBlBB’nBn en medBal noktası Ble mBdsagBttal hat arası 

transvers mesafe (MCSm-MHt) 

o M. corrugator supercBlBB’nBn en medBal noktası Ble adBtus orbBtalBs superBor 

arası vertBkal mesafe (MCSm-AOSv) 

o M. corrugator supercBlBB’nBn en lateral noktası Ble mBdsagBttal hat arası 

transvers mesafe (MCSl-MHt) 

o M. corrugator supercBlBB’nBn en lateral noktası Ble adBtus orbBtalBs superBor 

arası vertBkal mesafe (MCSl-AOSv) 

o M. corrugator supercBlB’nBn en üst noktası Ble mBdsagBttal hat arası transvers 

mesafe (MCSs-MHt) 

o M. corrugator supercBlBB’nBn en üst noktası Ble adBtus orbBtalBs superBor arası 

vertBkal mesafe (MCSs-AOSv) 

o M. corrugator supercBlBB’nBn uzunluğu (orBgo-BnsersByo arası) (MCSL) 

o M. corrugator supercBlBB’nBn uzunluğu boyunca lBflerBnBn yönüne dBk olacak 

şekBlde üç segmente ayrılması ve n. supratrochlearBs’Bn BlBşkBde olduğu 

segmentlerBn belBrlenmesB 

o M. corrugator supercBlBB’nBn uzunluğu boyunca lBflerBnBn yönüne dBk olacak 

şekBlde üç segmente ayrılması ve n. supraorbBtalBs r. medBalBs’Bn delerek 

geçtBğB segmentBn belBrlenmesB 
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Şek$l 16: M. corrugator superc$l$$’ye a$t referans noktaların bel$rlenmes$ 

(MH: mDdsagDttal hat, AOS: adDtus orbDtalDs superDor, sarı nokta:MCSs-kasın en üst 

noktası-, yeşDl nokta: MCSl-kasın en lateral noktası-, kırmızı nokta: MCSm-kasın en 

medDal noktası-) 

 

Son olarak musculus corrugator supercBlBB’nBn de dBsseke edBlmesByle kemBk yapı, 

nörovasküler yapılar ve kas Ble BlBşkBlB şu parametreler ölçüldü; 

 

o IncBsura ya da foramen supraorbBtale varlığı ve sayısı 

o IncBsura/Foramen supraorbBtale Ble mBdsagBttal hat arası transvers mesafe 

(ISO-MHt) (FSO-MHt) 

o N. supraorbBtalBs’Bn BncBsura/foramen supraorbBtale’den çıktığı dal sayısı 

o N. supraorbBtalBs r. medBalBs’Bn m. corrugator supercBlBB’yB deldBğB nokta Ble 

mBdsagBttal hat arası transvers mesafe (NSOm-MHt) 

o N. supraorbBtalBs r. lateralBs’BnBn m. corrugator supercBlBB’yB arkadan 

çaprazladığı nokta Ble mBdsagBttal hat arası transvers mesafe (NSOl-MHt) 

o A. supraorbBtalBs’Bn m. corrugator supercBlBB’yB arkadan çaprazladığı nokta 

Ble mBdsagBttal hat arası transvers mesafe (ASO-MHt) 

AOS

MH

Super&or 

Med&al 
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D-İstat<st<ksel Değerlend<rme 
Çalışmamızda morfometrBk ölçümlerBn genel dağılımını göstermek 

amacıyla tanımlayıcı BstatBstBkler (DescrBptBves Tests) kullanıldı. Tüm BstatBstBksel 

analBzler JamovB (Sürüm 2.6) bBlgBsayar yazılımı Ble gerçekleştBrBldB (The jamovB 

project (2024).  (VersBon 2.6) [Computer Software]. RetrBeved from 

https://www.jamovB.org). Tüm analBzlerde anlamlılık değerB p<0,05 olarak kabul 

edBldB.  

ParametrelerBn kendB arasındakB BlBşkByB analBz etmek BçBn korelasyon 

analBzB (CorrelatBon AnalysBs) uygulandı. Bu analBzle, morfometrBk BkB değBşken 

arasındakB doğrusal BlBşkB ölçülerek, değBşkenler arasında pozBtBf veya negatBf bBr 

korelasyon olup olmadığı ve BlBşkBnBn gücü Pearson korelasyon katsayısı 

(Pearson’s r) Ble değerlendBrBldB.  

Çalışmamızda, aynı kadavralara aBt sağ ve sol taraflardakB ölçümlerBn 

BstatBstBksel olarak anlamlı bBr fark BçerBp BçermedBğBnB belBrlemek amacıyla, 

Bağımlı Gruplar T-TestB (PaBred Samples T-Test) kullanılarak BkB BlBşkBlB grubun 

ortalamaları karşılaştırıldı. Sağ ve sol taraflar arasındakB ortalamalar BstatBstBksel 

olarak anlamlı bulunduğunda (p<0,05), bu anlamlılığın etkBsB Cohen’s testB Ble 

değerlendBrBldB. Cohen's d'nBn (effect sBze) 0.8'den büyük olduğu durumlar büyük 

etkByB Bfade eder ve gruplar arasındakB farkın önemlB olduğunu göstermektedBr. 

Cohen's d değerBnBn 0.5 Ble 0.8 arasında olması anlamlı ancak orta düzey bBr farkı 

Bşaret ederken, 0.2'den küçük değerler Bse uygulamada gözle görülmesB zor, çok 

küçük farkları Bfade etmektedBr. Kadın ve erkek cBnsByetlerBnBn karşılaştırılması 

BçBn Bağımsız Örneklem T-TestB (Independent Samples T-Test) kullanıldı. Benzer 

şekBlde, cBnsByetler arasındakB ortalamalar BstatBstBksel olarak anlamlı 

bulunduğunda (p<0,05), bu anlamlılığın etkBsB Cohen’s testB Ble değerlendBrBldB.  

 

 

 

https://www.jamovi.org/
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V-BULGULAR 
 

A-Morfoloj<k Değerlend<rmeler 
¨ VerBler BncelendBğBnde nervus supratrochlearBs’Bn orbBtadan çıkış yaptığı dal 

sayısının tarafların yaklaşık yüzde 48’Bnde (21/44) 3’ten fazla dal şeklBnde 

olduğu, yüzde 32’sBnde (14/44) orbBtayı 1-3 dal şeklBnde terk ettBğB ve 

yaklaşık yüzde 20’sBnde (9/44) sBnBrBn 1 dal şeklBnde çıktıktan sonra 

bölgeye dağılan dallarına ayrıldığı görüldü (Tablo 2).  

 
Orb<tadan çıkan dal sayısı  

Taraf 

 

% 

1 9 20 

1-3 14 32 

3’ten fazla 21 48 

Toplam 44 100 

     Tablo 2: N. supratrochlear$s dal sayısı 

 
¨ Dört farklı kadavranın toplam 6 tarafında (%13,6)  nervus 

supratrochlearBs’Bn bBr dalının m. corrugator supercBlBB’yB önden delerek 

kasın BçBne gBrdBğB gözlemlendB. 

¨ Ayrıca musculus corrugator supercBlBB, uzunluğuna göre 3 eşBt segmente 

ayrılarak n. supratrochlearBs dallarının bu segmentlerle BlBşkBsB 

değerlendBrBldB (Tablo 3). 
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Buna göre n. supratrochlearBs dallarının; 

o Olguların yüzde 34,3’ünde (15/44) kasın yalnızca 1. segmentBnBn 

önünde (ŞekBl 17), 

o Yüzde 27,2 (12/44) kasın 1. ve 2. segmentlerBnBn önünde (ŞekBl 18), 

o Yüzde 25’Bnde (11/44) yalnızca 2. segmentBnBn önünde (ŞekBl 19), 

o Yüzde 11,2’sBnde (5/44) 2. ve 3. segmentlerBnBn önünde (ŞekBl 20) ve 

o Yüzde 2,3’ünde (1/44) Bse 1. 2. ve 3. segmentlerBnBn önünde dağılmış 

olarak bulunduğu gösterBldB (ŞekBl 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. supratrochlear$s’$n, m. corrugator superc$l$$’n$n segmentler$ne göre dağılımı 
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Şek$l 17: Yalnızca 1. segment önünde bulunan n. supratrochlear$s 

 

 
Şek$l 18: 1. ve 2. segment önünde bulunan n. supratrochlear$s 

 

 
Şek$l 19: Yalnızca 2. segment önünde bulunan n. supratrochlear$s 

%34,3 (15/44) 

%27,2 (12/44) 

%25 (11/44) 
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Şek$l 20: 2. ve 3. segment önünde bulunan n. supratrochlear$s 

 

 
Şek$l 21: 1., 2. ve 3. segment önünde bulunan n. supratrochlear$s 

 
 

 

 

 

%11,2 (5/44) 

%2,3 (1/44) 
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¨ Aynı segmentlendBrme BşlemB nervus supraorbBtalBs’Bn r. medBalBs’BnBn m. 

corrugator supercBlBB’yB delerek ön yüzüne geçtBğB noktanın belBrlenmesB 

BçBn de uygulandı (Tablo 4). 

