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OZET

Yenidogan ve erken cocukluk doneminde, kafa iskeletinin heniiz gelisimini
tamamlamamasi nedeniyle nervus facialis’in morfolojik 6zellikleri eriskine gore farklilik gosterir.
Fetal donemin farkli evrelerinde nervus facialis'in konumu, komsuluk iliskileri, boyutlarina
iliskin veri elde edilmesi bu yas grubu icin énem arz eder. Bu yapilarin anatomisine iliskin
perinatal doneme ait literatiir bilgisi yeterli degildir. Bu sebeple erken ¢ocukluk dénemine iliskin
cerrahiler yetiskin yas grubu verileri tizerinden yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; yenidogan
ve erken c¢ocukluk donemlerinde goriilebilen konjenital, idiyopatik, travmatik ve iyatrojenik
kaynakli nervus facialis tedavi protokollerinde kullanilmak iizere nervus facialis’in yerlesimi,
boyutlari, cevre yapilarla iliskileri konusunda giivenilir ve kullanish veriler elde etmektir.

Bu amagla ¢alismamizda, formalinle fikse 20-36 haftalar arasi 34 insan fetiisiiniin (19 kiz
ve 15 erkek) bilateral olarak mikrocerrahi diseksiyonu yapildi. Nervus facialis, foramen
stylomastoideum’dan ¢ikis noktasindan terminal dallarina kadar ¢cevre dokulardan ayirt edilerek
diseke edildi. Fetiisler, cinsiyet, taraf ve trimester agisindan gruplandirilip belirli parametreler
bakimindan incelendi.

Nervus facialis ve terminal dallarinin parotis bezi igerisinde dallanma paterni ve dallanma
sayilar1 tanimlandi. Onemli anatomik referans noktalart ile pozisyonel iliskileri incelendi. Nervus
facialis govdesi ve ana dallarinin morfometrik dl¢timleri yapildi. Pediatrik fasiyal paralizileri,
konjenital deformiteler, yliz bolgesi rekonstriiksiyonlari, kas flep ve sinir greftlerinde kullanilmak
tizere veriler elde edildi. Arteria auricularis posterior'un nervus facialis govdesi ile varyatif
iliskisi, vena retromandibularis ve nervus facialis dallar1 arasindaki varyatif iliski, ramus
marginalis mandibularis ile arteria facialis ve mandibula alt kenar1 pozisyonel varyasyonlari
ortaya kondu. Bu parametrelerin, yenidogan ve erken ¢ocukluk dénemi cerrahilerinde referans
yapilar olmalari ve klinik 6nemleri tartisildi.

Son yillarda hizla artan fasiyal cerrahilerde, komplikasyon oranlarinin bu ¢alisma gibi

anatomik ¢alismalarin literatiire sunulmasi ile azaltilabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Nervus facialis, fetiis, anatomi, morfometri, yenidogan, varyasyon

Danisman: Dog. Dr. Alev Bobus



ABSTRACT

Due to the incomplete cranial maturation in the fetal period and the extracranial part of
facial nerve differs from its adult form. Obtaining a detailed anatomic knowledge of the position,
neighboring and the course of developing facial nerve is crucial in the developmental stages. The
anatomic relations of the perinatal facial nerve are poorly studied in literature. Early childhood
surgeries are based on the data of adult age found in the literatiire. Also, obtaining a detailed
anatomic knowledge of this structure in the fetal period is highly important for gaining a better
clinical perspective for surgery of congenital malformations, idiopathic, traumatic or iatrogenic
lesions of facial nerve. The aim of the study was to reveal the extracranial part of facial nerve with
emphasis on some important morphometric data on relationship with the apparent anatomic
landmarks, differences between the sexes, developmental periods and asymmetry of the right
and left sides in human fetuses.

This study was performed by bilateral microsurgical dissection of 34 (19 female, 15 male)
formalin fixed human fetuses ranging between 20-36 weeks aged. Dissection of the facial nerve
at the exiting point from the stylomastoid foramen and its peripheral course was performed.
Fetuses were divided into groups in terms of sexes, sides and developmental periods, then certain
parameters were eveluated in detail.

Branching pattern of the facial nerve and its terminal branches in the parotis region have
been identified regarding number of twigs and symmetry. The positional relations with certain
landmarks have been studied. Morphometric measurements of the trunk and its main branches
have been performed. Data were obtained for the treatment of pediatric facial paralysis,
congenital deformities, performing facial reconstructions, muscle flaps and nerve grafts.
Positional relations of the posterior auricular artery with the facial nerve trunk, retromandibular
vein with branches of facial nerve, marginal mandibular branch with facial artery and inferior
border of mandible were investigated. These parameters were discussed in terms of their clinical
significance in newborn and early childhood surgeries.

Understanding the microsurgical anatomy of the extracranial part of facial nerve is utmost
important for performing any surgical procedure in the relevant region. Contribution of the

studies resembling our study may help to reduce the complications of the facial surgery.

Keywords: Facial nerve, fetuses, anatomy, morphology, newborn, variation

Advisor: Associate Professor Alev Bobus
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1. GIRIS

Nervus facialis (NF) mimik kaslarinin motor innervasyonu ile birlikte okiiler koruma,
nazal hava akisi, oral kontrol, dental hijyen, tiikiiriik salgisi ve bilabial konusma artikiilasyonunu
saglar (1). NF hasari; kisinin fonksiyonel, estetik ve psikososyal ozelliklerini etkiler. Boylece
sosyal izolasyon, 6zgiivende azalma ve negatif 6zelestiriye sebep olur. Ayni zamanda yiiz felcli
bireylerde depresyon insidansinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Etkilenim orani psikososyal
rahatsizlik derecesi ile her zaman uyumlu degildir. Calismalarda NF paralizisi sonrasi hastalarda
goriilen sosyal izolasyonun, fiziksel etkilenimden daha fazla oldugu bildirilmistir (2-4).

Yetiskinlerde Bell’s paralizi olarak bilinen durum, NF etkilenimi a¢isindan en yaygin
olandir. Direkt travmalar, neoplaziler, glandula parotidea tiimorleri ve akustik néromalarda NF
etkilenebilir (1). Parotidektomilerde, mandibular kondil kiriklarinin agik cerrahi ile
diizeltilmesinde, temporomandibular eklem cerrahilerinde, yiiz germe prosediirlerinde NF
iyatrojenik olarak zedelenebilir (5-8). NF cerrahi islemler sirasinda anatomik varyasyonlar ya da
onceki cerrahilerden kaynaklanan sebeplerle de zedelenebilir (9, 10). Gecici NF parezisi %15-65
olarak bildirilirken kalici parezi %14.5 olarak bildirilmistir (8-11).

Cocuklarda fasiyal paralizi etyolojisinin buyiik bir kismi idiyopatik iken konjenital ve
obstetrik travmalar da etyolojide 6nemli yer tutmaktadir. Eger paralizi konjenital ise tutulumun
unilateral ya da bilateral olmasi ve Mobius, Charge sendromlar1 gibi genis tutulumlu
sendromlarin bir parcasi olup olmadig1 6nemlidir (1).

Nervus facialis ve dallanmasina ait ¢alismalarin biiyiik kisminin ilerleyen yas gruplarina
ait oldugu dikkat cekmektedir. Ancak, yiiz derisi, subkutan6z doku ve kas, pediatrik yas grubunda
ciddi farkhiliklar gostermektedir. Bolgesel rekonstriiksiyonlar gen¢ hastalarda deri laksitesinin
azlig1 veya elde edilen derinin kii¢iik olusu nedeniyle daha zor olmaktadir. Ayrica viicut
goriinimiindeki minimal problemler ¢ocuk ve adolesan psikososyal gelisimini 6nemli diizeyde
etkilemektedir (12). Processus mastoideus tam olarak gelismemistir, bundan dolay1 foramen
stylomastoideum (FSM)'dan c¢ikan NF daha yiizeyel yerlesir. Cerrahi insizyonlar ve
retromandibular bélgedeki travmalardan kolayca hasarlanabilir. Forcepsle dogumlarda sinire
olan travma yenidoganda NF paralizisi ile sonuglanabilir (13, 14).

Parotis tiimorleri, bas ve boyun tiimorleri arasinda en yaygin ve en kompleks olanidir.
Yetiskinlerde sag ve sol tarafl esit oranda tutmakla birlikte kadinlarda erkeklerden daha sik
gorilir ve 65 yas ustll tutulum daha fazladir (15). Parotis bezi tiimorleri biitiin bas boyun
timorlerinin %2’sini olustururken tiikriik bezi tiimoérlerinin %70-80'nini olusturmaktadir.
Parotis tiimorlerin %80’i benign ve pleomorfik adenom olup, bunlarin da %80’i superfisial

lobdan kaynaklanmaktadir (8, 15). Tiikriik bezi tiimérleri nadir olarak goriilse de malign tiimoér
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frekansi ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha fazladir (13). Bir baska ¢alismada ise ¢ocuklarda
tiikriik bezi tiimorlerinin tiim onkolojik gruplarda %5’den fazla olmadig1 ve bunlarin igerisinden
en yaygin olan1 %80 ile glandula parotidea tiimorleri oldugu, daha sonra lenf nodu tutulumlari ve
hemanjiomlarin geldigi bildirilmistir (16).

Cocuklarda biitiin kitleler derinlemesine inceleme gerektirir. Cocukta en yaygin parotis
ici benign kitleleri hemanjiomlar, kistler, inflamatuar siire¢ler, neoplasmlar ve benign lenf nodlari
olusturmaktadir. Benign epitelyal tiimorlerden en yaygini ise mix tiimoérlerdir (pleomorfik
adenom) (17). Infantlarda yapilan parotis bezi hemanjiom cerrahisi sonrasinda 11/46 hastada
NF paralizisi gortldiigi bildirilmistir (18).

Sialoblastoma nadir goriilen, konjenital veya perinatal bir tiimor tipi olup siklikla parotis
bezinde goriiliir. Yenidoganda parotis bezi icerisinden cerrahi olarak c¢ikarilmasi etkili ve
onemlidir (19).

Glandula parotidea cerrahilerinde preoperatif ve postoperatif cesitli komplikasyonlar
goriilebilmesine ragmen en 6nemli komplikasyon NF yaralanmasidir. Diseksiyon sirasinda hangi
yontemin secileceginden bagimsiz olarak amag basarili bir sekilde parotis patolojisini ortadan
kaldirmak ve normal NF fonksiyonunu korumaktir (11). Ayrica parotis tiimoérii ve intraparotid
NF iliskisi secilecek cerrahi yontem ve cerrahi siire acisindan énem tasir (20). Parotidektomiyi
etkileyen faktorler hastanin yasi ve cinsiyeti, patolojisi, timoriin ylizeyel veya derin lob yerlesimli
oldugu, cerrahinin stiresi, timoriin benign ya da malign olmasi, boyutu, tekrarlayan tiimor olmasi
ve cerrahi sirasinda NF stimulasyonu yapilmasidir. Diseksiyon siiresi uzadik¢a NF’in etkilenim
orani artmaktadir (11). Dolayisi ile NF ve dallarina ait anatomik iligkiler, cerrahi referans
noktalar1 ve varyasyonlarin bilinmesi komplikasyon oranlarini azaltabilir (4, 15, 21, 22).

Nervus facialis’e ulasmak i¢in antegrade ve retrograde yaklasimlar kullanilmaktadir (23).
Preaurikular veya retroaurikular bélgelerden yapilan insizyonlar ile sinir gévdesi ve dallar
ortaya konmaktadir (9). Giiniimiizde sik uygulanan preoperatif radyolojik goriintiileme
yontemleri cerrahin isini kolaylastirmasina ragmen NF'in anatomik lokalizasyonunu igin
yeterince bilgi vermemektedir (22). NF hakkinda c¢esitli anatomik referans noktalari
tanimlanmistir. En yaygin kullanilan kemik referans noktalar1 FSM, processus mastoideus, tragal
pointer, arcus zygomaticus, margo supraorbitalis, fissura tympanomastoidea, meatus acusticus
externus (MAE) ve angulus mandibulae’dir (AM). Yumusak doku referans noktalar1 musculus
digastricus venter posterior (MDP), tragus, kas, commissura lateralis palpebrarum, lobul, nares
ve comissura labiorum sayilabilir (4, 24-27). Ancak bu yapilarin da lokalizasyonu tanimlama
acisindan birbirlerine iistiinliikleri tartismalidir (23, 28).

Eriskinde NF’in morfometrisi, klinik 6nemi ve uygulama alanlar1 hakkinda literatiirde
oldukca fazla sayida calisma ve veri bulunmaktadir. Ozellikle r. marginalis mandibularis dalina

ait pek cok anatomik ve klinik calismalara rastlanirken diger dallarina ait ¢alismalara kisith
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sayida ulasilabilmektedir. Glintimiizde dzellikle yiiz nakli, sinir greftleri gibi konularin da sik sik
glindeme gelmesi NF konusundaki calismalarin ve bilginin énemini arttirmaktadir. Konjenital
deformitelerin rekonstriiksiyonu sirasinda sinir greftleri énem tasimaktadir (9, 29, 30). Ancak
perinatal donem NF anatomisi ile ilgili yeterince veriye literatiirde rastlanmamaktadir. Ayrica,
kafa iskeletinin bu donemde heniiz gelisimini tamamlamamasi nedeniyle NF’in kraniyumdan
cikis yeri ozelligi eriskindekine gore farklilik gostermektedir. Fetal donemin farkli evrelerinde
NF’in konumu, komsuluk iligkileri, boyutlarina iliskin veri elde edilmesi bu yas grubu icin 6nem
arz eder. Bu calismanin amaci; yasamin erken donemlerinde gorilebilen NF kaynakl
problemlerde, konjenital deformitelerde, parotis bezine yonelik cerrahi ve konvansiyonel
yaklasimlarda, kraniyofasiyal cerrahilerde NF’in yerlesimi, boyutlari, cevre yapilarla iliskileri

konusunda rehberlik edebilecek gilivenilir ve kullanish verilere ulasilmasidir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Nervus Facialis

Nervus facialis yedinci kafa cifti olup somatomotor, parasempatik ve sensitif liflerden
olusur. Yaklasik olarak 10.000 aksondan olusur. Bunlardan 7000’i miyelinli olup somatomotor
liflerdir, 3000’ ise sensitif ve sekretomotor lifler olup nervus intermedius’u olusturur (31-33).
Nervus facialis’in seyri, intrakraniyal, intratemporal ve ekstrakraniyal kisimlar olarak

incelenebilir.

2.1.1. Nervus Facialis’in intrakraniyal Seyri

Nervus facialis, motor lifler ve n. intermedius olmak tizere iki kokten olusur. Somatomotor
lifler nucleus (nuc.) nervi facialis’den kaynaklanir. Her iki beyin hemisferinden tractus
corticonuclearis yolu ile baglantili olan nuc. nervi facialis’in iist yarisi, yiiziin 1/3 {ist parcasinda
bulunan mimik kaslarini inerve eder. Bu nucleus’un alt yarisi ise yalniz karsi beyin hemisferinden
tractus corticonuclearis araciligiyla caprazlasmis lifler alir ve yiiziin 2/3 alt b6liimiindeki mimik
kaslar1 inerve eder (33, 34). Bu nucleus’tan cikan lifler sulcus bulbopontinus’tan beyin sapim
terkeder (33, 34).

Nervus intermedius (Wrisberg siniri=n. glossopalatinus), ganglion geniculi’de bulunan
unipolar noronlarin santral uzantilarini ve parasempatik cekirdeklerden baslayan preganglionik
parasempatik efferent lifleri icerir (34). N. intermedius, NF’'in motor lifleri ile birlikte sulcus
bulbopontinus’tan (angulus pontocerebellaris’den), n. abducens ve n. vestibulocochlearis
arasindan beyin sapini terk eder (5, 33-35).

