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OZET

Arteria Maxillaris ve Dallarinin Endonazal Endoskopik Cerrahi Anatomisi

Son yillarda gelisen ve giiniimiizde fossa pterygopalatina-infratemporalis ile nazal kavite patolojilerinin
tedavisinde rutin bir yontem olarak uygulanmaya baslanan endonazal endoskopik cerrahilerde giivenli
cerrahi i¢in arterin endoskopik anatomisi ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Dar bir koridor olan endoskopik
koridor kullanimu i¢in arterin endoskopik anatomisi ve morfolojisinin tanimlanmasi ve 6nemli anatomik
yapilarla iliskisinin ortaya konmasi calismada primer amag¢ olmakla beraber diger bir amag arterlerin
caplarinin Sl¢climii ve arter varyasyonlarinin 6nceden tanimlanmig siniflandirmalara uygunlugunun
arastirtlmasidir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan 5 adet taze cephalus ve 1 adet
damarlar1 enjekte edilerek doldurulmus ve fikse edilmis cephalus’una ait 12 cephalus yariminda
diseksiyonlar gerceklestirildi. Diseksiyonlar yapilirken endonazal endoskopik yaklasim uygulanmis
bunun iginde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda mevcut olan sistemler
kullanildi.  Endonazal yolla arteria maxilllaris’in dallarinin orijinine dogru olan takibi ile
gerceklestirildi.

Diseksiyon esnasinda 6 kadavrada 12 tarafinin 9 tanesinde genis maksiller antrostominin anteriora
dogru genisletilerek koridorun genisletilmesi gerekti. 5 kadavrada video ve fotograflar1 goriintii
kalitesini arttirabilmek i¢in concha nasalis inferior eksize edildi. Foramen sphenopalatinum
lokalizasyonu osseous siniflamaya gore tip II- meatus superior ve medius arasindaki alanda crista
ethmoidalis’in arkasinda izlendi. Nazal giristen itibaren foramene kadar olan mesafe yaklasik olarak
51,2+1,03 olarak hesaplanmuistir. Oniki tarafin hepsinde damarin foramen sphenopalatinum’dan tek dal
halinde ¢ikmadigi izlendi. 7 tarafta damar 2 dal halinde izlenirken, 5 kadavrada 3 dal halinde izlendi.
Dallanmanin Putz&Pabst siniflamasina gére ‘y’ seklinde bir iliski a. sphenopalatina ve a. palatina
descendens arasinda izlendi. Yapilan 6l¢limlerde a. sphenopalatina’nin en genis yerinde ¢ap1 ortalama
3,540,30 mm olarak hesaplandi. Sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanamadi. Sag ve sol a. palatina descendans g¢aplart 6l¢iildii. Ortalamasi 1,444+0,16 mm olarak
saptandi. Sag ve sol arter ¢aplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Anatomik pozisyonda
Ggl. pterygopalatinum’un a. sphenopalatina’ya yakin komsulukta arada ince bir yag plani ile ayrilmis
hemen posteriorunda yer aldig1 izlendi. A. infraorbitalis’in dlgiilen ¢ap1 ortalama 0,34+0,064 olarak
hesaplandi. Sag ve sol 6l¢iilen gaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi. A. alveolaris
superior Olgiilen capt ortalama 0,53+0,062 olarak hesaplandi. Sag ve sol 6lgiilen caplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi. A. maxillaris pterygopalatin segment Sl¢iilen ¢ap1 ortalama
4,35+0,44 olarak hesaplandi. Sag ve sol Olgiilen ¢aplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
izlenmedi.