Buna göre n. supraorbBtalBs r. medBalBs’Bn; 

o Tarafların yüzde 46,5’Bnde (20/43) kası 3. segmentBnden, 

o Yüzde 53,5’Bnde Bse (23/43) 2. segmentBnden delerek kasın ön yüzüne 

geçtBğB belBrlendB. 

o BBr kadavraya aBt tek tarafta n. supraorbBtalBs r. medBalBs gösterBlemedB. 

o N. supraorbBtalBs r. medBalBs’Bn erkek kadavraların %50’sBnde kası 2. 

segmentBnden, %50’sBnde Bse 3. segmentBnden delmBş olduğu görüldü. 

o Kadın kadavralarda r. medBalBs’Bn kası %57 oranında 3. segmentten, 

%43 oranında 2. segmentten deldBğB gözlemlendB. 

 
 2. Segment 3. Segment Toplam 

Taraf 23 20 43 

Kadın 9 12 21 

Erkek 11 11 22 

Tablo 4: N. supraorb$tal$s r. med$al$s’$n deld$ğ$ m. corrugator superc$l$$  segment dağılımı 

 
¨ Daha sonra frontal kemBğBn margo orbBtalBs’Bnde yer alan BncBsura 

supraorbBtalBs ve/veya foramen supraorbBtale varlığı değerlendBrBldB. Bu 

yapıların bulunma özellBklerB göz önüne alınarak olgular 4 gruba ayrıldı 

(ŞekBl 17). Buna göre; 

- T#p A: Yalnızca bBr BncBsura supraorbBtalBs’B bulunan olgular bu gruba dahBl 

edBldB. Tarafların %45,4’ü (20/44) tBp A olarak nBtelendBrBldB. 
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- T#p B: Yalnızca bBr foramen supraorbBtale’sB bulunan olgular bu gruba dahBl 

edBldB. Tarafların %32’sB (14/44) tBp B olarak BsBmlendBrBldB. 

- T#p C: Hem BncBsura supraorbBtalBs hem de foramen supraorbBtale 

bulunduran olgular bu gruba dahBl edBldB. Tarafların %13,6’sı (6/44) bu 

gruba dahBl edBldB. 

- T#p D: Bu grupta yer alan 4/44 tarafta BkB adet foramen supraorbBtale 

bulunduğu gözlemlendB. Olguların %9’u bu grupta sınıflandırıldı. 

     
  T.p A    T.p B 

      
  T.p C    T.p D 

 Şek$l 22: Supraorb$tal bölgedek$ foramen-$nc$sura morfoloj$s$n$n t$plend$r$lmes$ 

 
¨ Bu tBplendBrmeler BçerBsBnde TBp A ve TBp B grubunda yer alan kadavraların 

kadın-erkek dağılımları eşBttB. TBp C grubunda yer alan olgularda 

kadın:erkek oranı 1:5 olarak kaydedBldB. TBp D grubunda Bse vakaların 

tamamının kadın olduğu gözlemlendB (Tablo 5). 
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 T<p A T<p B T<p C T<p D TOPLAM 

Kadın 10 7 1 4 22 

Erkek 10 7 5 0 22 

Taraf 20 14 6 4 44 

Tablo 5: T$plere göre c$ns$yet dağılımı 

 

N. supraorbBtalBs’Bn; 

¨ TBp A grubunda bulunan olguların %50’sBnde, orbBtadan 2 dal şeklBnde 

çıktığı, %50’sBnde Bse 3 dal şeklBnde çıktığı görüldü. 

¨  TBp B grubundakB olguların %7’sBnde 1 dal, %28’Bnde 2 dal ve %65’Bnde 3 

dal şeklBnde çıktığı görüldü. 

¨ TBp C grubundakB olguların %33’ünde BncBsura ve foramen’den 2’şer dal 

şeklBnde, %17’sBnde BncBsura ve foramen’den 1’er dal şeklBnde %33’ünde 

BncBsura’dan 1 dal ve foramen’den 3 dal olacak şekBlde, %17’sBnde Bse 

BncBsura’dan 1 dal ve foramen’den 2 dal şeklBnde çıktığı kaydedBldB (Tablo 

6). 

 

 

T<p C Inc<sura’dan 

Çıkan Dal Sayısı 

Foramen’den Çıkan 

Dal Sayısı 

2 2 2 

1 1 1 

1 1 2 

2 1 3 

Toplam=6 Taraf   
 Tablo 6: C grubuna a$t n. supraorb$tal$s dal sayısı b$lg$s$ 
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¨ TBp D grubunda %25 oranında BncBsura’dan 2 ve foramen’den 1 dal 

şeklBnde çıktığı, %50 oranında BncBsura’dan 1 ve foramen’den 2 dal olarak 

çıktığı, %25 oranında Bse BncBsura’dan 1 ve foramen’den 3 dal şeklBnde 

çıktığı gözlemlendB (Tablo 7). 

 
T<p D Inc<sura’dan Çıkan 

Dal Sayısı 

Foramen’den 

Çıkan Dal Sayısı 

2 1 2 

1 2 1 

1 1 3 

Toplam=4 Taraf   
Tablo 7: D grubuna a$t n. supraorb$tal$s dal sayısı b$lg$s$ 

 
B-Morfometr<k Değerlend<rmeler 

1. Eksternal Ölçümler 
• CommBssura medBalBs palpebrarum (CMP) Ble commBssura lateralBs 

palpebrarum (CLP) arası en kısa mesafe ölçümlerB sonucu kadınlarda 

ortalama değer 29,77 ± 2,28 mm, erkeklerde ortalama değer 32,03 ± 1,35 

mm olarak bulundu. Sağ taraf ortalaması 30,8 ± 2,24 mm, sol taraf 

ortalaması 31,01 ± 2,16 mm olarak ölçüldü (Tablo 8). Taraflar arasında 

anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), kadın cBnsByet ortalaması Ble erkek 

cBnsByet ortalaması farkının anlamlı olduğu saptandı (p<0,001, effect sBze=-

1,2) (GrafBk 1). 
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CMP-CLP/ 

mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maksDmum 

  Kadın 22 29,77 29,82 2,28 26,08-34,31 

  Erkek 22 32,03 31,7 1,35 30,21-34,95 

  Sağ 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: Comm$ssura med$al$s palpebrarum-comm$ssura lateral$s palpebrarum arası en 

kısa mesafeye a$t değerler 

 

  
Graf$k 1: C$ns$yetler arası comm$ssura med$al$s palpebrarum-comm$ssura lateral$s 

palpebrarum mesafe ortalamaları 
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• İkB taraf commBssura medBalBs palpebrarum arası transvers mesafenBn ölçüm 

sonuçları kadın cBnsByette ortalama 33,03 ± 2,57 mm, erkek cBnsByette 

ortalama 33,36 ± 2,35 mm olarak tespBt edBldB. Kadın-erkek ortalamaları 

arası anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 9). 