Nervus facialis’in parasempatik lifleri pons’ta yer alan nuc. salivatorius superior ve nuc.
lacrimalis’ten baslar. Nuc. salivatorius superior’dan baslayan ve chorda tympani aracilig ile
ganglion submandibulare’ye gelen presinaptik parasempatik lifler glandula submandibularis ve
sublingualis’i, n. petrosus major araciligl ile ganglion pterygopalatinum’a gelen presinaptik
parasempatik lifler glandula nasales ve palatinea’lar: inerve eder. Nuc. lacrimalis ise glandula
lacrimalis’i inerve eder. Nuc. lacrimalis emosyonel yanitlar i¢in hypothalamus’dan, kornea ya da
konjunktiva'nin irritasyonu sonucu refleks yoluyla olusan gozyasi icin n. trigeminus‘un duyu
cekirdeklerinden afferent lifler alir (33, 34).

Nervus facialis’in (sulcus terminalis’in 6niinde kalan) dilin 2/3 6n boéliimiine ait tat
duyusu chorda tympani ile taginir. Bu liflerin 1. ndronu ganglion geniculi’dir. Buradan itibaren n.

intermedius icerisinde ilerleyen tat duyusu liflerinin 2. néronu pons’ta nuc. tractus solitarius’'un
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st kismidir. Bu ¢ekirdekten baslayan efferent lifler capraz yaparak karsi tarafta kortikal tat
merkezinde (operculum parietale’de Brodmann’in 43 nolu sahasi) sonlanir (33, 34).

Nervus facialis’in duyu lifleri MAE’un arka duvari ve buna yakin membrana tympanica
boliimi, concha, tragus, heliks, anteheliks ve lobiiliin bir kismina ait cildin (Ramsay Hunt bolgesi)
sensitif (agri, 1s1 ve dokunma) uyarilarini alir. Bu liflerin 1. néronu ganglion geniculi’dir. Buradan
cikan lifler n. intermedius yoluyla n. trigeminus ile iligkili olan ve pons’ta bulunan nuc. spinalis
nervi trigemini’ye ulasir. Duyu buradan gyrus postcentralis’e iletilir (31, 32, 34). Bu sinir ayrica

NF’in inerve ettigi kaslardan alinan proprioseptif duyulari tasir (35).

2.1.2. Nervus Facialis’in Intratemporal Seyri

Nervus facialis, n. vestibulocochlearis ile birlikte meatus acusticus internus’dan gecerek
temporal kemigin pars petrosa’si icerisinde area nervi facialis'ten gecerek canalis nervi facialis’e
girer (5). Canalis nervi facialis (Fallopian kanali); NF'in intrakranial kisminin yer aldigi, temporal
kemigin pars petrosa’si icinde bulunan, FSM’a kadar uzanan, “z” seklinde bir kanaldir (36). NF'nin
kanal icinde seyreden kismy, i¢ kulak ve orta kulak yapilar ile yakin iliskide olmasindan dolay1
labirintin segment, timpanik segment ve mastoid segment olmak {izere ii¢ kisma ayrilir (37).

Labirintin segment: Fallopian kanali’'nin girisinden ganglion geniculi'ye kadar devam
eden, canalis nervi facialis’in en kisa (3-5 mm uzunlugunda) ve 1.42 mm capiyla en dar kismidir.
Kanalin bu pargasi cochlea’nin hemen arkasinda yer almaktadir. Labirintin ve bundan sonra gelen
timpanik segmentlerin birlesmesi dik a¢1 yaparak birinci genu’yu olusturur. Burada yerlesen
ganglion geniculi'den NF’in ilk dali n. petrosus major c¢ikar. N. petrosus major, ganglion
pterygopalatina‘ya giden parasempatik lifleri ve damaktan gelen tat lifleri tasir (5, 31).

Timpanik (horizontal) segment: 8-11 mm uzunlugundaki bu segment, birinci genudan
ikinci genu’ya kadar uzanir (2, 5, 31).

Mastoid segment: 9-12 mm uzunlugundaki bu segment ikinci genu’dan FSM’a kadar
uzanir. En genis ve en uzun segment olup, ti¢ dal verir. 1- Ramus communicans cum nervo vago:
MAE’un kiiclik bir kisminin duyusunu alir. Zedelenmesi durumunda bu kanalin bir kisminda
hiperestezi meydana gelir. 2- M. stapedius’a giden dal: M. stapedius, yliksek sesi azaltir. 3- Chorda
tympani: N. intermedius’un terminal dali olup kafa tabanini fissura petrotympanica’dan terk eder
ve fossa infratemporalis’e gelir. N. lingualis’e katilir. Dilin 2/3 6n kismindan tat duyusu ve

ganglion submandibulare’ye preganglionik parasempatik lifler tasir (2, 5, 36).
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2.1.3. Nervus Facialis’in Ekstrakraniyal Seyri

Nervus facialis, kemik icerisinde en uzun seyirli kraniyal sinir olup, kafa tabanin1 FSM’dan
cikarak terk eder (32). Processus mastoideus’tan AM’ya uzanan hattin superiorunda bulunan
sinirin govdesi tragal pointer''n 1 cm derininde ve inferiorunda uzanir. Bu boélgede referans
noktasi olarak fissura tympanomastoidea, tragal pointer ve MDP kullanilir (31). FSM’dan ¢ikan
NF, m. auricularis superior ve posterior'u inerve eden ve kulak memesinin arkasindaki kiiciik bir
bolgenin duyusunu alan n. auricularis posterior’u verir (2, 5). R. digastricus ve r. stylohyoideus
dallarini verdikten sonra MDP’nin hemen iizerinde seyreder (2, 5, 35, 36). Daha sonra glandula
parotidea’nin posteromedial kenarindan beze girer, bezin pars superficialis ve pars profunda’si
arasinda one dogru ilerler. Bu seyri esnasinda processus styloideus, v. retromandibularis (VRM)
ve a. carotis externa (ACE)'y1 caprazlar. Bezin icerisinde, genellikle VRM'nin arkasinda ve
ylzeyelinde olmak lizere truncus superior ve truncus inferior’a ayrilir. NF ve periferik dallar pes
anserinus’u (Goose’s foot) ve plexus intraparotideus’u olustururlar (2, 5, 32, 36). Bu pleksustan,
rt. temporales, rr. zygomatici, rr. buccales, r. marginalis mandibularis ve r. cervicalis olmak tizere
bes terminal dal ayrilir. Bu dallar, bezin anteromedial kenarindan mimik kaslarini inerve etmek
tizere ayrilir (5, 33). 17 cift yiiz mimik kaslarindan 14’tinti NF dallar1 kasin derininden inerve
ederken, m. buccinator, m. levator anguli oris ve m. mentalis’i ylizeyel veya lateral kenarlarindan

inerve eder (31, 38).

2.1.3.1. Rami Temporales

Nervus facialis’in truncus superior'unun terminal dali olan rr. temporales’in seyrinin
tragusun 0.5 cm altindan, yukari ve 6ne dogru ayni taraf kasin 1.5 cm yukarisina dogru ¢izilen
hata (Pitanguy’s hatti) uydugu tariflenmistir (2, 5). Arcus zygomaticus'u MAE'un 0.8-3.5 cm
oniinden gecerek caprazlar. Rr. temporales arcus zygomaticus'un inferiorunda “superficial
musculo-aponeurotic system” (SMAS) icerisinde 6n, orta ve arka dallarina ayrilir. On dallar m.
orbicularis oculi ve m. corrugator supercili'yi, orta dallar m. frontalis’i ve arka dallar m.
auricularis anterior ve superior’u inerve eder (39). Bu dallar, arcus zygomaticus’u ¢caprazladiktan
sonra temporoparietal fasya icerisinde uzanirlar (6, 40). N. maxillaris’in r. zygomaticotemporalis
ve n. mandibularis’in n. auriculotemporalis’i ile anastomozlasir. Rr. temporales’in lezyonu

ipsilateral m. frontalis’in paralizisine neden olur (2, 31).
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2.1.3.2. Rami Zygomatici

Rami zygomatici, os zygomaticum’'u commissura lateralis palpebrarum’a dogru
caprazlar ve m. orbicularis oculi’yi inerve eder. Ayrica rr. buccales tarafindan inerve edilen kaslari
inerve edebilir. Rr. zygomatici n. lacrimalis ve n. maxillaris’in r. zygomaticofacialis ile birlesir (5).
Rr. zygomatici’'nin zedelenmesi keratitis, korneal ulserasyon ve skar olusumu ile lagoftalmos’a

(gbziin tam olarak kapatilamamasi) ve korliik ile sonuclanabilir (2).

2.1.3.3. Rami Buccales

Rr. buccales tek dal (5) veya ¢oklu dal (2) halindedir. Ductus parotideus ile yakin iliskide
olup genellikle altinda seyreder. Bu dal, arcus zygomaticus'un 1 cm veya 1 parmak altinda
bulunur. Rr. buccales’in superficial dallar1 subkutan6z doku ve SMAS derininde ilerler. Bazi dallari
m. procerus’un derininden gecer, n. infratrochlearis ve r. nasalis externus’a katilir. Rr. buccales
derin dallar1 m. zygomaticus major, m. levator labii superior, m. levator anguli oris, m.
zygomaticus minor ve m. levator labii superioris alequae nasi’yi inerve ederler. N. infraorbitalis’in
rt. labiales superiores ile birlikte infraorbital pleksusu olusturur. Ayrica bu dalllar m. orbicularis
oculi kasmin inervasyonuna katilarak alt goz kapag fonksiyonu acisindan énem tasir (2). Alt
derin dallar1 m. buccinator ve m. orbicularis oris’i inerve eder, n. mandibularis’in buccal dallariyla
baglanti halindedir (5). Bu dallarin zedelenmesi durumunda agiz i¢cinden yiyecegin bosaltilmasi

ve giilimseme kabiliyetinde bozulma meydana gelir (5).

2.1.3.4. Ramus Marginalis Mandibularis

Ramus marginalis mandibularis genellikle iki dal halindedir. M. platysma’nin derininde
AM’ya dogru ilerlerler, a. v. facialis yiizeyelinden caprazlayarak ve corpus mandibula’da yukari
dogru, m. depressor anguli oris’in derininden gecer. Bu dallar m. risorius, m depressor anguli oris,
m. depressor labi inferior, m. orbicularis oris ve m. mentalis’i inerve ederler (5, 42).
Mandibula’nin alt kenaru ile iliskisi cerrahi agcidan 6nem tasir. R. marginalis mandibularis’in %80
olguda corpus mandibula hizasinda, %20 olguda 1-2 cm corpus mandibulanin alt kenari
hizasinda ilerledigi belirtilmistir. Bu sebeple submandibular bélgeye yapilan insizyonlar
mandibula alt kenarinin 1.5 cm altindan yapilir (5, 31). Ayrica bu dalin m. platysma’nin superior
kisimlarini inerve ettigi bildirilmistir (35). Sinirin zedelenmesi durumunda ipsilateral alt dudak
depresyonu, salyanin akmasi, ¢igneme ve konusmada zorluk, giiliimseme ve aglama sirasinda

asimetri olusur (4, 5, 43, 44).
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2.1.3.5. Ramus Cervicalis

Ramus cervicalis glandula parotidea alt kenarindan ¢ikar ve m. platysma derininden
anteroinferiora, boyun on tarafina dogru ilerler. Genellikle tek dal halindedir, m. platysma’y1
ozellikle inferior kismini inerve eder (35) ve n. transversus cervicalis ile iliskidedir (5). Sinirin
zedelenmesi durumunda diger NF dallarinda olanin aksine ¢ok ciddi fonksiyonel kayiplar

goriilmez (35).

2.1.4. Nervus Facialis'in Vaskiiler Beslenmesi

Yiiziin kortikal motor sahasi a. cerebri media’nin sulcus centralis’i besleyen arteri (Rolandic
arter) tarafindan beslenir. Pons seviyesinde bulunan nuc. nervi facialis primer olarak arteria (a.)
cerebellaris anterior inferior’dan beslenir. Bu arterden ayrilan a. labyrinthi NF’in cisternal,
meatal, labirintin segmentlerini besler. A. meningea media’nin r. petrosus‘u ve a. stylomastoidea
sinirin intrapetrosal kismini besler. NF'in govdesinin beslenmesinden ACE, a. occipitalis, a.
auricularis posterior ve a. stylomastoidea, a. temporalis superficialis, a. transversa fascie,
ACE’NIN r. parotidea’s1 sorumludur (5, 45, 46). Venéz drenaj ise arteryel beslenmeye paraleldir
(31).

2.1.5. Nervus Facialis Paralizileri

Fasiyal paraliziler ilist motor (m. frontalis'in bilateral innervasyona bagli olarak
korundugu) veya alt motor (biitiin dallarin etkilendigi) noéron lezyonlarina bagh olarak gelisir.
Ust motor néron lezyonlarinda, ipsilateral supranuclear (tr. corticonuclearis) lezyonlara bagh
olarak kontralateral yiiziin alt 2/3 kismindaki kaslar tamamen felg olur ancak m. frontalis’in
bilateral innervasyonuna bagl olarak yiiziin tist 1/3 kismindaki kaslar cok az etkilenir. (2, 33).
Alt motor néron lezyonlarinda, n. facialis etkilenir ve ipsilateral tiim ytiz fel¢ olur (33). Alt motor
noron fasiyal paralizileri, Bell’s paralizi, Ramsay Hunt sendromu, akustik néroma, malignant
parotis timorlerinde veya daha siklikla yanak yaralanmalarinda ortaya cikar (2).

Spontan fasiyal paraliziler 20-50 yaslar1 arasinda ve her iki cinste esit oranda
goriilmektedir. Her y1l hamilelerde daha fazla olmak tizere 100.000°de 30 olguda goriilmektedir.
Yenidoganda ise 1.8/1000 olarak goriilmektedir (1).

Nervus facialis zedelenmesi, parotis cerrahilerinde goriilen en sik komplikasyon olmakla
birlikte postoperatif NF zayiflig1 gecici veya kalic1 olabilir. Noropraksi sebebiyle gecici zayiflik
%?10-50 arasinda goriilmektedir (23).



Ozlem Elvan, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

2.1.6. Nervus Facialis Embriyolojisi

Embriyolojik gelisimin 4. ve 5. haftalarinda yiiz ve agiz bolgesindeki arter, kikirdak, sinir
ve kas elemanini olusturmak tlizere 1. ve 2. brankial ark farklilasir (47). NF ikinci brankial arktan
gelisir ve buradan orjin alan yapilar1 inerve eder. Gestasyonun 3. haftasinda facioacoustic
primordium 7. ve 8. kraniyal sinir tomurcuklarini verir. 4. haftada ana daldan chorda tympani
ayrilir. 5. haftada ganglion geniculi, n. intermedius ve n. petrosus major goriilmeye baslar. 7. ve 8.
haftalarda 2. brankial ark’tan mimik kaslar1 gelisir. Bu kaslari inerve etmek tizere NF orta kulaga
dogru yaklasir. 11. haftada NF biiyiilk oranda olusumunu ve yerlesimini tamamlamistir.

Intrauterin 8. ayda tiim dallar1 ve anastomozlar1 tamamlanir (2, 5, 31, 48, 49).

2.2. Nervus Facialis ile iliskili Anatomik Yapilar

2.2.1. Glandula Parotidea

Tikriik bezlerinin en biiytigl olan glandula parotidea 25 gr agirliginda, irreguler sekilde,
sarimtirak renkte, MAE'un inferiorunda, mandibula ve m. sternocleidomastoideus arasinda ve m.
masseter’in ylizeyinden 6ne dogru yerlesmistir. %20 olguda, arcus zygomaticus ve ductus
parotidea arasinda glandula parotidea accessoria bulunur. Sekli degisken olup kabaca ticgen
sekilde goriiliir. Bezin superior, superfisial, anteromedial ve posteromedial ylizleri bulunur.
Konkav superior yliziit MAE ve articulatio temporomandibularis’in posterior yiizii ile iliskidedir.
Burada n. auriculotemporalis bez igerisinden geger. Bezin apexi MDP’u ve trigonum caroticum’u
orter. Superfisial yiizii deri, n. auricularis magnus ve ylizeyel parotis lenf nodlarini iceren fascia
superficialis ve m. platysma’nin arka kenart ile ortiiliidiir. Bez, pars superficialis ve pars profunda
olmak iizere kisimlarina ayrilir. NF dallar pars superficialis’in anterior kenarindan ¢ikar. Bezin
posteromedial yiizii processus mastoideus, m. sternocleidomastoideus, MDP ve processus
styloideus ile iliskilidir. A. carotis interna ve v. jugularis interna bu ylizden processus styloideus
ve onunla iligkili kaslar tarafindan ayrilir. Bez fascia parotideo-masseterica ile sarilidir. Bezin

icerisinde yiizeyelden derine dogru NF ve dallari, VRM ve ACE yer alir (5, 50, 51).

2.2.2. Ductus Parotideus

Ortalama olarak 5-7 cm uzunlugunda ve 3 mm genisliginde olan ductus parotideus, oral

aciklikta daralir. M. masseter’i horizontal olarak ¢aprazlar, 6n kenarindan dik ac¢iyla mediale
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doner, corpus adiposum buccae’y1 gecer ve m. buccinator’u delerek {ist 2. molar dis hizasinda agiz
icine agilir. Glandula parotidea accessoria ve a. transversa faciei ductus parotideus’un lizerinde
yer alir. M. masseter kasildiginda én kenarinda palpe edilebilir. izdiisiimii tragusun alt

kenarindan comissura labiorum’a cizilen ¢izginin orta 1/3‘line denk gelmektedir (5, 51).

2.2.3. Glandula Parotidea’nin Vaskiiler Yapisi, Lenfatik Drenaji ve Inervasyonu

Glandula parotidea beslenmesi ACE ve dallari tarafindan saglanir. Ven6z kani v. jugularis
externa’ya drene olur. Lenf nodlari, deri ve bez arasinda ve bez icerisinde bulunur. Genellikle 10
adet lenf nodu bulunur. Bunlarin ¢ogunlugu NF’le iliskili olan superficial yliziinde bulunur ve {ist
derin servikal lenf nodlarina acilir. Preganglionik parasempatik lifleri n. glossopharyngeus’un n.
tympanicus’u tasir. Ganglion oticum’da sinaps yapar. Postganglionik sekretomotor lifler n.

auriculotemporalis araciligi ile beze tasinir (5).

2.2.4. Glandula Parotidea Embriyolojisi

Gelisimi ilk olarak oral kavitenin ektoderminden solid epitelyal tomurcuklar seklinde
baslar ve sonra kapsiile tutunur. Ge¢ kapstilasyon nedeniyle bez lenfatik sistemden sonra gelisir
ve parankimi icinde lenf nodlar1 bulunur. Mandibular ve maksillar prominens arasinda tiibiiller
seklinde ortaya cikar ve agiz kosesinden dorsale dogru uzanir. Bir kanal haline dontiserek agiz
boslugu epiteli ile baglantisini kaybeder, 6n ucu hari¢ yanak dokusu yumusak yapilar1 arasina
dogru biiyiir. Kanal, ductus parotideus olarak devam eder ve agiz kdsesinden yanak icine dogru
acilir. Yenidoganda, glandula parotidea yuvarlak sekilde m. masseter ve kulak arasinda bulunur.
Ergenlik ve erken ¢ocukluk déneminde, bezin biiyliyen kisimlar1 ductus parotideus’u kaplar (5,

49).

2.2.5. Yiizde Bulunan Doku Tabakalari

Diseksiyon ve histolojik ¢calismalar 1s181nda yiizde NF ve dallarinin yiizeyelinde dért ayri
doku katmani tanimlanmistir. Yiizeyelden derine dogru bu tabakalar; deri, fibroadipoz dokunun
subkutan tabakasi, SMAS ve fascia parotideo masseterica olarak siralanir (5).

Subkutan fibroadipoz doku, yag orani, yiiziin ¢esitli bolgelerinde ve yasla birlikte
degismekle birlikte biitiin yiizde bulunur. One dogru sulcus nasolabialis’i, yukar1 dogru arcus
zygomaticus’u ¢aprazlar. Yanak subkutanéz dokusunun yag icerigi yanak kitlesini olusturur ve
orbita ¢cukurunun inferolateral kisminda yer alir (5). Bu tabaka degisken kalinliktadir ve mimik

kaslarini 6rter, glandula parotidea dniinde incelir (52).
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Yiiziin baz1 bolgelerinde kas fibrillerinden, bazi bolgelerinde fibréz veya fibroaponoérotik
dokulardan olusan SMAS, boyunda m. platysma ile devam eder. Yiiziin lateralinde arcus
zygomaticus’a tutunur. Anteromedialde, SMAS m. zygomaticus major, m. frontalis ve m.
orbicularis oculi'nin periorbital fibrilleri ile devam eder. SMAS tiim mimik kaslarini orter ve
dermise tutunur. Boylece mimik kaslarinin kasilmasini deriye iletir (5, 31).

Fascia parotideo-masseterica siki areolar yapi olup, NF’in dallarini ve ductus parotideus’u
m. masseterica iizerinden 6rter. One dogru m. buccinator’un iizerinde bulunan corpus adiposum
buccae’nin iizerine atlar. Bu yapiy1 caprazladiktan sonra m. buccinator'un yiizeyelinde
epimisyum ile kaynasir. Mandibulanin alt kenarinin altinda fascia cervicalis'in lamina
superficialis’i ile devam eder.

Fascia parotidea, fibréoz bir kapsil seklinde glandula parotidea’y1 sarar. Fascia
cervicalis’in lamina superficialis’i yukar1 dogru devam ederek ikiye ayrilip bezi yiizeyelinden ve
derininden sarar. Yiizeyel yapragl processus zygomaticus'un tizerine, MAE'un Kkartilaginoz
kismina ve processus mastoideus’a tutunur. Fascia parotidea onde kalin fibroz tabakadan

olusurken arkaya dogru ince saydam bir tabaka halini alir (5).

2.2.6. Temporal Bolge Anatomik Yapilari

Yiizeyelden derine dogru: Deri, subkutandz doku, temporoparietal fasya, gevsek bag
doku, fascia temporalis’in lamina superficialis’i, “intermediate yag yastig1”, fascia temporalis’in
lamina profunda’si, derin temporal yag yastig1, m. temporalis ve pericranium’dan olusur (53).

Temporoparietal fasya temporal bolgede, SMAS ile ayn1 seviyede ancak onun devami
niteliginde olmayan fasyadir. Fascia temporalis’in ylizeyelinde ve ondan ayri olarak bulunur (5).
Derinin hemen altinda, tek tabaka, bilaminar veya ¢ok tabakali olarak bildirilmistir. Onde m.
frontalis ve m. orbicularis oculi ile; arkada m. occipitalis ve m. auricularis posterior ile; yukarida
galea aponeurotica ve asagida SMAS ile devam eder (53). Temporoparietal fasya icerisinde a.v.
temporalis superficialis, n. auriculotemporalis ve NF'in rr. temporales’i yer alir (5).

Fascia temporalis, m. temporalis’i 6rter. Yukarida linea temporalis superior’a tutunur ve
periosta karisir. Asagida, margo supraorbitalis hizasinda yiizeyel ve derin yapraklar olmak lizere
iki tabakaya ayrilarak devam eder, arcus zygomaticus’'un {ist yiizeyinin sirasiyla lateral ve medial
kenarlarina yapisir (53). N. auriculotemporalis ve a.v. temporalis superficialis bu fasyanin
tizerinden seyreder (5). Temporoparietal fasya ve fascia temporalis arasinda yer alan ylizeyel
temporal yag yastiginin varligi veya yoklugu varyatif olup, obezite, yas gibi kisisel 6zelliklere gore
degisebilir (54).

Musculus temporalis, yelpaze seklinde bir kas olup fossa temporalis ve fascia temporalis

lamina profunda’nin i¢ ylizeyinden baslar. Superiorda linea temporalis superior, inferiorda arcus
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zygomaticus’'un derininden gecerek processus coronoideus ve ramus mandibulanin 6n yiiziine
tutunur (5, 53).

“Intermediate yag yastif1l”; fascia temporalis’in lamina superficialis ve profunda’si
arasinda bulunur. Yelpaze seklinde olup onde orbitanin lateral duvarinda, yukarida fissura
zygomaticofrontalis’te ve asagida arcus zygomaticus’ta sonlanir. icerisinden a. meningea media
ve n. zygomaticotemporalis gecer (53).

Derin temporal yag yastig1; fascia temporalis lamina profunda ile m. temporalis arasinda
bulunur. Arcus zygomaticus’un hemen yukarisindan baslayip arkin derininden gecerek corpus
adiposum buccae ile devamlilik gosterir. Gorevi m. temporalis’in kemik cikintilar tizerinde

rahat¢a kaymasini saglamaktir (53).

2.2.7. Corpus adiposum buccae

Corpus adiposum buccae (Bischot) cigneme alani, fossa infratemporalis, fossa
pterygopalatina, anteparotid bolge, glandula submandibularis ve mimik kaslar1 arasindaki
bosluklar1 doldurur. Cigneme ve mimik kaslar1 kasildiginda bu loblar kayma yastiklar1 olarak
gorev yaparlar. Ayrica, yliziin nérovaskiiler yapilari icin kas kasilmasi sirasinda ve dis streslerden
korumak iizere yastik gorevi goriirler. Corpus adiposum buccae yogunlugu kisinin yasami
boyunca degisir. Orta lob ¢ocukta iyi, yetiskinde zayif olarak bulunur. Anterior lob cocukta yag
bakimindan zengin, yetiskinde zayif, yashda ise gelismis olarak bulunur. Posterior lob ise kii¢iik

olup pterygoid ve buccal uzantilar1 ¢gocuklarda genis yetiskinlerde tam tersidir (55).

2.2.8. Yuz Bélgesi Vaskiiler Yapilar

Yiiz derisi ve yumusak dokular1 ACE ve onun terminal dallari olan a. facialis, a. maxillaris
ve a. temporalis superficialis tarafindan beslenir. Sadece alnin orta bolgesi, burnun tst kismi ve
goz kapaklari a. carotis interna’dan ayrilan a. opthalmica tarafindan beslenirler (41).

Arteria facialis m. platysma’nin derininde ilerler, mandibulay1 gecerken nabzi hissedilir
ve m. masseterin anteroinferior'undan yiize gecer. Arter, agiz kdsesi yakininda m. zygomaticus
major ve m. risorius'un derininde seyrederken, m. buccinator ve m. levator anguli oris’in
ylzeyelinde seyreder. Ag1z kenarindan g6z medial kosesine kadar kivriml bir yol izler. A. nasalis
lateralis dalin1 verdikten sonra a. angularis adini alir. Vena facialis, a. facialis’in arkasinda
seyreder, arter gibi kivrintili degildir. M. masseter’in 6n kenarinda iki damar yan yana ilerler.
Vena facialis, v. supratrochlearis ve v. supraorbitalis’i aldiktan sonra v. angularis adini alir, burun

kenarindan oblik olarak asagi dogru seyreder. M. zygomaticus major ve m. risorius derininden
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gecer, m masseter’in on kenarindan, mandibulay1 ¢aprazlayarak asagi dogru iner ve v. jugularis
interna’ya drene olur (5).

Arteria temporalis superficialis, ACE'nin terminal dalidir. Glandula parotidea igerisinde
seyreder sonra os temporale processus zygomaticus'unu gecerek yiizeyellesir ve nabzi hissedilir.
A. transversa fascie, r. auricularis, r. zygomatico-orbitalis, a. temporalis media dallarin1 verir. V.
temporalis superficialis artere eslik eder ve n. auriculotemporalis’in hemen arkasinda seyreder,
v. maxillaris ile birleserek v. retromandibularis’i olusturur (5).

Arteria maxillaris, ACE'nin terminal dallarindan biiytlik olanidir. Yiizii besleyen dallars; r.
mentalis, a. buccalis ve a. infraorbitalis’dir. Vena buccalis, v. mentalis ve v. infraorbitalis yanak ve
cene bolgelerinin vendz kanini toplayarak plexus pterygoideus’a acilir (5).

Arteria occipitalis boyunda ACE’dan ayrilir. Processus mastoideus medialinde kendi
adiyla anilan bir olukta ilerler. Bu artere eslik eden n. occipitalis major ile birlikte fascia
cervicalis'in lamina superficialis’ini delerek scalp’a ulasir. M. occipitofrontalis venter
occipitalis’den vertex’e kadar olan deri ve pericranium’u besler (5). Vena occipitalis, scalp’in
venoz agindan baslar, m. trapezius’un cranium’a tutunan kismini deler, trigonum suboccipitale’yi
gecerek derin cervical veya vertebral venlere katilir. Vv. emisseria’lar foramina mastoidea ve
parietalis’ler araciligi ile v. occipitalis’i intrakranial vendz sintislere baglar (5).

Arteria auricularis posterior (AAP), ACE'nin posteriorundan (5) ve a. occipitalis’in hemen
tizerinden cikar (56). Glandula parotidea ve FSM arasindan yiikselerek processus mastoideus ve
kulak arasindaki olukta ilerler, r. occipitalis ve r. auricularis’e ayrilir. Boyunda m. digastricus, m.
stylohyoideus, m. sternocleidomastoideus ve glandula parotidea’y1 besleyen dallar verir. AAP’un
a.stylomastoidea dali FSM’dan girer. NF, cavitas tympanica, antrum mastoideum ve canalis
semicircularis’i besler (5, 32). Vena auricularis posterior, parietooccipital agdan dogar. Kulak
arkasindan kaudale dogru devam ederek glandula parotidea i¢cinde veya altinda VRM’e katilarak
v. jugularis externa’y1 olusturur (5).

Vena retromandibularis, v. maxillaris ve v. temporalis superficialis’in birlesmesi ile
olusur. ACE'nin ylizeyelinde (5), NF ve dallarinin medialinde ve posteriorunda bulunur (5, 57).
Glandula parotidea icerisinde seyreder ve bezi apeksinden terk eder. iki dala ayrilir; anterior dal
v. facialis ile birleserek v. jugularis interna’ya agilir. Posterior dal v. auricularis posterior ile

birleserek v. jugularis externa’y1 olusturur (5).

2.2.9. Nervus Facialis’in Ekstrakraniyal Kismi ile Baglantih Diger Sinirler

Nervus facialis’in proksimal kisminin n. glossopharygeus’un proksimal kismi ile (ansa
von Haller), n. vagus ve n. hypoglossus ile baglantisi oldugu bildirilmektedir (5, 58). NF'in r.

temporales’i, n. maxillaris'in n. zygomaticotemporalis’i, n. mandibularis’in n.
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auriculotemporalis’i, n. opthalmicus’un n. supraorbitalis ve n. lacrimalis’i ile baglantihidir (5, 39).
R. buccalis ve n. mandibularis’in n. buccalis’i arasinda, plexus cervicalis ve r. cervicales arasinda,
r. marginalis mandibularis ve n. auricularis magnus ve n. mentalis arasinda, r. buccalis ve n.
infraorbitalis arasinda, r. auricularis posterior ve n. occipitalis minor arasinda baglantilar

mevcuttur (5, 45, 58-63).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Tez ¢alismamizin etik kurul onay1r Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Komisyonu'nun 28. 08. 2014 tarihli toplantisinda alindi. Ancak ¢alismanin yiiriitiiclistiniin Prof.
Dr. Mustafa Aktekin yerine Doc. Dr. Alev Bobus olarak degistirilmesi ile danisman 6gretim iiyesi
degisikliginin Etik Kurul Baskanligi’'na bildirilmesi hususunda yazismalar tamamlanip giincel etik

kurul raporu 28. 05. 2015 tarihinde elde edildi.