 
 

CMPt/ mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maksDmum 

Kadın 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: İk$ taraf comm$ssura med$al$s palpebrarum arası transvers mesafeye a$t değerler 

 
• MBdsagBttal hat (MH) Ble vertBkal hat (VH) arası transvers mesafe 

kadınlarda ortalama 32,64 ± 2,30 mm, erkeklerde ortalama 34,50 ± 2,39 

mm olarak tespBt edBldB. Sağ taraf ortalaması 33,66 ± 2,63 mm, sol taraf 

ortalaması 33,48 ± 2,42 mm olarak bulundu. Taraflar ve cBnsByetler arası 

anlamlı fark tespBt edBlmedB (p>0,05) (Tablo 10). 

 
MH-VHt/ 

mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maksDmum 

  Kadın 22 32,64 33,28 2,30 27,61-35,64 

  Erkek 22 34,50 34,72 2,39 30,52-38,32 

  Sağ 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: M$dsag$ttal hat-vert$kal hat arası transvers mesafeye a$t değerler 
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• MBdsagBttal hat (MH) Ble commBssura lateralBs palpebrarum (CLP) arası 

transvers mesafe ölçümlerBnde kadın ve erkek ortalamaları sırasıyla 46,09 

± 3,42 mm ve 48,73 ± 2,07 mm olarak bulundu. Sağ taraf ortalaması 47,62 

± 3,00 mm, sol taraf ortalaması 47,20 ± 3,25 mm olarak tespBt edBldB. Kadın 

cBnsByet ortalaması erkek cBnsByet ortalamasına göre anlamlı olarak düşük 

bulundu (p=0,004) (GrafBk 2).  Taraflar arası anlamlı fark bulunmadı (p> 

0,05) (Tablo 11). 

 
 
MH-CLPt/ 

mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maksDmum 

  Kadın 22 46,09 47,03 3,42 38,69-50,91 

  Erkek 22 48,73 49,04 2,07 45,01-51,85 

  Sağ 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: M$dsag$ttal hat-comm$ssura lateral$s palpebrarum arası transvers mesafeye a$t 

değerler 
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Graf$k 2: C$ns$yetler arası m$dsag$ttal hat-comm$ssura lateral$s palpebrarum arası transvers 

mesafe ortalamaları 

 
• VertBkal hattın adBtus orbBtalBs superBor’u kestBğB nokta Ble horBzontal hat 

(HH) arası vertBkal mesafe ortalaması kadınlarda 16,86 ± 1,36 mm, 

erkeklerde 17,69 ± 2,65 mm olarak bulundu. Sağ taraf ortalaması 17,1 ± 

2,17 mm, sol taraf ortalaması 17,46 ± 2,12 mm olarak ölçüldü. Taraflar ve 

cBnsByetler arasında anlamlı fark gözlenmedB (p>0,05) (Tablo 12). 

 

Tablo 12: Vert$kal hattın ad$tus orb$tal$s super$or’u kest$ğ$ nokta-hor$zontal hat arası 

vert$kal mesafeye a$t değerler 
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Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-
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  Kadın 22 16,86 16,63 1,36 14,88-19,92 

  Erkek 22 17,69 18,13 2,65 11,31-22,14 

  Sağ 22 17,10 16,83 2,17 11,31-21,18 

  Sol 22 17,46 17,28 2,12 12,49-22,14 
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2. Arter<a & Nervus Supratrochlear<s’e A<t Morfometr<k Ölçümler 
• N. supratrochlearBs’Bn orbBtadan çıkış noktası Ble mBdsagBttal hat (MH) arası 

transvers mesafe kadınlarda ortalama 14,47 ± 1,97 mm, erkeklerde 

ortalama 16,95 ± 2,17 mm olarak ölçüldü. Sağ taraf ortalaması 15,46 ± 2,3 

mm, sol taraf ortalaması 15,96 ± 2,53 mm BdB. Kadın ve erkek ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulundu (p<0,001, effect sBze=-1,19) (GrafBk 3). 

Taraflar arası anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 13). 

 
NST-MHt 

/mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maksDmum 

  Kadın 22 14,47 14,46 1,97 10,26-17,57 

  Erkek 22 16,95 16,64 2,17 13,92-20,84 

  Sağ 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. supratrochlear$s’$n orb$tadan çıkış noktası-m$dsag$ttal hat arası transvers 

mesafeye a$t değerler 
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Graf$k 3: C$ns$yetler arası n. supratrochlear$s’$n orb$tadan çıkış noktası-m$dsag$ttal hat 

arası transvers mesafe ortalamaları 

 
• A. supratrochlearBs’Bn m. corrugator supercBlBB alt kenarını çaprazladığı 

nokta Ble mBdsagBttal hat (MH) arası transvers mesafe ortalama değerlerB 

kadınlarda 14,84 ± 2,05 mm, erkeklerde 15,43 ± 2,04 mm olarak ölçülürken 

bu değerde cBnsByetler arası anlamlı fark bulunamadı (p>0,05). Bu 

parametre BçBn sağ taraf ortalaması 14,50 ± 1,85 mm, sol taraf ortalaması 

15,77 ± 2,07 mm olarak hesaplandı. Sağ ve sol taraf arasında düşük 

anlamlılıkta fark olduğu görüldü (p=0,035, effect sBze=-0,47) (Tablo 14). 
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AST-MHt/ 

mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maxDmum 

  Kadın 22 14,84 14,68 2,05 11,81-18,98 

  Erkek 22 15,43 15,41 2,04 11,69-18,45 

  Sağ 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. supratrochlear$s’$n m. corrugator superc$l$$’y$ çaprazladığı nokta-m$dsag$ttal 

hat arası transvers mesafeye a$t değerler 

 
3. Musculus Corrugator Superc<l<<’ye A<t Morfometr<k Ölçümler 

• M. corrugator supercBlBB’nBn sırasıyla en medBal, en lateral ve en üst 

noktaları Ble mBdsagBttal hat arası transvers mesafelerB kadınlarda 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 ölçüldü. Bu 

parametreler sağ tarafta sırasıyla ortalama; 4,79 ± 1,51 mm, 33 ± 3,16 mm 

ve 23,8 ± 4,09 mm olarak hesaplandı. Sol taraf BçBn ortalamaları sırasıyla; 

5,21 ± 2,15 mm, 33,7 ± 2,37 mm ve 25,56 ± 3,22 mm olarak belBrlendB. 

Değerler arası kadın-erkek veya sağ-sol taraf arasında anlamlı fark 

bulunamadı (p>0,05) (ŞekBl 18) (ŞekBl 19). 

• M. corrugator supercBlBB’nBn sırasıyla en medBal, en lateral ve en üst 

noktaları Ble adBtus orbBtalBs superBor arası vertBkal mesafelerBn ortalama 

değerlerB kadınlarda 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 

ölçüldü. Sağ taraf ortalamaları sırasıyla; 5,59 ± 1,38 mm, 9,19 ±2,55 mm 

ve 16,41 ± 2,7 mm olarak bulundu. Sol tarafta ortalamalar sırasıyla 6,02 ± 
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1,93 mm, 9,77 ± 2,49 mm ve 15,75 ± 2,3 mm olarak hesaplandı. Bu 

parametrelerden m. corrugator supercBlBB’nBn en üst noktası ve adBtus 

orbBtalBs superBor arası vertBkal mesafe ortalaması kadınlarda erkeklerden 

anlamlı olarak fazla bulundu (p=0,013, effect sBze=0,78) (GrafBk 4). DBğer 

parametreler BçBn kadın-erkek veya sağ-sol taraf arası anlamlı fark 

görülmedB (p>0,05) ) (ŞekBl 18) (ŞekBl 19). 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şek$l 23: Kadın c$ns$yette m. corrugator superc$l$$’ye a$t ortalama değerler  
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Şek$l 24: Erkek c$ns$yette m. corrugator superc$l$$’ye a$t ortalama değerler 

 

 
Graf$k 4: C$ns$yetler arası m. corrugator superc$l$$- ad$tus orb$tal$s super$or arası vert$kal 

mesafe ortalamaları 
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• M. corrugator supercBlBB’nBn uzunluğu, kas lBflerBnBn yönüne paralel olacak 

şekBlde orBgo-BnsersByo arası ölçüldü. Kadınlarda kas uzunluğunun 

ortalama değerB 30,53 ± 2,6 mm, erkeklerde Bse bu uzunluğun ortalama 

değerB 28,93 ± 2,15 mm olarak bulundu. Sağ taraf ortalaması 29,98 ± 2, 4 

mm, sol taraf ortalaması 29,49 ± 2,62 mm olarak ölçüldü (Tablo 15). Sağ 

ve sol taraf arası anlamlı fark belBrlenmezken (p>0,05), kadın  

ortalamasının erkek ortalamasından anlamlı bBçBmde büyük olduğu 

gözlendB (p=0,032, effect sBze=0,67) (GrafBk 5). 