3.1. Diseksiyon Materyalinin Olusturulmasi

Bu calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuvari
koleksiyonunda bulunan, ortalama 26.4+4.6 haftallk (20-36 haftalar arasi) 34 fetiis ile
gerceklestirildi. Bu fetiisleri gelisimsel donemlere gore grupladigimizda; 2. trimesterde bulunan
fetiislerin yas ortalamasi 22.5+1.5 hafta, 3. trimesterde bulunan fetiislerin yas ortalamasi
30.5£3.7 hafta idi. Yas tayininde, Malas ve ark.min Tiirk populasyonunda fetiis gestasyonel
yasinin tayin edildigi calismasi esas alinarak, ayak uzunluklar1 kullanildi (64). Yiiz ve boyun
bolgelerinde konjenital anomali saptanan fetiisler ¢calismaya dahil edilmedi. Tablo 1’de cinsiyet

ve trimesterlere gore fetiislerin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 1: Fetlislerin cinsiyet ve trimesterlere gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam
n=19 n=15 n=34
2. trimester 8 (%42.1) 7 (%46.7) 15 (%44.1)
3. trimester 11 (%57.9) 8 (%53.3) 19 (%55.9)

3.2. Fetiislerin Diseksiyon Asamalari

Fetlisler, yan yatis pozisyonunda, boyunlari diiz bir sekilde sabitlendikten sonra
diseksiyonlar gerceklestirildi. Oncelikle, preaurikular bir insizyonla temporal bélgeden asag
dogru ve daha sonra kulak memesi hizasindan arkaya dogru bir hat ¢izildi (Sekil 1). Deri, dikkatli
bir sekilde arkadan 6ne dogru olacak sekilde bu hat boyunca kaldirildi. Derininde bulunan SMAS
ve temporal bolgede temporoparietal fasya dikkatli bir sekilde diseke edildi (Sekil 2a). Boyun

bolgesinde deri kaldirilinca m. sternocleidomasteideus yiizeyinde uzanan n. auricularis magnus
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ayirt edildi. (Sekil 2b). Daha sonra bu kas referans alinarak processus mastoideus iizerinden origo
kisimlari kesilip asag1 dogru ekarte edilip, MDP ortaya cikarildi. Boylece bu kasin lizerinden
arkaya dogru gidilip NF'in, FSM’dan ¢ikis yeri tespit edildi. NF gévdesi FSM’dan dallanma
noktasina kadar alanda bulunan kas, yag ve parotis dokusu i¢erisinden klemp yardimiyla tiineller
olusturularak ayirt edildi (Sekil 2c). Damarlanmanin ve sinir aginin yogun bulundugu bir bélge
olmasindan dolay1 diseksiyon oldukca 6zenli yapildi. NF'in glandula parotidea icerisinde
seyreden kismi ile beraber dallanma kismina kadar 6l¢iimleri tamamlandu.

Daha sonra NF'in dallanma seviyesine gelindi. Burada NF gdvdesinin ve ana dallarinin
VRM ile iliskisi degerlendirilip NF terminal dallarina iliskin diseksiyon asamasina gelindi. Ductus
parotideus, corpus adiposum buccae, arcus zygomaticus, AM ve referans noktalar olarak ayirt
edilerek, terminal dallarin diseksiyonu tamamlandi (Sekil 3). (AM, fetiislerde ramus mandibula
ve corpus mandibulanin kesisim noktasi olarak kabul edildi, belirgin bir ¢ikinti halinde degildi).
Bu asamada, NF dallanma paterni her bir fetiis icin sekilleri cizilerek kaydedildi. Incisura
intertragica ile commissura lateralis palpebrarum, burun kanadi alt kenari ve comissura
labiorum arasina gergin bir ip koyularak hat belirlendi (Sekil 4), bu hatlar ile terminal dallarin
pozisyonel iliskisi degerlendirildi. Her bir tarafin analizleri yapilip, belirlenen parametrelerin
Olctimleri yapildiktan sonra fotograflanarak arsivlendi. Diseksiyon ve olglimler ayni kisi
tarafindan gerceklestirildi. Olciimler MAHR 16 ER marka modelli dijital kumpas ile yapilip, mm

cinsinden belirtildi. Diseksiyon sirasinda cerrahi diseksiyon mikroskopu (Zeiss, OpmiPico 200)

ve mikrodiseksiyon cerrahi aletleri kullanildi. Fotograflama asamasinda Nikon D3100, 18-55 lens
kullanildi.

Sekil 1: Fetiislerin diseksiyon asamalarina ait gorseller.
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Sekil 3: Fetiislerin diseksiyon agamalarina ait gorseller.

Sekil 4: Fetlis lizerinde incisura intertragica ile commissura lateralis palpebrarum, burun kanadi

ve comissura labiorum arasinda belirlenen ii¢ hat.
3.3. Fetiislere Ait Calisma Parametreleri
Tez ¢alismasinda belirlenen parametreler ii¢ asamada degerlendirildi. Buna gore;
e Nervus facialis’in FSM’dan ¢ikip dallanma noktas1 arasindaki gozlemsel ve morfometrik

Olgtimler,

e Dallanma noktasina ait gozlemsel ve morfometrik dlgtimler,
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e Terminal dallarin dallanma paterni, dallarin sayis1 ve iligkilerini ortaya koyan olgiimleri

olusturan parametrelerden olusmaktadir.

3.3.1. Nervus Facialis'in Foramen Stylomastoideum-Dallanma Noktas1 Arasi

Parametreleri

e Nervus facialis’in kafa tabanindan ¢ikis yerinde major ve minor gévdelerinin varligi

e Nervus facialis’in ¢ikis yerinde genisligi

e Nervus facialis’in FSM’dan ¢ikip dallanma noktasina kadar olan uzunlugu

e Nervus facialis’in MDP’u inerve eden r. digastricus’u verdigi noktanin FSM’a mesafesi
e Birliggen olusturacak sekilde; FSM, MAE ve AM arasi en kisa mesafeleri

e Arteria auricularis posterior’un orjini

e Arteria auricularis posterior’'un NF ile pozisyonu

e Arteria auricularis posterior’'un FSM’dan NF’i ¢aprazladigi mesafe

e Arteria auricularis posterior’'un ACE’dan ¢ikip NF’i ¢aprazladigi yere kadar uzunlugu

3.3.2. Nervus Facialis’in Dallanma Noktasina Ait Parametreler

e Nervus facialis’in dallanma noktasinin glandula parotidea ile iliskisi (dallanmanin beze
girmeden 6nce, hemen girdigi seviye veya girdikten sonra ger¢eklesmesi)

e Nervus facialis’in dallanma noktasinin AM’dan uzakligi

e Nervus facialis’in dallanma noktasinin VRM ile pozisyonu

e Nervus facialis’in dallanma noktasi ve VRM aras1 mesafe

e Nervus facialis’in dallanma seklinin belirlenmesi (bifurkasyon veya trifurkasyon yapmasi)

e Nervus facialis truncus superior/medius/inferior'un baslangis noktasi genisligi ve sonraki
dallanma noktasina kadar olan uzunlugu

e Nervus facialis’in periferik dallanma paterninin belirlenmesi ve siniflandirilmasi
3.3.3. Nervus Facialis’in periferik dallarina ait parametreler

Rami Temporales

e Rami temporales’in sayisi

e Rami temporales’in incisura intertragica ve commissura lateralis palpebrarum arasi hatta

goOre pozisyonu
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Rami Zygomatici

e Rami zygomatici’'nin sayisi

e Rami zygomatici’'nin incisura intertragica ve commissura lateralis palpebrarum arasi hatta
gore pozisyonu

e Rami zygomatici'nin arcus zygomaticus ile iliskisi

Rami Buccales
e Rami buccales’in sayisi

e Rami buccales’in incisura intertragica ve burun kenari arasi hatta goére pozisyonu

Ramus Marginalis Mandibularis

e Ramus marginalis mandibularis’in sayis1

e Ramus marginalis mandibularis’in incisura intertragica ve agiz kosesi arasi hatta gore
pozisyonu

e Ramus marginalis mandibularis’in a. facialis ile pozisyonel iliskisi

e Ramus marginalis mandibularis’in AM ile iligkisi

¢ Ramus marginalis mandibularis’in mandibula’nin alt kenari ile pozisyonel iliskisi

(bu sinirin hizasinda, lizerinde veya asagisinda olmasi durumuy)

Ramus Cervicalis
e Fetiislerin daha 6nce ge¢irmis oldugu otopsi isleminde boyun bélgelerinin acilmasina bagh
olarak bu boélgedeki yapilarin anatomik biitiinligii bozulmus oldugundan, bu dal ¢alisma

parametreleri arasinda degerlendirilmedi.

3.3.4. Nervus Facialis’in Periferik Dallarinin Dallanma Paterni

Nervus facialis’in periferik dallarinin glandula parotidea icerisinde dallanmasi konusunda
yapilan ¢alismalardan Davis ve ark.’nin ve Katz ve Catalano’nun siniflamalar giincel literatiirde
kullanilmaktadir (65, 66). NF’in periferik dallarinin dallanma paterni bu siniflamalar esas

alinarak yapildi

3.3.4.1. Davis ve ark.'nin Nervus Facialis'in Periferik Dallarina Ait Siniflamasi

Tip I: Nervus facialis periferik dallar1 arasinda anastomoz yok.
Tip II: Sadece truncus superior dallar1 arasinda anastomotik dallar var.

Tip III: Truncus superior ve inferior arasinda tek baglanti var.
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Tip IV: Tip Il ve IIl arasinda kombinasyon seklinde baglanti var.
Tip V: Truncus superior’un dallariyla birlesmek tizere truncus inferior’dan ayrilan 2 anastomotik
dal var.

Tip VI: Plexiform ag seklinde baglantilar var.

oL

\

X

Y,

Sekil 5: Davis ve ark.’nin nervus facialis periferik dallanmasina ait siniflamasi (38)

3.3.4.2. Katz ve Catalano’nun Nervus Facialis'in Periferik Dallarina ait Siniflamasi

Tip I: Nervus facialis’in truncus superior ve truncus inferior’u arasinda anastomoz yok.

Tip I A: Nervus facialis, truncus superior ve truncus inferior olmak tizere iki dala ayrilir. R.
zygomatici’den ayrilan ve yine r. zyomatici’ye birlesen bir anastomoz mevcuttur.

Tip I B: Nervus facialis govdesi, truncus superior ve truncus inferior olmak iizere iki dala ayrilir.
R. buccalis, temporozygomatik trunkustan ¢ikar. R. marginalis mandibularis kendisi ile tekrar
anastomoz yapan ikinci bir dal verir.

Tip II: Nervus facialis govdesi, truncus superior ve truncus inferior’a ayrildiktan sonra r.
zygomatici ile r. buccalis arasinda major anastomozlar mevcuttur.

Tip III: R. buccalis’in diger dallar ile major iliskileri mevcuttur.

Tip III A: R. buccalis ile anastomoz yapan r. zygomatici mevcuttur.

Tip III B: R. zygomatici ile r. buccalis arasinda anastomoz mevcuttur. R. marginalis mandibularis,
r. buccalis’ten ayrilir.

Tip III C: Truncus superior’dan ayrilan r. buccalis ile truncus inferior’dan ayrilan r. marginalis
mandibularis arasinda major anastomozlar mevcuttur.

Tip IV: Dallar arasinda ¢oklu anastomozlar mevcuttur.
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Tip IV A: R. buccalis, truncus inferior'dan ayrilir. R. zygomatici, r. buccalis ve r. marginalis
mandibularis arasinda ¢oklu anastomozlar mevcuttur.

Tip IV B: R. buccalis truncus superior ve truncus inferior’dan ¢ikabilirken, tiim dallar arasinda
¢oklu anastomozlar mevcuttur.

Tip V: Major ve minor olmak iizere iki ana sinir gévdesi mevcuttur.

Tip V A: Nervus facialis’in major gdvdesinden truncus superior ve truncus inferior ¢ikar. R.
buccalis major sinir gévdesinin truncus superior ve truncus inferior'undan ayrilir. Minor sinir
govdesi truncus inferior’a katilir.

Tip V B: Truncus superior major sinir govdesi tarafindan, truncus inferior minor sinir govdesi
tarafindan olusur. R. buccalis major ve minor gévdelerden ayrilir. R. buccalis diger dallar ile
anastomozlasir.

Tip V C: Major sinir gdvdesi truncus superior ve truncus inferior olarak ayrilir, minor sinir gévdesi

truncus superior’a katilir.
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Sekil 6: Katz ve Catalano’nin nervus facialis periferik dallanmasina ait siniflamasi (66)

3.4. istatistiksel Analiz

Siirekli 6l¢timlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile test edildi.
Siirekli 6l¢iimlere ait sag ve sol dlciimler arasindaki farkhiliklar i¢in Eslestirilmis t testi (Paired t
test) ile cinsiyet ve perinatal gelisim trimesterleri arasindaki farkliliklar icin ise Independent
Samples t testiile test edildi. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma degerleri

verildi. Istatistik anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 alind1.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Fetlislerin arsivlenmesinden, otopsi materyali olmasindan, farkli c¢alismalarda
kullanilmasindan dolay1 veya diseksiyon deneyiminden kaynaklanan doku kayiplar1 sebebiyle
bazi fetiislerde diseksiyon basariyla tamamlanamamistir. Her bir parametre i¢in degerlendirme
ve Ol¢climler en iyi yapilan diseksiyonlardan elde edildi. Bu sebeple, bulgular ve tartisma kisminda

her bir parametre icin taraf sayisi ayri ayr1 belirtildi.

4.1. Nervus Facialis’in Major ve Minor Gévdesi Varligi

Nervus facialis ve dallarina ait calismalarda genellikle major sinir goévdesinden
bahsedilirken nadiren minor sinir gévdesinden bahsedilir. Kwak ve ark.’nin calismasinda NF’in
canalis nervi facialis’in mastoid segmentinde 2 veya 3 dala ayrilabilecegi ve bunlarin her birinin
ayr1 bir kemik kanaldan gegebilecegi bildirilmistir. Bu ayrilan dallardan kaynaklanan yapilar
minor sinir govdesi olarak kabul edilmektedir (67). Minor sinir gévdesi; Katz ve Catalano’nun
calismasinda 3 tarafta (%3), Kwak ve ark.’nin calismasinda 8 (%26.7) tarafta rastlanilmis ve her
iki calismada minor gévdenin truncus inferior’a katildig1 bildirilmistir (66, 67). Salame ve ark.’nin
calismasinda 1/46 tarafta minor sinir gdvdesi tespit edilmistir (45). Kili¢ ve ark.'nin ise bir vakada
tespit ettikleri minor sinir govdesinin fissura petrotympanica’dan ¢iktigini bildirmislerdir (68).
Minor sinir gévdesi bolge cerrahisi bakimindan dikkate alinmalidir (67). Bu calismada, 63 taraf
olmak tizere biitiin taraflarda NF'in FSM’dan tek bir govde olarak ¢iktig1 gozlemlendi ve minor bir

govdeye rastlanmadi.
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FSM: Foramen stylomastoideum, NF: Nervus facialis, MAE: Meatus acusticus externus,
T: rr. temporales, Z: rr. zygomatici, B: rr. buccales, M: r. marginalis mandibularis, C: r. cervicalis

Sekil 7: Nervus facialis ve terminal dallarina ait fetiis gorseli
4.2. Nervus Facialis’in Govdesi ile ilgili Bulgular

Fetiislerde NF'in FSM’dan cikis yerindeki genisligi, FSM’dan dallanma noktasina kadar
uzunlugu ve NF'in MDP’a verdigi dalin FSM’a uzaklig1 Sekil 8’de; taraf, cinsiyet, trimesterlere gore

dagilimi ve karsilagtirma bulgulari Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir.
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FSM: Foramen stylomastoideum, MDP: M. digastricus venter posterior, kirmiz1 kesikli ¢izgi: N.
facialis’in govde uzunlugu, yesil kesikli ¢izgi: MDP’ye ayrilan dalin FSM’ye mesafesi

Sekil 8: Nervus facialis govdesine iliskin 6l¢lim mesafelerinin gosterilmesi

Tablo 2: Nervus facialis gévdesine iliskin bulgularin taraflara gére dagilimi ve karsilastirmasi

NF genislik NF uzunluk FSM-MDP mesafe
n:29 n:29 n:27
Sag 0.98+0.20 9.90+1.70 4.10£0.92
Sol 1.02+0.24 10.25+¥1.91 3.77£1.07
p 0.317 0.233 0.063

Tablo 3: Nervus facialis govdesine iliskin bulgularin cinsiyet ve trimesterlere gore dagilimi ve

karsilastirmasi
NF genislik NF uzunluk FSM-MDP mesafe
Taraf Sag Sol Sag Sol Sag Sol
n:33 n:30 n:33 n:30 n:32 n:29
Cinsiyet Kiz 0.95+0.27 | 1.06+0.24 | 10.14+1.70 | 10.22+165 | 3.97+0.72 | 3.94+0.81
Erkek 0.96+0.19 | 0.99+0.23 | 9.63+1.87 | 10.40+2.22 | 4.25+1.27 | 3.74+1.35
p 0.904 0.404 0.416 0.796 0.467 0.625
Trimester 2. 0.91+0.21 | 0.87+0.13 | 9.11#1.53 | 9.50+1.77 | 3.74+1.07 | 3.37+1.03
3. 1.00+0.25 | 1.14+0.24 | 10.57+1.71 | 10.92+1.80 | 4.42+0.86 | 4.23+0.97
p 0.308 0.001 0.015 0.040 0.056 0.028
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Nervus facialisin FSM’dan dallanma noktasina kadar devam eden govdesi
diseksiyonlarda ve cerrahi prosediirlerde ortaya g¢ikarilmaktadir. Sinirin bu kismi cevre
kompleks dokular arasinda kalmakla birlikte iyatrojenik yaralanmalar agisindan onem
tasimaktadir. Ayrica, NF govdesinin cerrahi anastomozlar yapilirken yeterince uzun olmasi,
manipiilasyon sirasinda yeterince gerginlik saglamasi agisindan 6nemlidir (45). Sinirin bu
kismina iliskin yetiskin kadavralar ile yapilan calismalar literatiirde yer almakta ancak fetiis
calismalar oldukga az sayidadir.