 
MCSL/ 

mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maxDmum 

  Kadın 22 30,53 30,48 2,6 22,77-36,36 

  Erkek 22 28,93 29,09 2,15 24,77-32,94 

  Sağ 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 superc$l$$’n$n uzunluğuna a$t değerler 

 

 
Graf$k 5: C$ns$yetler arası m. corrugator superc$l$$ uzunluk ortalaması farkı 
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4. Arter<a & Nervus Supraorb<tal<s’e A<t Morfometr<k Ölçümler 
• N. supraorbBtalBs r. medBalBs’Bn, m. corrugator supercBlBB’yB deldBğB nokta 

Ble mBdsagBttal hat (MH) arası transvers mesafe ortalama değerB 

kadınlarda 23,05 ± 4,52 mm, erkeklerde 22,13 ± 4 mm; sağ tarafta 21,60 

± 4,48 mm ve sol tarafta 23,60 ± 3,94 mm olarak tespBt edBldB. BBr tarafta 

adı geçen dal değerlendBrBlemedB (N=43). Taraflar ve cBnsByet arası 

anlamlı fark gözlenmedB (p>0,05) (Tablo 16). 

 
NSOm-MHt/ 

mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maksDmum 

Kadın 21 23,05 24,06 4,52 14,13-29,39 

Erkek 22 22,13 22,08 4,00 15,64-30,15 

Sağ 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. supraorb$tal$s r. med$al$s’$n m. corrugator superc$l$$’y$ deld$ğ$ nokta-

m$dsag$ttal hat arası transvers mesafeye $l$şk$n değerler 

 
• N. supraorbBtalBs r. lateralBs’Bn kasın arka yüzünden geçtBğB nokta Ble 

mBdsagBttal hat (MH) arası transvers mesafe ortalama değerB kadınlarda 

29,20 ± 3,29 mm, erkeklerde 27,30 ± 3,51 mm olarak hesaplandı. Sağ 

taraf ortalaması 27,90 ± 3,91 mm, sol taraf ortalaması 28,60 ± 3,12 

olarak bulundu. İkB vakada n. supraorbBtalBs r. lateralBs’Bn m. corrugator 

supercBlBB Ble BlBşkBde olmayacak şekBlde lateralde seyrettBğB görüldü 

(N=42). CBnsByet ve taraflar arasında anlamlı fark BzlenmedB (p>0,05) 

(Tablo 17). 
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Tablo 17: N. supraorb$tal$s r. lateral$s’$n m. corrugator superc$l$$’y$ arkadan çaprazladığı 

nokta-m$dsag$ttal hat arası transvers mesafeye $l$şk$n değerler 

 
• A. supraorbBtalBs’Bn kasın arka yüzünden geçtBğB nokta Ble mBdsagBttal 

hat (MH) arası transvers mesafe analBzBnde elde edBlen ortalama değerler 

kadınlarda 25,38 ± 3,76 mm, erkeklerde 24,49 ± 4,55 mm olarak 

ölçüldü. Sağ taraf ortalaması 24,40 ± 4,42 mm, sol taraf ortalaması Bse 

25,50 ± 4,06 mm olarak bulundu. İkB vakada a. supraorbBtalBs’Bn m. 

corrugator supercBlBB Ble BlBşkBde olmayacak şekBlde lateralde seyrettBğB 

görüldü (N=42). CBnsByet ve taraflar arası anlamlı fark gözlenmedB 

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

 

 

Tablo 18: A. supraorb$tal$s’$n kası arkadan çaprazladığı nokta-m$dsag$ttal hat arası 

transvers mesafeye $l$şk$n değerler 

NSOl-MHt/ 

mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maksDmum 

  Kadın 21 29,20 30,0 3,29 24,40-35,60 

  Erkek 21 27,30 27,60 3,51 21,50-35,0 

  Sağ 20 27,90 27,20 3,91 21,50-35,60 

  Sol 22 28,60 28,60 3,12 22,60-34,30 

ASO-MHt/ 

mm 

Sayı Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

MDnDmum-

maksDmum 

  Kadın 21 25,38 25,26 3,76 19,46-34,07 

  Erkek 21 24,49 23,89 4,55 16,89-34,45 

  Sağ 20 24,40 23,60 4,42 17,75-34,45 

  Sol 22 25,50 26,40 4,06 16,89-34,07 
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Bunlar dışında parametrelerBn kendB arasındakB korelasyon değerlendBrBldB 

(ŞekBl 20) (GrafBk 6).  

CommBssura medBalBs palpebrarum (CMP) – commBssura lateralBs palpebrarum 

(CLP) arası mesafe (CMP-CLP) Ble nervus supratrochlearBs orbBtadan çıkış 

noktası – mBdsagBttal hat arası transvers mesafe (NST-MHt) arasında anlamlı 

korelasyon bulundu (p=0,006). 

 

MBdsagBttal hat (MH) – VertBkal hat (VH) arası transvers mesafe (MH-VHt) Ble; 

o N. supratrochlearBs orbBtadan çıkış yerB – MH arası transvers mesafe (NST-

MHt) arasında anlamlı korelasyon bulundu (p=0,006). 

o A. supratrochlearBs’Bn m. corrugator supercBlBB alt kenarını çaprazladığı 

nokta – MH arası transvers mesafe (AST-MHt) arasında anlamlı 

korelasyon bulundu (p=0,008). 

o N. supraorbBtalBs r. medBalBs’Bn m. corrugator supercBlBB’yB deldBğB nokta – 

MH arası transvers mesafe (NSOm-MHt) arasında anlamlı korelasyon 

bulundu (p=0,002). 

 

N. supratrochlearBs orbBtadan çıkış yerB – MH arası transvers mesafe (NST-MHt) 

Ble; 

o A. supratrochlearBs’Bn m. corrugator supercBlBB alt kenarını çaprazladığı 

nokta – MH arası transvers mesafe (AST-MHt) arasında anlamlı korelasyon 

bulundu (p=0,003).  

o M. corrugator supercBlBB en medBal nokta – MH arası transvers mesafe 

(MCSm-MHt) arasında anlamlı korelasyon bulundu (p=0,043). 
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A. supratrochlearBs’Bn m. corrugator supercBlBB alt kenarını çaprazladığı nokta – 

MH arası transvers mesafe (AST-MHt) Ble m. corrugator supercBlBB en lateral 

nokta- MH arası transvers mesafe (MCSl-MHt) arasında anlamlı korelasyon 

bulundu (p=0,006). 

 

N. supraorbBtalBs r. medBalBs’Bn m. corrugator supercBlBB’yB deldBğB nokta – MH 

arası transvers mesafe (NSOm-MHt) Ble; 

o M. corrugator supercBlBB en lateral nokta – MH arası transvers mesafe 

(MCSl-MHt) Ble arasında anlamlı korelasyon bulundu (p=0,005). 

o M. corrugator supercBlBB uzunluğu (MCSL) arasında anlamlı korelasyon 

bulundu (p=0,031). 
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Şek$l 25: Parametreler arası korelasyon matr$ks$ 

 

 

Correlation Matrix 
 
Correlation Matrix 

 

                                                          C M P -C L P t      S T N -M H t   S T A -M H t   M C S l-M H t   M C S L     S O N m -M H t     M C S m -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's r 0.273 0.238 0.410 — 
df 42 42 42 — 
p-value 0.073 0.121 0.006 — 

17 Pearson's r 0.011 -0.149 0.111 0.579 — 
df 42 42 42 42 — 
p-value 0.943 0.335 0.475 < .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's r -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 — 

 

 
 
 

 

CMP-CLP      NST-MHt     AST-MHt         MCSL-MHt      MCSL       NSOm-MHt       MCSm-MHt        CMPt        MH-VHt        MH-CLPt 
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Graf$k 6: Parametreler arası korelasyon graf$ğ$ 
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VI-TARTIŞMA 
MBgren, Uluslararası Baş Ağrısı DerneğB (InternatBonal Headache SocBety: 

IHS) sınıflamasına göre prBmer baş ağrılarından bBrBdBr. PerByodBk, sıklıkla 

unBlateral ve zonklayıcı tBpte ağrı Ble karakterBzedBr. Her yaşta başlayabBlBr ve 

aBlesel geçBş gösterdBğB bBlBnmektedBr. Tanısı klBnBk olarak koyulur ve kesBn tanısal 

bBr görüntüleme veya laboratuvar testB bulunmamaktadır (32). MBgren Küresel 

Hastalık Yükü (KHY) verBlerBnde, 2013 yılında dünya nüfusunun %10’undan 

fazlasını etkBleyen 8 hastalık BçerBsBnde yer alır (33). Baykan ve ark. 2015 yılında 

yaptıkları çalışmada TürkBye’dekB mBgren BnsBdansını %2,38 (kadınlarda %2.98 

ve erkeklerde %1) olarak bBldBrmBştBr (34). 

MBgren patogenezB net bBr şekBlde aydınlatılabBlmBş olmasa da son çalışma 

verBlerB mBgren patofBzyolojBsBnde prBmer nöronal mekanBzmaların önemlB rolü 

olduğunu düşündürmektedBr (35). TetBk noktaların varlığı ve relaksan tedavBlere 

yanıt, patofBzyolojBde tuzak nöropatBlerBn rol oynadığı düşüncesBnB doğurmuştur 

(19). 

MBgren cerrahBsB: Başlangıçta estetBk amaçlı cerrahB sonrası hasta 

takBplerBndekB gözlemler sonucu ortaya çıkmıştır. Hastalarda m. corrugator 

supercBlBB kasının estetBk amaçlı endoskopBk rezeksByonu sonrası baş ağrısı 

semptomlarının ortadan kalkması dBkkatlerB cerrahB tedavB üzerBne çekmBştBr. 

Guyuron ve ark. (2000)  kasın cerrahB olarak çıkarılması Ble mBgren 

semptomlarında gerBleme olması arasında anlamlı bBr korelasyon bulunduğunu 

gösteren Blk BsBmler olmuşlardır (23, 36). BölgenBn cerrahB deaktBvasyonu, 

endoskopBk, transpalpebral ve koronal yaklaşımla gerçekleştBrBlebBlBr. LBteratürde 

bu cerrahB yöntemlerBn bBrbBrlerBne üstünlüğü ve cerrahB rezeksByon sonrası kalıntı 

kas bırakma oranlarını karşılaştıran çalışmalar mevcuttur (37, 38). N. 

supraorbBtalBs ve n. supratrochlearBs’B dekomprese edebBlmek BçBn m. corrugator 

supercBlBB rezeke edBlBr. Eğer n. supraorbBtalBs foramen supraorbBtale’den geçByorsa 

foramBnotomB yapılabBlBr. SBnBrlerBn serbestleştBrBlmesB BçBn varsa fasyal bantlar ve 

kemBk köprüler kesBlebBlBr (39). 



 

 54 

A-Inc<sura Supraorb<tal<s /Foramen supraorb<tale 
RegBo frontalBs’te gerçekleştBrBlen cerrahBlerde ve ağrı etByolojBsBnB 

anlamada yol gösterBcB olmak amacıyla farklı çalışmalarda BncBsura/foramen 

varlığı ve tBplerB gösterBlmeye çalışılmıştır. BucBoğlu H. (2018) 70 mBgren tanılı 

hasta ve 70 mBgren tanısı almamış hastadan oluşan BkB grup üzerBnde bBlgBsayarlı 

tomografB Ble yaptığı çalışmada, mBgren tanılı hasta grubunun sağ tarafında 

yalnızca Bnc. supraorbBtalBs bulunanların oranını %54,3 olarak, sadece for. 

supraorbBtale bulunanların oranını % 22,9 olarak, hem BncBsura hem foramen 

bulunduranların oranını Bse % 8,6 olarak bBldBrmBştBr. Aynı grupta sol tarafta 

yalnızca Bnc. supraorbBtalBs bulunma oranı % 50, sadece for. supraorbBtale 

bulunma oranı % 17,1, hem BncBsura hem foramen bulunma oranı Bse % 22,9 

olarak bBldBrBlmBştBr. Kontrol grubunda sağ tarafta yalnızca Bnc. supraorbBtalBs 

bulunanların oranı % 54,3, yalnızca for. supraorbBtale bulunanların oranı %20, 

hem foramen hem BncBsura bulunanların oranı Bse %12,9 olarak verBlmBştBr. Aynı 

grup sol tarafta Bse yalnızca Bnc. supraorbBtalBs bulunanların oranı % 57,1, yalnızca 

for. supraorbBtale bulunanların oranı %8,6, hem Bnc. hem de for. supraorbBtale 

bulunanların oranı %8,6 olarak belBrtBlmBştBr (40). Fallucco ve ark. (2012) 

toplumda BncBsura-foramen BnsBdanslarını karşılaştırmaya yönelBk 

gerçekleştBrdBklerB çalışmada 30 kadavraya aBt 60 supraorbBtal bölgeyB BncelemBş 

ve vakaların %16,6’sında sadece foramen supraorbBtale, %73,3’ünde sadece 

BncBsura supraorbBtalBs ve % 10’unda hem foramen hem BncBsura bulunduğunu 

bBldBrmBştBr (19). Agthong ve ark (2005) 110 adet kuru kemBkle yaptıkları 

çalışmada sadece Bnc. supraorbBtalBs bulunanların yüzdesBnB sağ tarafta %50, sol 

tarafta %42,7 olarak, sadece for. supraorbBtale bulunanların yüzdesBnB sağ tarafta 

% 39,1, sol tarafta %42,7 olarak ve BncBsura-foramen bBrlBktelBğBnB sağda %1,8, 

solda %1 olarak bulmuşlardır. Ayrıca BkB adet for. supraorbBtale bulunan olguların 

sağ tarafta %3,6 ve sol tarafta %3,6 oranında görüldüğünü bBldBrmBşlerdBr (41). 

Çalışmamızda vakaların %45,4’ünde yalnızca Bnc. supraorbBtalBs (TBp A), 

% 32’sBnde yalnızca for. supraorbBtale (TBp B), %13,6’sında Bse hem for. 
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supraorbBtale hem Bnc. supraorbBtalBs (TBp C) bulunduğu ve bunlara ek olarak % 9 

oranında BkB adet for. supraorbBtale (TBp D) bulunan olgu mevcut olduğu 

görülmüştür.  

LBteratürde yer alan bu çalışmalarda Bnc./for. supraorbBtale Ble mBdsagBttal 

hat arası transvers mesafeler de değerlendBrBlmBş ve gruplar arası karşılaştırma 

yapılmıştır (40, 41).  AshwBnB ve ark. (2012) 83 adet kuru kemBkle yapılan 

çalışmalarında for. supraorbBtale- mBdsagBttal hat mesafesBnB sağ tarafta ortalama 

22,24±0,40 mm, sol tarafta ortalama 22,20±0,39 mm olarak belBrtmBştBr (42). 

Barker L. ve ark (2013) 23 kuru kafa kemBğB ve 9 fBkse kadavraya aBt 64 orbBtada 

gerçekleştBrdBklerB çalışmada, olguların %63,6’sında yalnızca Bnc. supraorbBtalBs, 

%36,4’ünde yalnızca for. supraorbBtale bulunduğunu belBrtmBşlerdBr. Inc. 

supraorbBtalBs Ble mBdsagBttal hat arası uzaklık ölçümlerB sonucunda ortalama 

değerB 22,69±3,78 mm, for. supraorbBtale Ble mBdsagBttal hat arası ortalama değerB 

Bse 25,86±3,67 mm olarak bulmuşlardır (43). Çalışmamızda yalnızca Bnc. 

supraorbBtalBs bulunan olgularda BncBsura’nın mBdsagBttal hatta uzaklığı sağ tarafta 

ortalama 23,51 ±3,74 mm, sol tarafta ortalama 22,77±3,75 mm olarak 

bulunmuştur. Yalnızca for. supraorbBtale bulunan olgularda sağ taraf ortalaması 

20,50±4,30 mm, sol taraf ortalaması 25,60±3,83 mm olarak hesaplanmıştır. 