Yetiskin kadavralarda, NF'in FSM’dan c¢ikip dallanma noktasina kadar mesafesi, Kwak ve
ark.’nin calismasinda 13.0+2.8 mm (8.8-16.4 mm) ve Pather ve Osman tarafindan 14.0 mm (8.6-
22.8 mm) uzunlugunda bildirilmistir (15, 67). Salame ve ark.’nin ¢alismasinda NF gévdesinin
uzunlugu 16.44+3.20 mm (12.20 -18.68 mm), FSM noktasinda genisligi 2.66+0.55 mm (1.10 -
3.39 mm). NF'in FSM’dan MDP'yi inerve eden dalinin ayrilma mesafesi 3.61+0.85 mm (2.14-5.82)
olarak verilmistir (45).

Fetiisle (21-36 haftalik 30 fetiis) yapilan bir calismada ortalama NF gévde uzunlugu 7.15
* 2.12 mm olarak belirtilirken (14), bir diger fetiis calismasinda 0.9 cm (0.6-1.2 cm) olarak tespit
edilmistir (69). Kalaycioglu ve ark. 29.80+4.29 haftalik 16 fetiis ile yaptig1 calismada bu mesafeyi
ortalama 11.59+2.80 mm, kizlarda 12.38+3.05 mm ve erkeklerde 10.80+2.37 mm olarak tespit
etmislerdir. Ayrica taraf degerlendirmesi yapilan bu ¢alismada sag tarafin uzunlugu 11.70+2.93
mm, sol tarafin uzunlugu 11.48+2.76 mm olarak o6lciilmiistiir (70). Bu calismada NF govde
uzunlugu, fetlisle yapilan calismalar ile benzerlik gostermekle birlikte ilk defa olarak NF
govdesinin genisligi belirtildi. NF govdesine iliskin uzunluk ve genislik bulgulari taraf, cinsiyet ve
trimesterlere gore gruplandirilarak karsilastirnildi. Istatistiksel olarak, 3. trimesterde NF
govdesinin uzunlugu 2. trimestere gore anlamli derecede daha uzun (sag taraf p=0.015, sol taraf
p=0.040), sol taraf NF genisligi (p=0.001) ve MDP’a ayrilan dalin FSM’a mesafesi (p=0.028)
anlaml derecede daha ytliksek bulundu (Tablo 3).

Nervus facialis'in gévdesinin hasarlanmasi durumunda sinir uclar1 uzunluk kaybindan
dolay birlestirilemiyorsa en iyi secenek ana govde ve distal uclar1 arasinda sinir grefti kullanarak
rekonstruksiyona gidilmesidir. NF rekonstruksiyonlarinda n. suralis, n. cutaneous antebrachi
lateralis, n. cutaneous antebrachi medialis, vastus lateralis’e giden dal, n. auricularis magnus, n.
hypoglossus ve n. thoracodorsalis kullanilmaktadir. Donér secimi greftin uzunlugu, sinirin ¢api
ve uygulanacak cerrahi prosedure gore degismektedir (29, 30). Bu calismada, fetiislerde sinirin
FSM’dan c¢ikip dallanma noktasina kadar uzunlugu ve genisliginin bilinmesinin yenidogan ve
erken cocukluk donemi NF cerrahilerinde kullanilabilecek greft boyutlar1 acisindan 6nem

tasiyabilecegi diistiniildii.
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4.3. Arteria Auricularis Posterior’a ait Bulgular

Birbirini caprazlayan yapilarin klinik 6nemi géz 6niinde bulundurulursa NF govdesini
FSM’dan ¢iktiktan Kkisa bir seyir sonra caprazlayan bir damar yapisiyla karsilasildi. Bu damar,
MDP’un iist kenarindan yiikselerek arkaya ve yukariya dogru devam ederek processus
mastoideus ve MAE arasinda bir oluga geliyordu. Biitiin vakalarda NF’in gdvdesini caprazlayan
arterin seyri AAP’a uygunluk goésteriyordu.

Nervus facialis, FSM’dan ¢iktiktan ortalama 4.82+1.15 mm sonra, AAP bu siniri
caprazlayarak proksimale dogru seyretmekteydi. Bu arterin ACE’dan ayrilip NF'i caprazladig
yere kadar uzunlugu ortalama 4.92+1.50 mm’di. Bu damarin orjini incelendiginde; 49 tarafta
ACE’dan ayrilirken, 4 tarafta ACE’dan ortak kok olarak ayrilip daha sonra a. occipitalis’in ve AAP
dallarina ayrildig tespit edildi (Sekil 9). A. occipitalis’in ACE’dan ayrildig1 seviye tespit edilip
proksimale dogru diseksiyon yapildiginda; MDP ve m. stylohyoideus kaslarinin bu arterin
superioru ve yiizeyelinde bulundugu, bu kaslarin hemen proksimalinden AAP’un gectigi géruldi.

Arteria auricularis posterior, NF govdesini 42 tarafta lateralden ¢aprazliyordu (Sekil 10a).
Lateralden gecen bu taraflarin ikisinde sinirin gévdesinden ince bir lif ayrilarak arterin iizerinden
gecerek tekrar sinire katiliyordu (Sekil 10b). 9 tarafta AAP NF govdesini medialden ¢aprazliyor
(Sekil 11a), 2 tarafta sinir govdesini delerek proksimale dogru devam ediyordu (Sekil 11b).

Ortak kokten ayrilan AAP’larin hepsi NF'in govdesinin lateralinden gecerek siniri
caprazliyordu. Biitiin taraflarda sinir ile arter birbirine temas ediyordu. 18 fetiiste arterin siniri
caprazlarkenki konumu simetrik iken 7 fetiiste taraflar arasinda farklilik vardi. 7 fetiis unilateral
olarak incelendigi i¢cin bu bakimdan degerlendirilemedi. AAP bulgularinin taraf, cinsiyet ve

trimestere gore dagilimi ve karsilastirmasi Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmistir.
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FSM: Foramen stylomastoideum, NF: N. Facialis, AAP: A. auricularis posterior, ACE: A. carotis
externa, AO: A. occipitalis, VRM: V. retromandibularis

Sekil 9: Arteria auricularis posterior’un a. carotis externa’dan ayrilmasina iliskin fetiis gorseli (a),
arteria auricularis posterior ve arteria occipitalis’in ortak kok olarak cikmasina iliskin fetiis

gorseli (b).
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FSM: Foramen stylomastoideum, NF: N. Facialis, AAP: A. auricularis posterior, ACE: A. carotis
externa, AO: A. occipitalis, VRM: V. retromandibularis

Sekil 10: Arteria auricularis posterior'un NF'in lateralinden gecisi (a), NF govdesinden ince bir

lifin ayrilip AAP’un iizerinden gecerek tekrar sinire katilisi (b).
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FSM: Foramen stylomastoideum, NF: N. Facialis, AAP: A. auricularis posterior, ACE: A. carotis
externa, VRM: V. retromandibularis, MDP: M. digastricus venter posterior

Sekil 11: Arteria auricularis posterior'un NF gévdesinin medialinden gecisi (a), a. auricularis

posterior'un NF govdesini delerek gecip proksimale gidisi (b).
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Tablo 4: Arteria auricularis posterior’a iliskin bulgularin taraflara gére dagilimi ve karsilastirmasi

FSM-NF ¢apraz mesafe ACE-NF c¢apraz uzunluk
n:25 n:20
Sag 5.10+0.99 4.66+1.32
Sol 4.80£1.07 5.44+1.70
p 0.148 0.002

Tablo 5: Arteria auricularis posterior’a iliskin bulgularin cinsiyet ve trimesterlere gore dagilimi

ve karsilastirmasi

FSM-NF c¢apraz mesafe ACE-NF ¢apraz uzunluk
Sag Sol Sag Sol
n:29 n:28 n:26 n:23

Cinsiyet Kiz 5.15%£1.10 437+1.26 | 4.78+1.44 5.81+1.70
Erkek 491+1.13 4.87+1.07 | 4.20+£0.98 4.84+1.50

p 0.558 0.271 0.254 0.170
Trimester 2 4.83+£1.36 4.91+0.89 | 4.21+1.07 4.56x0.83

3. 5.25+0.73 4.33+£1.36 | 4.86+1.41 6.15+1.88

p 0.309 0.185 0.192 0.018

Arteria auricularis posterior'dan elde edilen myokutanoz flapler kulak
rekonstriiksiyonlarinda, renginin giizel, dokusunun uyumlu ve dokuya cerrahi olarak ulasiminin
kolay olmasindan dolay1 tercih edilmektedir. Mckinnon ve ark.’nin ¢alismasinda AAP’nin seyrinin
kulak arkasinda tahmin edilebilir oldugu, kulak ve temporal bdlgede dagilimi, kemik ve yumusak
doku landmarklar ile iliskisinin sabit oldugu bildirilmistir (56). Bu ¢alismada, AAP’'un NF
govdesini caprazladigi mesafenin FSM’a uzakligli ve AAP’'un ACE’dan ayrilip sinir govdesini
caprazladigl yere kadar olan uzunlugu, fetiislerde taraf, cinsiyet ve trimesterlere gore
tanimlanmistir (Tablo 5 ve 6).

Moreau ve ark.’nin NF’'in vaskiiler yapilar ile iliskisini arastirdig1 calismada, 21 vakada
(70%) NF govdesi AAP ve dallari ile yakin temas halinde idi. AAP ortalama 3 dal (1-5) vermekle
birlikte bunlardan bazilar1 glandula parotidea’y1 beslemektedir. Ayrica NF ile en yakin iliskide
olan arterin a. stylomastoidea oldugu, bu arterin %70 oraninda AAP’dan ¢ikti81, %20 oraninda a.
occipitalis’ten ¢iktigi ve %10 vakada ACE’dan direk ¢iktig1 bildirilmistir. Ayrica, bu arterin %63

oraninda sinirin medialinden, %37 oraninda sinirin lateralinden gectigi bildirilmistir. Bu agidan
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a. stylomastodea’min cerrahi yaklasimi zorlastirabilecegi ve sinirin  gdvdesini
maskeleyebileceginden bahsedilmistir (71). Upile ve ark. ise bu calismadan farkh olarak a.
stylomastodea’nin sinirin yalnizca lateralinden gectigini ileri siirmiislerdir (28). Geibprasert ve
ark. a. stylomastoideanin %50 AAP’dan c¢ikmakla birlikte a. occipitalis’den de ayrildig
bildirilmistir. (72). A. occipitalis ve AAP’un %85 olguda ACE’dan ayr1 ayri giktig1 belirtilirken, %14
vakada beraberce occipitoauricular trunk’1 olusturdugu belirtilmistir (58).

Diger bir yonden, yiiz transplantasyonu sag ve sol fasiyal damarlarin
revaskiilarizasyonlari gerceklestirilerek yapilmaktadir. Anatomik ve klinik calismalarda tek bir
fasiyal pedikiil ile yiiziin alt 2/3 kisminin tam revaskiilarizasyonu yapildigi belirtilmektedir. Bazi
ozel cerrahilerde 6zellikle yanik vakalarinda scalp dokusunun ¢ikarilmasi yerine transplantasyon
yapilmasi gerekli olabilmektedir. Bu durumlarda a. occipitalis ve AAP’un varyatif durumlari goz
oniinde bulundurulmahdir. Ozellikle retroaurikular bélgeden elde edilen fleplerde bu bélgenin
esas damarlanmasinin AAP‘dan oldugu unutulmamalidir (73).

Parotidektomiye baslarken NF goévdesini bulmak zor olabilir. Bu ¢alismada tanimlandigi
sekilde, AAP’un genellikle NF govdesinin lateralinden ge¢mesi ile birlikte medialinden gegmesi ve
sinir govdesini delerek ge¢mesi varyasyonlarinin akilda kalmasi 6nem arz ettigi
diistiniilmektedir. Bu arterin sinir ile yakin komsulugu goéz o6nilinde bulunduruldugunda,
kanamalar ve 6zellikle lateralinden gecen olgularda NF gévdesini maskeleyebileceginden dolay:
cerrahilerde 6zenli diseksiyon yapilmalidir. Literatiirde bu arterin NF govdesi ile olan yakin ve
variatif iliskisinden bahsedilmemistir. Upile ve ark.’nin calismasinda a. stylomastoidea tespit
edildikten sonra inferomediale dogru birka¢ milimetre ilerleyince her seferinde NF govdesini
bulduklar1 belirtilmistir (28). Bu calismayla benzer olarak AAP’'un erken tespit edilmesi
durumunda NF ile yakin iliskisi g6z 6niinde bulundurularak sinire zarar vermeden ulasilabilecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, AAP ve NF govdesi iliskisi ilk defa olarak net bir sekilde ortaya
konulmustur (Tablo 5 ve 6).

Nervus facialis 2. brankial arktan gelisir ve buradan gelisen yapilar inerve eder. Ayni
zamanda, ACE ve ondan ayrilan dallar 2. aortik arktan farklilasir. 2. brankial arktan gelisen yapilar
ve 2. aortik ark’tan farklilasan arterlerin ayni boélgeye ulasmalari 4. hafta civarindadir (48, 49). Bu
stirecte, NF ve AAP’un farklilasarak gelismesi sirasinda olusan bazi sapmalar sonucunda NF
govdesi ve AAP arasinda bu calismada goriilen varyasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi
distinilmistiir.

Parotis bolgesinde bulunan damar yapilar1t cerrahi referans noktasi olarak
kullanilabilmektedir ve bu yapilarin kanamasi NF iyatrojenik yaralanmasi riskini arttirmaktadir
(15, 22, 56). NF ve yakinindaki bir arterin varyatif iliskisi bu acidan énem tasir. Ayrica, arterler

cerrahi islemler sirasinda koterize edilirken yakin komsulugundaki yapilarin da hasarlanma riski
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vardir (71, 31). Bu calismadaki gibi arterin siniri deliyor olmasi boyle bir komplikasyon riskini

daha da arttiran bir durumdur.
4.4. Nervus Facialis’in Belirli Referans Noktalara Goére Yerlesimi

Nervus facialis’i belirli landmarklar1 kullanarak bir iicgen icerisine yerlestirdigimizde;
FSM ve AM arasi mesafe 17.94+3.30 mm, FSM ve MAE arasi mesafe 9.66+2.35 mm, AM ve MAE

aras1 mesafe 15.78+4.07 mm’dir (Sekil 12). Bu mesafelerin taraf, cinsiyet ve trimesterlere gore

dagilimi ve karsilastirmalar1 Tablo 6 ve Tablo 7’de verilmistir.

MAE

FSM

AM

FSM: Foramen stylomastoideum, NF: N. Facialis, MAE: Meatus acusticus externus,
AM: Angulus mandibulae

Sekil 12: Nervus facialis’in belirli referans noktalara gore pozisyonu
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Tablo 6: Belirli referans noktalar arasi mesafelerin taraflara gore dagilimi

FSM-MAE mesafe
n:28

FSM-AM mesafe
n:28

AM-MAE mesafe n:29

Sag 9.67+ 2.34 17.40+3.46 16.25+£3.85
Sol 9.67+ 2.39 18.29+3.27 15.62+4.56
p 0.995 0.101 0.194

Tablo 7: Belirli referans noktalar arasi mesafelerin cinsiyet ve trimesterlere gore dagilimi

FSM-MAE mesafe FSM-AM mesafe AM-MAE mesafe
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
n:32 n:30 n:32 n:30 n:33 n:30
Cinsiyet Kiz 9.16+1.97 10.06+2.75 | 17.774¢290 | 18.51+3.21 | 15.98+3.20 | 17.87+3.63
Erkek 9.79+2.59 9.66+2.16 16.91+3.68 | 18.58+3.50 | 15.86+4.37 | 15.34+5.43
p 0.445 0.658 0.464 0.956 0.928 0.750
Trimester | 2. 8.25+1.44 8.38+1.72 16.03+2.11 | 16.36+1.66 | 14.19+2.13 | 12.82+2.23
3. 10.52+2.36 | 11.01+2.36 | 18.54+3.69 | 20.21+3.28 | 17.37+4.17 | 17.77+4.62
p 0.003 0.002 0.027 <0.001 0.009 0.001

Farahvash ve ark. 6 referans noktasi (A noktasi= tragus iist kenari, B noktasi= commissura

lateralis palpebrarum, C noktasi= comissura labiorum, D noktasi= AM, F noktasi= D noktasi

ortasindan a. facialis'in mandibula’nin alt kenarinmi1 ¢aprazladigi noktay: birlestiren ¢izgi ve G

noktasi= processus mastoideus u¢ noktasi) belirleyerek bir hexagon olusturup, NF ve dallarinin

bu noktalara mesafesini belirlemistir (27).

Pereira ve ark. NF diseksiyonu icin giivenli alan olarak tanimladiklar liggende, licgenin

koselerini articulatio temporomandibularis, processus mastoideus ve AM olarak belirlemis, NF’'in

bu ticgenin merkezinde en giivenli ve hizli bir sekilde ulasilabilecegi bildirilmistir (74). Bu

calismada, biitiin taraflarda NF govdesi ve ana truncuslarina ayrilma seviyesi FSM, AM ve MAE

noktalar: referans alinarak cizilen liggen icerisinde yer aldig1 tespit edildi. Bu iiggenin kenar

uzunluklar taraflar arasinda ve cinsiyete gore farklilik géstermezken, trimesterler bakimindan

karsilastirildiginda 3. trimester bulgular1 daha uzun bulundu (Tablo 7 ve 8).
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4.5. Nervus Facialis’in Dallanma Noktasinin Glandula Parotidea ile iliskisi

Nervus facialis'in dallanma noktasinin glandula parotidea ile iliskisinin
degerlendirilmesinde, 49/61 (%80) tarafta bez icerisinde, 12/61 (%20) tarafta beze hemen
girme seviyesinde dallarina ayriliyordu. Salame ve ark. yetiskin kadavralar ile yaptig1 calismada,
NF 39 (85%) tarafta bezin icerisinde, 7 (%15) tarafta bezin proksimalinde dallaniyordu (45).

Calismamiz bu bakimdan Salame ve ark.’nin ¢alismasini destekler niteliktedir.

4.6. Nervus Facialis Govdesi Dallanma Noktasi Bulgulari

Nervus facialis, glandula parotidea icerisinde %82 oraninda ikiye (bifurkasyon) ve %18
oraninda lige (trifurkasyon) ayriliyordu. Bifurkasyon olmasi durumunda, truncus superior ve
inferior’a, trifurkasyon olmasi durumunda truncus superior, medius ve inferior’a ayriliyordu. NF
govdesinin dallanma noktasinda belirgin olarak iice ayrildig1 taraflarda, truncus medius esas
olarak r. buccalis’i olusturuyordu ve diger dallarla baglanti halindeydi (Sekil 13). Ana
trunkuslarin ayrilma noktasinda genisligi ve bir sonraki dalin ayrilma seviyesine kadar mesafe

Olctimleri Tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8: Nervus facialis’in dallanma sekli ve ana dallarinin morfometrik 6l¢ciimleri

n % Superior Superior Medius Medius Inferior Inferior

uzunluk genislik uzunluk genislik uzunluk genislik
Bifurkasyon 50 | 82 | 3.87+1.89 | 0.86+0.19 - - 2.32+#1.05 | 0.76+0.23
Trifurkasyon | 11 | 18 | 3.23#1.51 | 0.80+0.19 | 2.99+1.56 | 0.58+0.26 | 2.16x0.73 | 0.63+0.23

Truncus superior ve truncus inferior'un uzunluk ve genislikleri karsilastirildiginda
truncus superior genisligi (0.85£0.19), truncus inferior genisligine (0.74+0.24) gore istatistiksel
olarak daha genisti (p=0.002). Bu bulgu, yetiskin kadavralar ile yapilan ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir (38, 65, 75). Nervus facialis gévdesinin dallanma sekli ve literatiir bulgulari Tablo

9’da gosterilmektedir.
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MAE: Meatus acusticus externus, VRM: V. retromandibularis, NF: N. facialis, T: rr. temporales,
Z: rr. zygomatici, B: rr. buccales, M: r. marginalis mandibularis, C: r. cervicalis

Sekil 13: Nervus facialis’in dallanma noktasinda iki ana dala ve {li¢ ana dala ayrilmasina iliskin

fetiis gorselleri.
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Tablo 9: Nervus facialis dallanma sekli ve literatiir bulgular

Taraf sayisi Bifurkasyon Trifurkasyon
Calisma materyali

Davis ve ark. 1956 350 taraf %100
Kadavra

Katz ve Catalano 1987 100 taraf %100
Klinik

Ekinci 1999 27 taraf %81 %19
(0-5 yas cocuk)

Salame ve ark. 2002 46 taraf %98 %?2
Kadavra

Kwak ve ark. 2004 30 taraf %87 %13
Kadavra

Kalaycioglu ve ark. 2014 32 taraf %81 %19
Fetlis

Kotian ve ark. 30 taraf %53 %33
Fetiis

Bu ¢alisma 61 taraf %82 %18
Fetiis 50 11

Bu calisma ve literatiir bulgularina bakildiginda fetiis ve erken ¢ocukluk dénemine ait
calismalarda NF’in bifurkasyonu daha az oranda, trifurkasyon daha ¢ok oranda goriilmektedir
(14, 69, 70). Yetiskin kadavralarla yapilan calismalarda ise NF’in bifurkasyon paterninin daha
yliksek oranlarda oldugu goriilmektedir (45, 65-67). Kotian ve ark.’nin calismasinda bifurkasyon
ve trifurkasyon dallanmayla birlikte %14 oraninda ¢oklu dallanma goriildiigiinii bildirmislerdir
(14). Bu calismada ise bifurkasyon ve trifurkasyon haricinde farkh bir dallanma sekli tespit
edilmedi.

Dallanma paternindeki farkliliklar uygulanacak cerrahi yontemi belirlemede 6nem tasir.
Diger bir yonden, n. facialis’in farkli dallanma paterni ve anastomozlari sinir hasarindan sonra
mimik kaslarinda beklenmeyen fonksiyonel kazanimlar1 da ortaya ¢ikarabilir. Ayrica cerrahi
acidan NF diseksiyonu sirasinda iki ana dal bulunduktan sonra figlincii bir dalin varligi ve

yaralanma olasiliginin farkinda olunmaldir.

4.7. Nervus Facialis Dallanma Noktasinin Angulus Mandibulae’ye Uzakligi

Nervus facialis’in dallanma noktasinin AM’ya mesafesi 9.91+2.46 mm’dir ve Sekil 14’te
gosterilmektedir. Yetiskin kadavralarda yapilan 6l¢ciimde bu mesafe 33.35+4.41 mm olarak
belirtilmistir (45). Bu parametrenin taraf, cinsiyet ve trimesterlere gore Ol¢timleri ve
karsilastirma sonuglar1 Tablo 10’da gosterilmektedir. Buna gore, bu mesafe istatistiksel olarak
anlamli derecede sag taraf (p=0.001) ve 3. trimester (p=0.015) o6lciimlerinde daha fazla

bulunmustur.
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Tablo 10: Nervus facialis’in dallanma noktasinin angulus mandibulae’ya uzakliinin trimester,

cinsiyet ve taraf 6l¢glimlerine dagilimi ve karsilastirmasi

Trimester Cinsiyet Taraf

2.trimester 9.03+1.81 Kiz 9.88+2.05 Sag 10.66+2.35
3.trimester 10.56%2.70 Erkek 9.95%2.95 Sol 9.27+2.61
p 0.015 0.910 0.001

AM: Angulus mandibulae, kirmizi ok: NF dallanma noktasi

Sekil 14: Nervus facialis dallanma noktasinin angulus mandibulae’ya gére pozisyonu.

4.8. Nervus Facialis Dallanma Paternine Ait Bulgular

Nervus facialis’in intraparotid boélgede periferik dallar1 ve anastomotik baglantilar
cesitlilik gosterir. Davis ve ark. (1956) tarafindan anastomotik dallarin g6z Oniinde
bulundurularak 350 yarim yiizle yapilan calismada 6 paternden olusan bir siniflama
tanimlanmistir (65). Katz ve Catalano (1987) 100 hastanin parotidektomi sonuglarina gore bu
siiflamay1 modifiye etmis ve dallanma seklini esas alarak 5 paternden olusan bir siniflama ortaya
koymustur (66). Bu siniflamalar hala glincelligini korumakta ve kullanilmaktadir (5, 31, 38, 58).
Calismamizda, 61 tarafi incelenen fetiislerin 11 tarafinda NF trifurkasyon seklinde dallaniyordu.
Bu smiflamalar, bifurkasyon paterni temel alinarak olusturulmasi sebebiyle 50 taraf
degerlendirildi ve NF’in periferik dallar1 en yakin siniflamaya dahil edildi. Trifurkasyon goriilen
taraflarda, 3/11 tarafta truncus medius’tan r. buccalis ve r. marginalis mandibularis cikarken,

8/11 tarafta r. buccalis olarak seyredip, r. zygomatici ile anastomoz yapiyordu. Buna gore, Davis
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siniflamasina gore bulgularimiz ve literatiir bulgular1 Tablo 11’'de, Katz ve Catalano siniflamasina

gore bulgularimiz ve literatiir bulgular1 Tablo 12‘de gdsterilmektedir.

Tablo 11: Nervus facialis ve periferik dallarinin Davis siniflamasina gore dagilimi ve literatiir

bulgular:

Taraf sayisi Tip I Tip 11 Tip 111 Tip IV TipV Tip VI
Calisma materyali

Ekinci 1999 27 taraf %52 %7 %7 %30 %4 -
0-5 yas ¢ocuk

Weerepant ve ark. 2010 100 taraf %1 %10 %20 %18 %29 %21
Kadavra

Bendella ve ark. 2017 95 taraf %25 %25 %19 %12 %11 %7
Kadavra

Myint ve ark. 1992 79 taraf %11.4 | %15.2 %34.2 %18.9 %7.6 %12.7
Kadavra

Malik ve ark. 2016 20 taraf %40 %15 %25 %10 %5 %5
Klinik

Bu calisma 50 taraf %46 %24 %20 %6 - %4
Fetiis 23 12 10 3 2

Davis siniflamasina gore; Ekinci 27 ¢ocuk kadavra ile yaptig1 ¢alismada, Tip 1’in 0-2 yas
¢ocuklarda, Tip IV’iin 4-5 yas cocuklarda daha ¢ok goriildigiini belirtmistir (Tablo 10). 13
kadavrayi bilateral olarak simetri bakimindan degerlendirmis ve 7 olgunun simetrik ve 6 olgunun
asimetik oldugu tespit edilmistir (69). Myint ve ark.’nin ¢alismasinda en ¢ok Tip III ve Tip IV
dallanma goriilmiis. Sag ve sol taraflar arasinda her bir tip i¢in fark belirtilmemistir (75).
Weerapant ve ark.’nin ¢alismasinda Tip V en yaygin olarak goriilmiis (%29). Simetrik dallanma
paterni %30 olarak tespit edilmis. Bundan dolay1 cerrah ve anatomistlerin ytiziin her iki tarafinin
simetrik dallanma paterni gostermemesine dikkat cekilmistir (76). Bendella ve ark.nin
calismasinda Tip [ ve Tip II esit oranlarda ve en sik olarak bulunmustur (38). Malik ve ark.’nin
calismasinda en yaygin patern, Tip I (%40) ve Tip III (%25) olarak belirtilmistir (77). Bizim
calismamiz, erken ¢ocukluk dénemine uygun olarak Ekinci'nin ve 30-50 yas aras1 20 hastayla
yapilan Malik ve ark.’nin ¢alismasi ile benzer 6zelliktedir (Tablo 11).

Katz ve Catalona siniflamasina gore; Alkan ve ark.’nin ¢alismasinda Tip III ve Tip IV en
yogun olarak goriilmiis, sag ve sol taraflar arasinda NF konfigiirasyonlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklhilik goriilmedigi bildirilmistir. Yas ortalamasinin arttikca NF
anastomozlarinin artabilecegini ileri siirmiistiir (21). Bizim ¢alismamizda en yogun olarak Tip IA

ve IB’nin goriilmesi bu iddiay1 destekler niteliktedir (Tablo 12).
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Tablo 12: Nervus facialis ve periferik dallarinin Katz ve Catalano siniflamasina gére dagilimi ve

literatiir bulgulari

Tip 1 TipII | Tip lII Tip IV TipV
Taraf sayisi A B A B C A B A B C
Calisma materyali
Alkan ve | 50 taraf %12 | %4 %8 %8 %23 | - %6 | %38 | %6 | %4 | %2
ark. 2002 | Kadavra
Bu ¢alisma | 50 taraf %40 | %22 | %8 %10 | %8 %6 | - %6 | - - -
Fetiis 20 11 4 5 4 3 3

Bir diger NF dallanma paternine iliskin calismada, superior ve truncus inferior’dan ayrilan
r. buccales’in orjini dikkate alinarak siniflandirma yapilmistir. Buna gore, baglanti olmadan iki
ana trunkus’tan ¢ikan Tip 1 (%13.8), her iki trunkus’tan ¢ikip r. zygomatici’den baglanti alan Tip
2 (%44.8), her iki trunkustan ¢ikip r. marginalis mandibularis’ten baglanti alan Tip 3 (%17.3) ve
her iki trunkustan ¢ikip hem r. zygomatici hemde r. marginalis mandibularis’ten baglanti alanlar
Tip 4 (%17.3) olarak gruplandirilmis. Tek trunkustan ¢ikip baglanti alan sadece bir taraf olarak,
truncus superior veya truncus inferior’dan ayrilip, r. buccalis veya r. zygomatici’den baglanti alan
2 taraf belirtilmistir (67). Bizim ¢alismamizda, Tip 1 %21 (13/61), Tip 2 %34 (21/61), Tip 3 %10
(6/61) ve Tip 4 %21 (13/61) oraninda tespit edildi. Ancak bu siniflamaya uymayan ancak benzer
sekilde tariflenmis, sadece truncus superior’dan ¢ikan 2, truncus superior’dan c¢ikan ve r.
zygomatici’den dal alan 5, sadece truncus inferior’dan ¢ikip ve diger dallarla anastomozlasmayan
bir r. buccalis tespit edildi.