Bulgularımız lBteratürle benzerdBr (Tablo 19, 20, 21, 22). 
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YALNIZCA INCISURA SUPRAORBITALIS BULUNANLAR 

 YIL SAYI SAĞ SOL TOPLAM 

   % Ort. % Ort. % Ort. 

BUCİOĞLU H. 2018 140R 54,3 23,03 ±2,8 50 23,43±3,02 - 23,24±2,90 

FALLUCCO VE ARK. 2012 60 65,7 - 73,5 - 83,3 - 

AGTHONG VE ARK. 2005 220* 50 - 42,7 - - - 

ASHWİNİ 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 

ÇALIŞMAMIZ 2024 44 36,3 23,51±3,74 54,5 22,77±3,75 45,4 24,42±3,66 

 

Tablo 19: Inc$sura supraorb$tal$s l$teratür karşılaştırması  

(R: radyolojDk çalışma, *: kemDk çalışması, **: kadavra+kemDk çalışması, ortalama 

değerler mm cDnsDndendDr.) 

 
YALNIZCA FORAMEN SUPRAORBITALE BULUNANLAR 

 YIL SAYI SAĞ SOL TOPLAM 

   % Ort. % Ort. % Ort. 

BUCİOĞLU H. 2018 140R 22,9 27,7±4,85 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 - - 

ASHWİNİ VE ARK. 2012 166* - 22,24±0,40 - 22,20±0,39 28,91 - 

BARKER VE ARK. 2013 64** - - - - 36,4 25,86±3,67 

ÇALIŞMAMIZ 2024 44 40,9 20,50±4,30 22,7 25,60±3,83 32 22,92±4,74 

 

Tablo 20: Foramen supraorb$tale l$teratür karşılaştırması  

(R: radyolojDk çalışma, *: kemDk çalışması, **: kadavra+kemDk çalışması, ortalama 

değerler mm cDnsDndendDr.) 
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INCISURA VE FORAMEN SUPRAORBITALE BİRLİKTE BULUNANLAR 

 YIL SAYI SAĞ SOL TOPLAM 

   % Ort. % Ort. % Ort. 

BUCİOĞLU H. 2018 140R 8,6 - 22,9 - - - 

FALLUCCO VE ARK. 2012 60 10,5 - 5,8 - 10 - 

AGTHONG VE ARK. 2005 220* 1,8 - 1 - - - 

ASHWİNİ VE ARK. 2012 166* - - - - - - 

BARKER VE ARK. 2013 64** - - - - - - 

ÇALIŞMAMIZ 2024 44 13,6 - 13,6 - 13,6 - 

 
Tablo 21: Inc$sura ve foramen supraorb$tale b$rl$ktel$ğ$ l$teratür karşılaştırması  

(R: radyolojDk çalışma, *: kemDk çalışması, **: kadavra+kemDk çalışması, ortalama 

değerler mm cDnsDndendDr.) 

 
BİRDEN FAZLA FORAMEN SUPRAORBITALE BULUNANLAR 

 YIL SAYI SAĞ SOL TOPLAM 

   % Ort. % Ort. % Ort. 

BUCİOĞLU H. 2018 140R 2,9 - 0 - - - 

FALLUCCO VE ARK. 2012 60 - - - - - - 

AGTHONG VE ARK. 2005 220* 3,6 - 3,6 - - - 

ASHWİNİ VE ARK. 2012 166* - - - - - - 

BARKER VE ARK. 2013 64** - - - - 1,5 - 

ÇALIŞMAMIZ 2024 44 9 - 9 - 9 - 

 
Tablo 22: B$rden fazla foramen supraorb$tale l$teratür karşılaştırması  

(R: radyolojDk çalışma, *: kemDk çalışması, **: kadavra+kemDk çalışması, ortalama 

değerler mm cDnsDndendDr.) 
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B-Musculus Corrugator Superc<l<< 
M. corrugator supercBlBB, m. orbBcularBs oculB’nBn medBal bölümü ve m. 

depressor supercBlBB’nBn BçBnde bulunduğu kaş depresör grup kaslarından bBrBdBr. 

AnatomBk olarak transvers ve oblBk olmak üzere BkB başa sahBp olduğunu bBldBren 

çalışmalar mevcuttur (3). KnBze  (1995), kasın başlangıç noktasını adBtus orbBtalBs 

superBor yakınında frontal  kemBk olarak tarBflemBş ve kasın adBtus orbBtalBs 

superBor’un orta 1/3’lük bölümünde dermBse tutunarak sonlandığını belBrtmBştBr 

(44, 45). 

Cotofana ve ark. (2022) çalışmalarında m. corrugator supercBlBB’nBn 

başlangıç noktasını nötr pozBsyondakB kaşların 1-2 mm BnferomedBalB olarak 

tanımlamıştır (46).  

Yang ve KBm tarafından 2013’te 20 fBkse Kore’lB kadavranın 35 tarafında 

m. corrugator supercBlBB değerlendBrBlmBş ve kasın en medBal noktası Ble mBdsagBttal 

hat arası ortalama mesafe 4,3±1,9 mm olarak bulunmuştur. Kasın en medBal 

noktasının horBzontal hatta göre ölçümünde 17,3±3,2 mm ortalama değerB elde 

edBlmBştBr. Kasın en lateral noktası Ble horBzontal hat arası mesafe 28,6±4,9 mm, 

en lateral nokta Ble mBdsagBttal hat arası mesafe 35,3±4,3 mm olarak tespBt 

edBlmBştBr. Kasın en lateral apBkal noktası olarak BsBmlendBrdBklerB üst noktanın Bse 

mBdsagBttal hatta ve horBzontal hatta uzaklığı sırasıyla; 13,9±4,3 mm ve 15,8±2,4 

mm olarak bulunmuştur (47). Çalışmamızda m. corrugator supercBlBB’nBn en 

medBal parçasının mBdsagBttal hatta transvers uzaklığı sağ tarafta ortalama 

4,79±1,51 mm, sol tarafta ortalama 5,21±2,15 mm olarak bulunmuştur. Kasın en 

lateral noktasının mBdsagBttal hatta transvers uzaklığı Bse sağ tarafta ortalama 

33±3,16 mm, sol tarafta ortalama 33,7±2,37 mm olarak ölçülmüştür. Bulgularımız 

Yang ve KBm’Bn çalışmasıyla benzerdBr. Çalışmamızda kasın en üst noktasının 

mBdsagBttal hatta transvers uzaklığı sağ tarafta ortalama 23,8±4,09 mm, sol tarafta 

ortalama 25,56±3,22 mm olarak tespBt edBlmBş olup sonuçlarımız Yang ve KBm’Bn 

çalışmasından daha büyük bulunmuştur (Tablo 23). Çalışmamızda kasın uç 

noktalarının horBzontal hatta vertBkal mesafesB yerBne kemBk referans yapının 
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BnvazBv ve non BnvazBv BşlemlerdekB tespBt kolaylığı ve güvenBlBrlBğB nedenByle 

adBtus orbBtalBs superBor’a olan vertBkal mesafesB ölçülmüştür. Buna göre, m. 

corrugator supercBlBB’nBn en üst noktasının adBtus orbBtalBs superBor’a olan vertBkal 

mesafesB sağ tarafta ortalama 16,41 ± 2,7 mm, sol tarafta ortalama 15,75 ± 2,3 

mm, m. corrugator supercBlBB’nBn en medBal noktasının adBtus orbBtalBs superBor’a 

vertBkal mesafesB sağ tarafta ortalama 5,59 ± 1,38 mm, sol tarafta ortalama 6,02 ± 

1,93 mm, m. corrugator supercBlBB’nBn en lateral noktasının adBtus orbBtalBs 

superBor’a vertBkal mesafesB Bse sağ tarafta ortalama 9,19 ± 2,55 mm ve sol tarafta 

ortalama 9,77 ± 2,49 mm olarak ölçülmüştür.  