Bu siniflandirmalarin temel amaci bolge cerrahilerinde NF periferik dallarinin seyrininin
ve anastomozlarinin ortaya konmasidir. Davis siniflamasina gore Tip I, Katz ve Catalano
siniflandirmasin gore Tip [ ve V klinik agidan 6nemlidir, ¢linkii dallar arasinda anastomoz
bulunmaz bundan dolay1 paralizi ile sonuclanir. Anastomozlarin varlig ise yaralanma veya
cerrahi sonrasi kalici paralizilerin gériilmeme olasihgini arttirir (38, 76, 77). Ozellikle ana
trunkuslar arasinda anastomotik baglantilarin varliglr ve kompleks paternlerde mimik kaslari

paralizisi daha iyi sonuglar vermektedir (38, 76).
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4.9. Nervus Facialis’in Vena Retromandibularis ile Pozisyonel Iliskisi

Nervus facialis’in VRM ile iliskisi 33 fetiisun (19 Kve 14 E) ortalama 26.5+4.9 haftalik (16—

36 haftalar arasi) 61 tarafinda (28 bilateral ve 5 unilateral olmak tizere) degerlendirildi. Buna

gore;

e 46/61 tarafta, NF govdesi ve dallar1 VRM'nin lateralinde kaliyor. NF, VRM'den 2.24+0.98 mm
(1.02-6.22 mm) 6nce dallanmiyordu (Sekil 15a).

e 8/61 tarafta, NF ve dallar1 VRM’nin lateralinde kaliyor. NF dallanmasi hemen VRM'nin lateral
ylzi lizerindeydi (Sekil15b )

e 3/61 tarafta, NF ve dallar1 VRM’'nin medialinde kaliyordu. NF dallanmasi VRM’nin hemen
medial yiizii lizerinde ve temas halindeydi (Sekil 15c).

e Bir tarafta, NF truncus superior, medius ve inferior olmak iizere 3’e ayriliyordu. VRM NF’in
onilinde ve truncus superior’un lateralinde, truncus medius ve inferior'un medialinde
bulunuyordu (Sekil 15d).

e 2 tarafta, NF truncus superior ve inferior olarak ayriliyordu. VRM, NF'in 6niinde, truncus
superior’'un medialinde ve truncus inferior’un lateralinde bulunuyordu (Sekil 15€).

e Bir tarafta, NF truncus superior ve truncus inferior’a ayriliyordu. Sonra, truncus inferior tist
ve alt ana dallarina ayriliyordu. VRM, NF gévdesinin 6ntinde ve alt ana dalin bir dali hari¢

olmak tlizere diger biitiin dallarin medialinde bulunuyordu (Sekil 15f).
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FSM: Foramen stylomastoideum, NF: N. facialis, VF: V. facialis, VRM: V. retromandibularis

Sekil 15: Nervus facialis ve dallarinin VRM ile pozisyonel iliskini gosteren fetiis gorselleri (a-f)
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Vena retromandibularis, NF ve dallarinin ortaya ¢ikarilmasi i¢cin referans noktalardan biri
olup, parotis tlimorlerinin preoperatif degerlendirilmesinde kullanilmasindan dolayi normal ve
variant seyri klinik olarak énem arz etmektedir (6, 7, 38, 57, 78-81). Ozellikle parotis
cerrahilerinde ilk adim NF goévdesini bulmaktir. Bu sirada zorluk yasandiginda r. marginalis
mandibularis periferden tespit edilerek, dallanma noktasina kadar takip edilebilir. VRM, NF
dallanma noktasin1 ve truncus inferioru medialden c¢aprazlar (7). Ote yandan, VRM’in NF ve
dallarini lateralden ¢aprazlamasi durumunda ven zedelenebilir. Bundan dolayi, bu damarin olasi
kanamasi NF ve dallarinin zedelenmesine sebep olabilir (6). Varyatif olarak VRM’'nin NF
ylzeyelinde/lateralinde seyretmesi hemanjiom, abse, sialosis, neoplasm ve Kist cerrahilerinde
onem tasimaktadir (82). Ayrica, VRM radyolojik prosediirlerde parotis tiimorintn ytlizeyel veya
derinde olup olmadigini tespit ederken de referans olarak kullanilmaktadir (57).

Toure ve Vacher’in yetiskin kadavralar ile yaptiklari ¢alismada NF ve VRM iliskisi 6 tip
olarak siniflandirilmistir (57). Piagkou ve ark.’1 tarafindan bir olgu sunumu ve literatur taramasi
yapilan calismada bu siniflama giincellenmistir. Bu yapilarin pozisyonel varyasyonlari %11.83
oraninda bildirilmistir (78). Bu ¢alismada, bu oran benzer sekilde %11.48 (7/61) olarak saptandi.

Toure and Vacher c¢alismasinda VRM’'nin NF'in medialinden gectigi olgular1 %62.5 ve
lateralinden gectigi olgular1 %13.6 olarak bildirilmistir (57). Bu g¢alismada, NF ve dallarinin
VRM'nin lateralinden gectigi ve dallanma noktasinin literatiirde tanimh olan Tip 1’de (57, 78)
oldugu gibi VRM’den 6nce oldugu olgular (Sekil 15a) %75 oraninda ortaya ¢ikmistir. Ayrica, NF
ve dallarinin VRM'nin lateralinde ve dallanma noktasinin VRM’'nin hemen lateral kenarinda
oldugu olgular %13.12 (Sekil 15b) olarak ortaya cikarken, bu tip literatiirde hic bildirilmemistir.

Toure ve Vacher’'in Tip 2, Piagkou ve ark.‘nin Tip 2d olarak siniflandirdiklar1 VRM'nin
NF'in lateralinde olmas1 (Sekil 15¢) (57, 78) bizim calismamizda %4.92 oraninda saptandi.
Calismamizda ortaya ¢ikarilan diger varyatif iliskiler, Piagkou ve ark. siniflamasina gore Tip 2b
ve ¢, Toure and Vacher’in siniflamasina gore Tip 4, 5 ve 6 ile uyumluluk gostermektedir (Sekil
15d-f), (57, 78). Alzahrani ve ark. bir olgu sunumunda NF’in truncus superior ve truncus
inferior'un VRM'yi iki ayr1 yiiziik gibi delerek gectigini bildirmistir (79). Babademez ve ark.
calismasinda VRM'nin daha inferiorda dallarina ayrildig1 bir olgu tanimlanmis. NF'in truncus
inferior’'un bir catal gibi v. temporalis superficialis’in medialinden, v. maxillaris’in lateralinden
gectigi bildirilmistir (6). Ancak Piagkou ve ark. calismasinda (78) Tip 3 ve 4 olarak bildirilen
ylziik ve catal tipi varyasyonlara bu ¢alismada rastlanilmadi

Kim ve ark. yetiskin kadavralarda NF’in truncus inferior'u ve VRM arasindaki pozisyonel
iliskiyi arastirmislardir. %83 olguda NF VRM'nin lateralinde, bunlardan %52’si VRM'yi
caprazladiktan sonra dallarina ayrilirken, %31’i VRM'’yi caprazlamadan o6nce dallandigl
bildirilmistir. NF'in %17 olguda VRM’'nin medialinden gectigi, bunlardan %6’sinin VRM’yi
gectikten sonra dallandigl, %11 olgunun VRM’den o6nce dallandigr bildirilmistir (98). Bizim
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calismamizda %8.2 olguda NF’'in truncus inferiorunun VRM’nin medialinde (Sekil 15e), bir olguda
VRM’nin truncus inferiorun iist dalinin medialinde ve alt dalinin lateralinde (Sekil 15f) yer
almaktaydi. %90.2 olguda VRM truncus inferior’'un medialinde yer almaktaydi.

Bugiine kadar NF ve VRM iliskisi yetiskin kadavralar ile ilgili referanslar dikkate alinarak
pediatrik prosediirlerde uygulanmaktadir. Bu ¢alismada ilk defa bu yapilarin pozisyonel iliskileri
fetiislerde ortaya konulmustur. Bu yapilarin anatomik iliskisi beklenmeyen sinir yaralanmalari

ve VRM’'nin kanamasi bakimindan cerrahi agidan énemlidir.

4.10. Nervus Facialis ve Dallarinin Referans Cizgiler ile iliskisi

Belirli referans cizgiler ile NF dallarinin iliskisi bolge cerrahisi icin etkili, giivenli ve
gereklidir. Kutan6z referans noktalari cerrahin sinir dallari ile olan iliskisini belirlemeye yardimci
olur. Kadavra ve intraoperatif mikrodiseksiyon calismalari sonucunda NF dallanma paterninin
¢ok varyatif oldugu ve anatomik koordinat noktalarinin sinirin izdiistimii hakkinda bilgi verdigi
ancak tam olarak giivenilir olmadigini ortaya koymustur. Sayisiz mikrodiseksiyon g¢alismalari
gostermistir ki NF’in dallanma paterni ve anastomozlarina iliskin varyasyonlar ¢ok fazladir (5,

58, 82, 84).

4.10.1. Birinci Hat

Incisura intertragica ve commissura lateralis palpebrarum arasinda uzanan bir hat
boyunca, arcus zygomaticus’'un {ist kenarinin arkasindan baslayip anteromediale dogru oblik bir
seyir katediyor (Sekil 16a). Truncus superior ana govdesi bu hattin altinda kaliyor. Rr.
temporales’e ait u¢ dallar1 ¢aprazlayarak geciyor, bazi taraflarda truncus superior'un rr.
temporales’i veren kokiinii kesiyordu (Sekil 16b), bazi taraflarda truncus superior’u
caprazliyordu (Sekil 16c). Lineaweaver ve ark. kulagin iist kenarindan commissura lateralis

palpebrarum’a gizilen hattin 2-6 arasinda rr. temporales’e isabet ettigini bidirmislerdir (84).

Sekil 16: Birinci hat ile nervus facialis dallarinin iliskisi
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4.10.2. ikinci Hat

Incisura intertragica ve burun kanadi alt ¢izgisi arasinda uzanan bir hat boyunca, arcus
zygomaticus’un alt kenarinin posteriorundan anteromediale dogru corpus adiposum buccae’nin
superior lobunu c¢aprazlayarak oblik bir seyir katediyordu (Sekil 17a). Siklikla, proksimalde,
truncus superiora denk gelen bu ¢izgi, distalde r. zygomatici ve r. buccales arasindan geciyordu
(Sekil 17b). Ductus parotideus ve truncus superior bu hattin altinda kaliyordu (Sekil 18a).
Corpus adiposum buccae’nin orta hizasindan gegiyordu (Sekil 18b). Ductus parotideus’u
caprazliyordu (Sekil 18c). Bazen r. temporales ve r. zygomatici dallarin1 kesen pozisyonda

tespit edildi (Sekil 19b). Bazi taraflarda goriilen NF’in alt seviyede dallanmasindan dolayn r.

temporales hizasindan gegen bir ¢izgi halinde de bulunmaktaydi (Sekil 19a).

Sekil 17: ikinci hat ile nervus facialis dallarinin iliskisi

Sekil 18: Ikinci hat ile nervus facialis dallarinin iliskisi

46



Ozlem Elvan, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

Sekil 19: ikinci hat ile nervus facialis dallarinin iliskisi

Rami zygomatici'nin tragus ve lateral palpebral canthus arasinda uzanan oblik hattin
inferiorunda yer aldig1 ve r. buccalis ile yakin iliskide oldugu bildirilmistir (85). Chatellier ve ark.
10 kadavra ile yaptiklari calismada, intertragic notch’dan commissura lateralis palpebrarum
hizasina bir hat ¢ekiyorlar. Biitiin taraflarda bu hat iizerinden intertragic notchun 2.5 cm 6niine
gelindiginde m. orbicularis oculi'ye giden r. zygomatici dalina ulasildig1 belirtilmistir. Rr.
zygomatici'nin iist ve orta yiiz yaklasimlasimlarinda ve travmalarda siklikla zedelenebildigi ve bu

hattin kolaylik ve giivenilirlik acisindan klinikte ¢ok 6nemi oldugu bildirilmistir (86).

4.10.3. Ugiincii Hat

Incisura intertragica ve comissura labiorum arasinda anteromediale dogru corpus
adiposum buccae’y1 ¢aprazlayarak oblik bir hat boyunca ilerliyordu. Truncus superior'u kesen
cizgi (Sekil 20a), alt r. buccales’e paralel ilerleyen cizgi (Sekil 20b), ductus parotideus ve r.
buccales’i ¢aprazlayan bir hat (Sekil 21a, b), r. buccales hizasinda ve altinda seyreden bir hat, r.

marginalis mandibularis hep bu hattin asagisinda kaliyordu.
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Sekil 20: Uciincii hat ile nervus facialis dallarinin iliskisi

Sekil 21: Uciincii hat ile nervus facialis dallarinin iliskisi

4.11. Nervus Facialis’in Terminal Dallarina ait Bulgular

4.11.1. Rami Temporales

Nervus facialis’in rr. temporales’i literatiirde temporal dal, frontal dal veya
temporofrontal dal olarak farkl sekillerde isimlendirilmektedir (10, 54, 59). Bu dali arcus
zygomaticus’'u gecen tek dal olarak siniflayan calismalar olmakla birlikte ¢oklu dallandig1 da
bildirilmektedir (10, 27, 54, 87- 90). Benzer sekilde, bu calismada da 2-5 dal halinde,
temporoparietal fasya icerisinde seyrettigi gozlenmistir (Sekil 22a, b). Fetiislerin 60 tarafinin

degerlendirilmesi sonucunda; Babakurban ve ark/nin (54) calisma bulgulan ile paralellik
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gostererek, %13 oraninda (2/60) iki terminal, %42 oraninda (25/40) ii¢ terminal dal, %28
oraninda (17/60) dort terminal ve %16 oraninda (10/60) bes terminal dalina ayrildig1 tespit
edildi. Ayni1 zamanda taraflar arasi simetri degerlendiridiginde, 28 fetiisun 13 tanesi bilateral
simetrik, 15 tanesi bilateral asimetrik dagilim géstermisti.

Rami temporales, yiiz germe, kutanoz cerrahi ve kraniofasiyal cerrahi yaklasimlar ve
bikoronal yaklasimlar gibi prosediirlerde biiytlik risk altindadir (4). Rr. temporales’in seyrini
belirttigi diisiiniilen ve klinikte en ¢ok kullanilan ¢izgi olan Pitanguy hatti, yumusak doku referans
noktalarinin bireysel farkliliklar géstermesinden dolayi ¢ok giivenilir bulunmamasina ragmen
kullanilmaktadir ve rr. temporales’in seyrinin tahminini verirken dagilimina deginmez. Klinikte
bu hattin giivenilirligi rr. temporales’in sadece bir dalinin seyrini géstermesi tiim sinir dagilimi
hakkinda zayif olmas1 bakimindan tartismalidir. Ozelliklede referans nokta olarak kasin alinmasi,
bireylerde ¢ok degisken olmasi ve bazen olmamasi agisindan tartismalidir. Temporal dallar igin
diger klasik tanimlamalar; anti-helix, kulak memesi, MAE, commissura lateralis palpebrarum
olmakla birlikte, bu noktalar da bireyler arasinda degiskendir, hareketlidir veya kesin bir 6l¢iim

icin yeterince kesin degildir (3).
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FSM: Foramen stylomastoideum, VRM: V. retromandibularis, MDP: M. digastricus venter
posterior, dp: Ductus parotideus, T: rr. temporales, Z: rr. zygomatici, B: rr. buccales, M: r.
marginalis mandibularis, C: r. cervicalis, TPF: Temporoparietal fasya, SMAS: Superficial
musculoaponeurotic system

Sekil 22: Nervus facialis’in rr. temporales’ine ait gorseller
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4.11.2. Rami Zygomatici

Rami zygomatici'nin orta yiiz yaklasimlarinda, zigomatik kemik fraktiirlerinde %5.3
oraninda zedelenebilecegi bildirilmistir (4). Rr. zygomatici icin m. zygomaticus major’un origo’su
onemli bir referans noktasi olup m. orbicularis oculi’nin alt par¢asinin inervasyonunu yapan dal
bu kasin yiizeyelinden ge¢cmektedir. Bundan dolay1 bu alanda cerrahi insizyon ¢ok yiizeyel ve
dikkatli yapilmahdir (38). M. zygomaticus major’u inerve eden rr. zygomatici/buccales’in, crus
helicis ve comissura labiorum arasi orta noktasi hizasinda (Zuker noktasi) Kkolaylikla
bulunabildigi belirtilmistir (91).

Laurentjoye ve ark., rr. zygomatici'nin %69 oraninda tragus-ala nasi arasinda c¢izilen hat
lizerinde, %23 oraninda tragus-commissura lateralis palpebrarum ve tragus-ala nasi arasinda,
%8 oraninda tragus-commissura lateralis palpebrarum hatt1 lizerinde seyrettigi ve 1-3 dal
arasinda dallandigini bildirmislerdir (92). Saylam ve ark.’nin ¢alismasinda, rr. zygomatici'nin
%69.7 oraninda iki dala, %25.8 oraninda ¢ dala ve %4.5 oraninda tek dala ayrildig bildirilmistir.
Sadece tek vakada rr. buccales ile ortak bir kokten ¢iktig1 bildirilmistir (85). Erbil ve ark. 10
tarafin 7’sinde rr. zygomatici iki, 3’linde tek dal olarak bildirilmis (94). Bu ¢alismalarin aksine
bizim ¢alismamizda %17 oraninda (8/48 tarafta) 2 dal, %83 oraninda (40/48 tarafta) tek dal
olarak tespit edildi (Sekil 23). Bu fetiisler, 15/21 oraninda bilateral simetrik dallanirken, 6/21
oraninda bilateral asimetrik dallaniyordu.

Roosteiean ve ark. rr. zygomatici’'nin arcus zygomaticus'un hemen inferior ve lateralinde
bulundugu bildirmisler. Bu boélgede rr. zygomatici'nin ytizeyel gectigi ve corpus adiposum

buccae’nin yiizeyelinde bulundugunu bildirmislerdir (10).
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T: rr. temporales, Z: rr. zygomatici, B: rr. buccales, M: r. marginalis mandibularis

Sekil 23: Nervus facialis rr. zygomatici'ye ait gorsel

4.11.3. Rami Buccales

Laurentjoye ve ark.’nin ¢alismasinda rr. buccales’in %31 oraninda tragus-vermillon hatti
lizerinde, %8 oraninda tragus-comissura labiorum ve tragus-vermillon hatlar1 arasinda, %31
oraninda tragus-commisura labiorum hatti iizerinde ve %31 oraninda tragus-commisura
labiorum hatti altinda seyrettigi belirlenmistir. Esit oranlarda tek, c¢ift ve li¢li dallanma
bildirilmistir (92). Weerapant ve ark. 60 tarafla yaptiklar1 calismada buccal dallarin tragus ve ala
nasi arasinda uzanan hattin inferiorunda kaldigini belirtmislerdir (76). Saylam ve ark.'nin buccal
dallarin ductus parotideus ile iliskisi ve dallanmasina dair calismada tiim dallarin tragus-ala nasi
hattinin inferiorunda kaldigl, sag ve sol taraflar arasinda farklilik gézlenmedigi belirtilmistir.
Genellikle tek dal ancak %15 oraninda iki dal oldugu bildirilmistir (93). Erbil ve ark.’nin
calismasinda rr. buccales %40 oraninda tek %60 oraninda cift dallanmaktadir. Cift dallanan
olgularda tstteki dal rr. zygomatici ile anastomoz yaparken alttaki dalin m. orbicularis oris’e
gittigi bildirilmistir (94). Pogrel ve ark. %85 oraninda tek dal, 15% oraninda iki dal olarak
seyrettigi bildirilmis. %75 oraninda ductus parotideus’un inferiorunda, %25 oraninda ductus
parotideus’u superiordan inferiora caprazladig belirtilmistir (95).

Literatiirde rr. buccales’in 1-3 arasinda dallanma goriilmesine karsilik, bizim

calismamizda 2-5 dal arasinda dallanma goriilmis (Sekil 24), sirayla %13 oraninda (8/61tarafta),
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%864 oraninda (39/61tarafta), %16 oraninda (10/61tarafta), %7 oraninda (4/61tarafta) tespit

edilmistir. 28 fetlisun 10 tanesinde bilateral simetrik dallanma gosterirken, 18 tanesinde bilateral

asimetrik dallanma gosteriyordu.

T: rr. temporales, Z: rr. zygomatici, B: rr. buccales, M: r. marginalis mandibularis, C: r. cervicalis

Sekil 24: Nervus facialis rr. buccales’e ait gorsel

4.11.4. Ramus Marginalis Mandibularis

Nervus facialis’in truncus inferior'undan ayrilan r. marginalis mandibularis 44 tarafta
AM’ya gelmeden once, 14 tarafta AM’y1 gectikten sonra ve 1 tarafta tam AM {izerinde terminal
dallarmma ayrilmistir. Tablo 13’de literatiir ve bu ¢alismaya ait r. marginalis mandibularis
dallanma sayisina ait bulgular gosterilmistir (42, 43, 61, 75, 97-100). Bulgularimiz literatiir ile
benzer olup, r. marginalis mandibularis dal sayisinin en sik 2 dal olmakla birlikte 1-4 arasinda
oldugu goriilmektedir. Huettner ve ark. dallanma sayisinin ortalama 2.1 oldugunu belirtmislerdir
(96). R. marginalis mandibularis dallanma sekli 28 fetiiste bilateral olarak bakildi. Bunlardan 15

fetiiste bilateral simetrik, 13 fetiiste bilateral asimetrik dallanma sekli saptandi.
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Tablo 13: Ramus marginalis mandibularis dallanma sayisina ait bu ¢alisma ve literatiir bulgulari

Taraf sayis1 Tek dal iki dal Ug dal Dért dal
Calisma materyali
Kirici ve ark. 2011 44 taraf %22.7 %54.5 %18.2
Fetlis
Al-Hayani 2007 50 taraf %32 %40 %28
Kadavra
Karapinar ve ark. 2013 44 taraf %36.4 %63.6
Kadavra
Myint ve ark. 1992 79 taraf 15/68 42/68 7/68 4/68
Kadavra
Khanfour 2014 30 taraf %36.7 %43.3 %20
Kadavra
Woltmann ve ark. 2006 45 taraf %31 %60 %9
Kadavra
Balagopal ve ark. 2012 202 taraf %79 %12 %6 %?2
Klinik
Kim ve ark. 2009 50 taraf %28 %52 %18 %?2
Kadavra
Bu calisma 61 taraf %31 %56 %11.4 %1.6
Fetiis (19/61) (34/61) (7/61) (1/61)

Ramus marginalis mandibularis’in fasiyal katmanlar ile iliskisinin sabit oldugu, glandula
parotidea’nin 6n kaudal kenarindan ¢ikip, fascia parotideomasseterica’nin derininde yer aldig
belirtilmistir. Mandibula'nin alt kenar1 ve glandula submandibulare’nin yiizeyelinden
gecmektedir. A. ve v. facialis’i caprazlarken, bu caprazlama sirasinda ylizeyellestigi icin yaralanma
acisindan yiiksek risk altindadir (10). Ayni zamanda, mandibula alt kenarini ¢aprazlarken, m.
masseterin yiizeyelinde ve dniinde kalir. SMAS burada daha ince, corpus adiposum buccae zayif
oldugu ve sinir yiizeyellestigi icin yine tehlike altindadir (44). R. marginalis mandibularis
dallarinin trigonum submandibulare’de fasiyal damarlar boyunca perifasiyal lenf nodlar1ile yakin
iliskidedir. Oral kanserlerde perifasiyal lenf nodlarina metastazin %35 olarak bildirildigi
calismada, bu yapilarin temizlenmesi sirasinda sinirin zedelenebilecegi belirtilmistir. Boylece
fasiyal asimetri, agiz kosesinde deviasyon, tiikriigiin agiz kenarindan akmasi, konusma ve sakiz

cignemede giicliik ortaya ¢ikmaktadir (101).
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T: rr. temporales, Z: rr. zygomatici, B: rr. buccales, M: r. marginalis mandibularis, C: r.
cervicalis, v: v. facialis, a: a. facialis, VRM: V. retromandibularis

Sekil 25: Ramus marginalis mandibularis ve a.v. facialis iliskisi
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Ramus marginalis mandibularis i¢in referans noktalardan AM en sik kullanilan olmakla
birlikte a. facialis, corpus mandibula’nin alt kenari, glandula parotidea medial kenari, kulak
memesi, gonion, VRM ve tuberositas masseterica kullanilmaktadir (4). A. facialis pulsasyonunun
palpe edilebilir olmasi, r. marginalis mandibularis’in lokalizasyonu agisindan 6nem tasir (44, 75).
Bu dallarin a. facialis ve corpus mandibulanin alt kenari ile iliskisi literatiirde ¢ok tartismahdir.
Cok varyatif seyirler tanimlandigi icin bir siniflama hentiz yapilamamistir. Bizim calismamizda,
r. marginalis mandibularis 56/61 tarafta a. facialis’in ylizeyelinden (Sekil 25a); 3/61 tarafta a.
facialis’in derininden (Sekil 25b); 1 tarafta, 2 dal yiizeyelinden 1 dal derininden; 1 tarafta, 1 dal
ylzeyelinden 1 dal derininden geciyordu (Sekil 25c). Literatiir bulgularina baktigimizda; r.
marginalis mandibularis a.v facialis’in genellikle lateralinde ve seyrek olarak (%5-8 oraninda)
medialinde seyrettigi bildirilmistir (44, 61, 102). Karapinar ve ark. ¢alismasinda biitiin
mandibular dallar a. facialis'in lateralinde, sadece bir vakada r. marginalis mandibularis iki dal
halinde a. ve v. facialis arasinda seyrettigi bildirilmis (97). Kim ve ark.’nin ¢alismasinda r.
marginalis mandibularis’i a. facialis’in yiizeyelinde, %20 oraninda derininde ve %5 oraninda bu
damarlara paralel olarak tespit etmislerdir (98).

Savary ve ark. ise klasik tanimlamalardan farkl olarak r. marginalis mandibularis’in a.

facialis etrafinda pleksus olusturan c¢oklu dallanma tanimlamislar ve bu dallarin a. facialis’i

caprazlamadan 6ncede submandibular seyir gosterdigini bildirmislerdir (103).
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Tablo 14: Ramus marginalis mandibularis’in mandibula alt kenart ile pozisyonel iliskisine ait bu

calisma ve literatiir bulgulari

Taraf sayis1 | yukarisinda | asagisinda | yukarisinda | Tam yukarisinda | asagisinda
Calisma ve hizasinda | ve tam | ve  tam
materyali asagisinda hizasinda hizasinda
Al-Hayani 2007 50 taraf %28 %44 %28
Kadavra
Saylam ve ark. 2007 50 taraf %74 %22 %4
Kadavra
Sammarco ve ark. | 24 taraf %100
1966 Fetiis
Atif ve ark. 2014 100 taraf %74 %14 %6
Kadavra
Huettner ve ark. 2015 | 22 taraf %76 %24
Kadavra
Karapinar ve ark. 2013 | 44 taraf | %100
Kadavra
Weerapant ve ark. | 100 taraf %57 %43
2010 Kadavra
Woltmann ve ark. | 45 taraf %57.7 %43.3
2006 Kadavra
Khanfour 2014 30 taraf %100
Kadavra
Batra ve ark. 2010 50 taraf %16 %32 %52
Kadavra
Balagopal ve ark. 2012 | 202 taraf %14 %60 %26
Klinik
Bu ¢aligma 61 taraf %31 %3 %3 %31 %28 %3
Fetiis (19/61) (2/61) (2/61) (19/61) | (17/61) (2/61)
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NF: N. facialis, VRM: V. retromandibularis, T: rr. temporales, Z: rr. zygomatici, B: rr. buccales,
M: r. marginalis mandibularis, C: r. cervicalis, dp: Ductus parotideus, kirmiz1 kesikli cizgi:
mandibulanin alt kenari hizasi

Sekil 26: Ramus marginalis mandibularis ve mandibula alt kenari iliskisi

Nervus facialis’in r. marginalis mandibularis’inin corpus mandibula’nin alt kenar ile
cerrahi iliskisi bulunmaktadir. Rr. buccales ile anastomozlarinin seyrek olmasindan dolay1
cerrahi insizyonlarda terminal dallar riske girmektedir (38, 61, 75). Cerrahi insizyonlarin
mandibula alt kenarinin birka¢ cm altindan yapilmasi gerektigi belirtilir (42, 61, 75, 76). Tablo
14’te goriildiigi tizere bu konuda tam bir fikir birligine varilamamis, r. marginalis mandibularis’in
mandibulanin alt kenarinin superior ve inferiorunda seyretmesi varyasyonlar gostermektedir ve
¢ogunlukla superiorunda daha seyrek olarak da inferiorunda seyrettigi goriilmektedir (Sekil 264,
b), (18, 42-44, 61, 76, 96, 97, 99, 104, 105). Fetlis ve yenidogan kadavralar ile yapilan bir

calismada, 24 tarafin hepsinde r. marginalis mandibula’nin mandibula alt kenarinin iist hizasinda
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bulundugu belirtilmistir (18). Bizim calisma bulgularimizda da mandibulanin alt kenarinin
Ustiinde ve tam hizasinda bulunmasi durumu %90 olarak saptandi. Ancak literatiirde %20-50
arasinda mandibula alt kenar1 asagisinda bulundugu vurgulanmaktadir (38). Bu durumun
glandula parotidea’nin gelisimini tamamlamasi sirasinda siniri icerisinde ¢ekip mandibula alt
kenarinin asagisina siiriiklemesi ile agiklanabilecegi diistiniildi.

Tez calismasinin zayif yonleri ise literatiirde bulunan fetiis calismalar1 oldukca az
sayidadir. Ayn1 zamanda, tez calismasi sirasinda Mersin Universitesi Anatomi Anabilim Dal
Laboratuvari’'nda bulunan 10 yetiskin kafa, bu ¢calisma NF parametreleri acisindan diseke edilip
degerlendirildi. Ancak gecirilmis diseksiyon ve fiksasyon asamalar1 sonucunda saglikli veriler
toparlanamadi. Bu nedenle, bu ¢alisma bulgulari tartisma kisminda yetiskin kadavra diseksiyon
bulgular1 ve klinik calisma sonuglari iizerinden tartisilmistir Ayrica, NF'in ramus cervicalis dal
gecirilmis otopsi nedeniyle degerlendirilmeye alinamadi. Ayrica, varyasyonel ve pozisyonel
iligkiler acisindan daha fazla sayida fetiis ile calismak ¢ok daha saglikli ve 6nemli bulgular ortaya

cikarabilir.
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5. SONUC ve ONERILER

1. Bu calismada fetal donemdeki NF ve terminal dallarinin yerlesimini, morfometrik
ozelliklerini, referans yapilarla iliskilerini, dallanma sekli ve paternini sunmak
hedeflenmistir.

2. Fetlslerde NF'in ve terminal dallarinin dallanma paterni, dallanma sayilari ve simetrisi
tanimlandi. NF govdesinin ve ana dallarinin genislik ve uzunluk 6zellikleri tanimlandi.
Pediatrik fasiyal paralizileri, konjenital deformiteler, yliz bolgesi rekonstriiksiyonlari, kas
flep ve sinir greftlerinde kullanilmak tizere veriler elde edildi.

3. Arteria auricularis posteriorun NF govdesi ile varyatif iliskisi VRM ve NF dallari
arasindaki varyatif iliski, r. marginalis mandibularis ile a. facialis ve mandibula alt kenari
pozisyonel varyasyonlart ortaya kondu. Yenidogan ve erken c¢ocukluk doénemi
cerrahilerinde referans yapilar olmalari ve klinik 6nemleri tartisildi.

4. Son yillarda hizla artan fasiyal cerrahilerde, komplikasyon oranlarinin bu calismada
oldugu gibi anatomik ¢alismalarin literatiire sunulmasi ile azaltilabilecegi diistiniildii.

5. Daha ¢ok sayida fetiis ve eriskin kadavra ile daha genis serilerde bu calisma
parametrelerinin degerlendirilmesi cerrahi acidan daha fazla 6nem tasiyacaktir.

6. Bu calisma materyalinin otopsi gecirmis olmasi sebebiyle degerlendirilemeyen ramus

cervicalis’e iligkin bir ¢alismanin gerekli oldugu diisiiniildii.
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