Park ve ark. (2003) 4 kadın 4 erkek toplam 8 kadavraya aBt 16 adet m. 

corrugator supercBlBB’yB BnceledBklerB çalışmalarında kasın medBal noktasının 

mBdsagBttal hatta uzaklık ortalamasını sağda ve solda 6,70 mm, en lateral 

noktasının mBdsagBttal hatta uzaklığını Bse sağda 42,70 mm, solda 45,50 mm 

olarak bBldBrmBştBr (48). Pınar ve arkadaşlarının (2016) 25 kadavrada 

gerçekleştBrdBklerB çalışmada m. corrugator supercBlBB’nBn en medBal noktasının 

mBdsagBttal hatta uzaklık ortalaması sağ tarafta 7,43±5,78 mm, sol tarafta 

7,63±4,08 mm olarak, en lateral noktanın mBdsagBttal hatta uzaklığı Bse sağ tarafta 

ortalama 37,38±3,02 mm, sol tarafta ortalama 36,64±5,57 mm olarak 

bBldBrBlmBştBr  (49). JanBs ve ark. 2007’de 25 taze kadavraya aBt 50 m. corrugator 

supercBlBB’yB BncelemBş ve kasın en medBal noktasının mBdsagBttal hatta uzaklık 

ortalamasını 2,9±1,0 mm, en üst noktanın mBdsagBttal hatta olan uzaklık 

ortalamasını 32,9±2,6 mm, en lateral noktanın mBdsagBttal hatta uzaklık 

ortalamasını Bse 43,3±2,9 mm olarak kaydetmBştBr (3). Çalışmamızda bulunan 

değerler daha küçük çaplı mBlBmetrBk değerler olup, bu durum ırksal farklılıklar 

ya da kasın sonlanma yerBnBn belBrlenmesBndekB referans farklılıklarından 

kaynaklanmış olabBlmektedBr.  
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 Yıl Sayı MCSm-MHt MCSl- MHt MCSs-MHt 

   SAĞ SOL SAĞ SOL SAĞ SOL 

Park ve ark. 2003 16 6,70 6,70 42,70 45,50 - - 

JanMs ve ark. 2007 50 2,7±0,9 3,0±1,0 44±2,6 42,7±3,5 33,0±2,8 32,5±2,0 

Yang ve ark. 2013 35 4,0±2,2 4,8±1,4 34,1±3,6 36,7±4,8 16,5±5,0 16,2±4,7 

Pınar ve ark 2016 50 7,43±5,78 7,63±4,08 37,38±3,02 36,64±5,57 23,21±4,93 23,09±4,63 

Çalışmamız 2024 44 4,79±1,51 5,21±2,15 33±3,16 33,7±2,37 23,8±4,09 25,56±3,22 

 

Tablo 23: M. corrugator superc$l$$’ye a$t noktalar-m$dsag$ttal hat uzaklıkları l$teratür 

karşılaştırması 

 
Yang ve KBm’Bn çalışması (2013), Pınar Y ve ark. (2016) çalışmasında 

olduğu gBbB m. corrugator supercBlBB’nBn oblBk ve transvers başlarıyla BlgBlB verBler 

barındırsa da Park ve ark. (2003) Ble JanBs ve ark. (2007) çalışmasında kasın 

başlarıyla BlgBlB ayrım yapılamadığı belBrtBlmBştBr (3, 47-49). Çalışmamızda da 

benzer şekBlde dBsseksByonlar esnasında kasın başları arasında dBkkat çekBcB bBr 

ayrım gözlemlenememBştBr.  Yang ve KBm, JanBs’Bn çalışmasına bakarak Kafkas 

ırkında kasın horBzontal uzunluğunu (en lateral ve en medBal noktalar arası 

horBzontal mesafe) 30 mm olarak hesaplamış ve kendB çalışmalarında Asyalı 

kadavralarda bu uzunluğun 33 mm olduğunu belBrtmBştBr (3, 47). Çalışmamızda 

bu değer kasın en lateral noktası- MH arası transvers mesafe ortalaması Ble,  kasın 

en medBal noktası- MH arası transvers mesafe ortalamasının farkı olarak 

hesaplandığında sağ tarafta 28,21 mm ve sol tarafta 28,49 mm olduğu 

görülmektedBr. Bu bakımdan verBlerBmBz Kafkas ırkına aBt kadavralardan elde 

edBlen verBlere yakın görünmektedBr. 

Muehlberger ve ark. (2005), 10 adet m. corrugator supercBlBB BnceledBğB 

çalışmasında kasın uzunluğunu 38 ve 53 mm arasında olarak bBldBrmBştBr (50). 

Walden ve ark. (2005) 12 taze kadavrada 24 adet m. corrugator supercBlBB’yB 

karşılaştırdıkları çalışmada kasın BkB başı BçBn ayrı ayrı uzunluk değerlerB 
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bulmuşlardır. Buna göre kasın transvers baş ortalama uzunluğu 23,38 mm, oblBk 

baş ortalama uzunluğu 19,75 mm olarak bBldBrBlmBştBr (38).  Pınar ve ark (2016) 

25 kadavrada gerçekleştBrdBklerB çalışmalarında m. corrugator supercBlBB’nBn 

uzunluğunu sağ tarafta 28,58 ± 7,25 mm, sol tarafta 29,82 ± 5,74 mm ve totalde 

29,24 ± 6,4 mm olarak belBrlemBştBr (49). Çalışmamızda m. corrugator supercBlBB 

uzunluğu sağ tarafta ortalama 29,98 ± 2,40 mm, sol tarafta ortalama 29,49 ± 2,62 

mm olarak bulunmuş olup bulgularımız lBteratür ortalaması Ble uyumludur. 

 

C-Nervus supratrochlear<s & Nervus supraorb<tal<s 
Kasın ve yüzeyBnde seyreden nöral yapıların morfolojBk özellBklerB 

değerlendBrBldBğBnde elde edBlen verBlerBn Isse (2001)’nBn 10 taze kadavrada 

gerçekleştBrdBğB çalışma Ble örtüştüğü görülmektedBr. Kasın frontal kemBğe sıkı 

tutunmalarla, glabellanın lateralBnden başladığı ve laterale doğru m. orbBcularBs 

oculB Ble m. frontalBs’B delerek cBltte sonlandığı, n. supratrochlearBs’Bn çoğu dalının 

kasın yüzeyelBnde seyrettBğB n. supraorbBtalBs’Bn bazı dallarının Bse kası delerek 

yüzeyelBne geçtBğB elde ettBğBmBz ortak bulgulardandır (44, 51).  

Lee HJ ve ark. (2015) 29 kadavrada yaptıkları çalışmada n. 

supratrochlearBs’Bn orbBtadan çıkış paternlerBnB BncelemBş ve tBplendBrmBşlerdBr. 

Çalışmalarında n. supratrochlearBs’Bn m. corrugator supercBlBB’nBn arkasından 

çıkarak kası delBp ön yüzüne geçtBğBnB bBldBrmBşlerdBr. Bulgular, çalışma 

bulgularımızla desteklenmemektedBr. Ayrıca n. supratrochlearBs’Bn m. corrugator 

supercBlBB’yB deldBğB nokta Ble mBdsagBttal hat mesafesB ortalamasını 16,4±4,0 mm 

olarak BletmBşlerdBr (20). ÇalışmamızdakB verBler lBteratürle uyumlu olacak şekBlde 

n. supratrochlearBs’Bn m. corrugator supercBlBB’nBn önünde seyrettBğB yönünde 

bulunmuştur. Yalnızca 6 tarafta n. supratrochlearBs’Bn m. corrugator supercBlBB’yB 

deldBğB görülmüştür. Bu kadavralarda n. supratrochlearBs’Bn kası deldBğB nokta Ble 

mBdsagBttal hat arası transvers mesafe Yang ve arkadaşlarının çalışmasına benzer 

olarak 17,37±4,39 mm olarak hesaplanmıştır (24). 
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ShBn ve ark. (2016) tarafından 27 fBkse kadavraya aBt 49 taraf üzerBnde 

gerçekleştBrBlen çalışmada n. supratrochlearBs ve n. supraorbBtalBs’Bn çıkış 

noktaları BncelenmBş ve n. supratrochlearBs çıkış noktası Ble mBdsagBttal hat arası 

uzaklık ortalaması 17,1 ± 2,4 mm olarak kaydedBlmBştBr (52). Çalışmamızda n. 

supratrochlearBs’Bn çıkış noktası Ble mBdsagBttal hat arası transvers mesafe 

ortalaması sağ tarafta 15,46 ± 2,30 mm, sol tarafta 15,96 ± 2,53 mm olarak 

bulunmuştur. Aynı çalışma, n.supraorbBtalBs çıkış noktası mBdsagBttal hat arası 

uzaklık ortalamasını Bse 23,2 ± 3,0 mm olarak belBrtmBştBr (52). Çalışmamızda n. 

supraorbBtalBs’Bn orbBtadan çıkış noktası BncBsura ya da foramen olma özellBğBne 

göre sınıflandırılmış olup BncBsura bulunanlarda n. supraorbBtalBs çıkış yerB-

mBdsagBttal hat arası transvers mesafe ortalaması 24,42 ± 3,66 mm, foramen 

bulunanlarda n. supraorbBtalBs çıkış noktası-mBdsagBttal hat arası transvers mesafe 

ortalaması Bse 22,92 ± 4,74 mm olarak bulunmuştur. Bulgularımız, ShBn ve 

arkadaşlarının bBldBrdBğB  bulgular Ble örtüşmektedBr.  

Ha ve arkadaşlarının (2022) endoskopBk cerrahB Bşlem uygulanan farklı 

ırklara aBt 942 hastadan oluşan genBş bBr örneklem grubu Ble yapmış oldukları 

çalışmada n. supraorbBtalBs dallarının orbBtayı terk etme paternlerB BncelenmBş ve 

bu dalların tBplendBrmelerB yapılmıştır. Buna göre; n. supraorbBtalBs’Bn r. 

lateralBs’BnBn (r. profundus) vakaların %49’unda orbBtayı bBr BncBsura aracılığıyla 

terk ettBğB, vakaların % 51’Bnde Bse bBr foramen aracılığıyla terk ettBğB ortaya 

konmuştur. N. supraorbBtalBs r. medBalBs (r. superfBcBalBs)’Bn Bse %67 oranında bBr 

BncBsura’dan, %33 oranında Bse foramen’den çıktığı belBrtBlmBştBr. Olguların 

%56’sında BkB dalın bBrlBkte çıktığı, %44’ünde Bse BkB dalın ayrı ayrı çıktığı 

kaydedBlmBştBr (53). Çalışmamızda benzer şekBlde n. supraorbBtalBs’Bn r. medBalBs 

(r. superfBcBalBs) ve r. lateralBs (r. profundus) olmak üzere ayrı dallar şeklBnde 

orbBtadan çıkarak frontal bölgeye geldBğB ve bu dallardan r. medBalBs’Bn m. 

corrugator supercBlBB’yB delerek kasın ön yüzüne geldBğB halde r. lateralBs’Bn kasın 

arkasında seyrederek perBosteum üzerBnde superolaterale doğru seyrettBğB 

görülmüştür. KnBze (1995) 12 taze kadavraya aBt 24 n. supraorbBtalBs’B BncelemBş 
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ve çalışmamızla benzer şekBlde, n. supraorbBtalBs’Bn r. medBalBs (r. superfBcBalBs) ve 

r. lateralBs (r. profundus) BsBmlB BkB dala ayrıldığını gözlemlemBştBr. Yüzeyel dalın 

pek çok dala ayrılarak regBo frontalBs’tekB kasların yüzeyelBnde baş bölgesBne 

dağıldığını, derBn dalın Bse perBosteum’un üzerBnde fossa temporalBs bBleşkesBne 

doğru BlerledBğBnB belBrtmBştBr (44).  

Çalışmamızda ayrıca n. supraorbBtalBs dallarının orbBtayı farklı şekBllerde 

terk ettBğB görülmüştür. Olguların %45’Bnde r. medBalBs ve r. lateralBs’Bn bBrlBkte 

tek bBr BncBsura’dan çıktığı,  yaklaşık %32’sBnde bBrlBkte tek bBr foramen’den 

çıktığı, yaklaşık %23’ünde Bse farklı foramen ve BncBsura’lardan geçerek regBo 

frontalBs’e geldBğB bulunmuştur. N. supraorbBtalBs r. medBalBs’Bn m. corrugator 

supercBlBB’yB deldBğB nokta Ble mBdsagBttal hat arası transvers mesafe ortalaması sağ 

tarafta 21,60 ± 4,48 mm, sol tarafta 23,60 ± 3,94 mm olarak ölçülmüştür. 

 

VII-SONUÇ 
M. corrugator supercBlBB kadın ve erkek cBnsByette orta hattın yaklaşık 5 mm 

lateralBnden başlar ve uzunluğu kadınlarda ortalama 30,53±2,6 mm erkeklerde 

ortalama 28,93±2,15 mm’dBr. Kas, bölgedekB duyu sBnBrlerB n. supratrochlearBs ve 

n. supraorbBtalBs Ble yakın BlBşkB BçerBsBndedBr. N. supratrochlearBs çok çeşBtlB 

şekBllerde orbBtadan çıkarak kasın lateral 1/3’üne kadar uzanım gösterebBlen farklı 

sayıda dallar verBr. N. supraorbBtalBs bBr BncBsura ya da foramen’den çıktıktan sonra 

kasın arka yüzünde r. medBalBs ve r. lateralBs olarak Blerler. R. medBalBs, kası lateral 

2/3’lük kısmından delerek ön yüze geçer ve r. lateralBs mBdsagBttal hatta yaklaşık 

28,25 mm uzaklıkta kası posterBorundan çaprazlayarak perBosteum yüzeyBnde 

frontotemporal bBleşkeye Blerler. Inc. supraorbBtalBs ve for. supraorbBtale varlığı 

oldukça değBşken bulunmuştur. Çalışmamızda vakaların %45,4’ünde yalnızca Bnc. 

supraorbBtalBs, % 32’sBnde yalnızca for. supraorbBtale, %13,6’sında Bse hem for. 

supraorbBtale hem Bnc. supraorbBtalBs bulunduğu ve bunlara ek olarak % 9 

oranında BkB adet for. supraorbBtale bulunan olgu mevcut olduğu görülmüştür. 

Bölgeye uygulanan gBrBşBmsel Bşlemlerde n. supraorbBtalBs ve n. supratrochlearBs 
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dallarının etkBlenmesB alın derBsB, glabella, üst göz kapağı ve konjunktBvaya 

dağılan genBş bBr alanda Bstenmeyen duysal kayıplara neden olabBlBr. A. 

supratrochlearBs ve a. supraorbBtalBs’Bn etkBlenmesB kanama Ble körlük arasında 

değBşebBlen genBş spektrumlu bBr komplBkasyon rBskB doğurabBlmektedBr. Kasın 

rezeksByonu sırasında tamamıyla çıkarılamaması, nöral yapılar çevresBnde veya 

laterale uzanan bölümde kalıntı kas varlığı gençleştBrme operasyonları ve mBgren 

cerrahBsB sonrası hasta memnunByetBnB düşürebBldBğB gBbB tekrarlayan ağrılara 

neden olabBlBr. 

 Elde edBlen verBlerBn çeşBtlBlBğB, regBo frontalBs’Bn günümüzde fasyal 

rejuvenasyon veya mBgren nedenlB kas rezeksByonları Ble kırışıklık gBderme ve 

tetBk nokta rahatlatma amaçlı botulBnum toksBn uygulamaları gBbB pek çok Bşlem 

BçBn çokça tercBh edBlen bBr bölge olması bakımından önemlBdBr. Bu nörovasküler 

dağılımlar ve komşuluk BlBşkBlerB göz önünde bulundurularak hem daha etkBn ve 

yeterlB tedavBlerBn uygulanması hem de komplBkasyon rBskBnBn düşürülerek hasta 

memnunByetBnBn artması beklenmektedBr. 
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