Sonug olarak endonazal fossa pterygopalatina ve fossa infratemporalis yaklasimlarinda a. maxillaris’in
anatomisinin cerrahi alanin iginde oldugu, bu cerrahilerde a. maxillaris zedelenmesini 6nceleyecek
giivenilir bir landmark olmadig1 ¢alismamizda saptanmistir. Endonazal endoskopik yontemle cerrahi
esnasinda arter proksimaline ilerledik¢e goriintillemede ve artere hakimiyette sorunlar yasanabilecegi,
ozellikle fossa infratemporalis icerisinde derine ilerlerken artere hakimiyetin giderek azaldigi bu
nedenle bdlge cerrahilerinin bu anatomiye hakim tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmasi gerektigi net
olarak gosterilebilmistir. Bu bulguyla arter proksimal segmentlerinde meydana gelebilecek patolojilere
transnazal ya da transmaksiller endoskopik miidahalenin miimkiin ve giivenli olmayacag1 net olarak
gosterilmistir. Fossa pterygopalatina cerrahisinde a. sphenopalatina ile ggl pterygopalatinum’nin yakin
komsulugu arterin ligasyonu koterizasyonu esnasinda ganglionu riske atmaktadir

Ozellikle extrakraniyal intrakraniyal bypass cerrahisi esnasinda a. maxillaris distal dallarin’in gaplarinin
onem tasidigi disiiniliir ise ¢alismamizda elde edilen sonuglarin a. maxillaris’in distal dallarinin
ozellikle a. cerebri media ile direkt anastomozunda kullanimi igin ideal orantili ¢aplari saglayabildigini
gostermistir.
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Transnazal endoskopik yontem ile bu proksimal segmentlerin ayrilmasi, hazirlanmasit ve
transpozisyonunu da yeterli oranda saglanabilmekte ve dondr olarak a. maxillaris distal dallarinin
kullanimi teknik olarak miimkiin izlenmektedir.

A. maxillaris’in 6zellikle endonazal endoskopik cerrahi de korunmasinin tek yolu arterin seyri ve
dallarinin anatomisine hakimet olup klinikte kullanim1 gittikge artan bu yaklagimlarda giivenli tarafta
olabilmek i¢in arter anatomisinin bilinmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Arteria maxillaris, endoskopik anatomi, fossa pterygopalatina, fossa
infratemporalis



SUMMARY

Endonasal Endoscopic Surgical Anatomy Of A. Maxillaris And It’s Branches

The endoscopic anatomy of the maxillary artery has a particular importance for safe surgery in
endonasal endoscopic surgeries, which have developed in recent years and are now being applied as a
routine method in the treatment of pterygopalatine-infratemporal fossa and nasal cavity pathologies.
Although the primary aim of the study is to define the endoscopic anatomy and morphology of the artery
and to reveal its relationship with important anatomical structures for the use of the endoscopic corridor,
which is a narrow corridor, another purpose is to measure the diameters of the arteries and to investigate
the conformity of artery variations with predefined classifications.

Dissections were performed in 12 cephalus halves of 5 fresh cadavers and 1 embalmed injected cephalus
in the Department of Anatomy of Ankara University Faculty of Medicine. Endonasal endoscopic
approach was applied during dissections, and the systems available in Ankara University Faculty of
Medicine, Department of Anatomy were used for this. Retrograde follow-up of the maxillary artery
was performed through endonasal route.

During dissection, the already wide maxillary anthrostomy had to be widened towards the anterior in 9
of the 12 sides of 6 cadavers. For In 5 cadaver inferior turbinate were exised in order to improve the
image quality of videos and photographs. According to the osseous classification, the localization of the
sphenopalatine foramen was observed behind the ethmoidal crest in the area between meatus superior
and media and defined as type II. The distance from the nasal entrance to the foramen is calculated
approximately 51.2+ 1.03mm. It was observed that the artery did not emerge from the sphenopalatine
foramen as a single branch in all twelve sides. Arteries were observed as 2 branches on 7 sides, and 3
branches in 5 cadaver heads. According to the Putz & Pabst classification of branching, a 'y'-shaped
relationship was observed between sphenopalatine artery and descending palatine artery. According to
the measurements, the average diameter of sphenopalatine artery at the widest point was calculated as
3.54£0.30 mm. There was no statistically significant difference between the right and left sides. Right
and left sided descending palatine artery diameters were measured. The mean was 1.44+0.16mm. There
was no statistically significant difference between the diameters of the right and left side. In the
anatomical position, it was observed that pterygopalatine ganglion was located in the immediate
posterior part of sphenopalatine artery, separated only by a thin fat plan, in close proximity to
sphenopalatine artery. The mean diameter of infraorbital artery was 0.34+0.064. There was no
statistically significant difference between the right and left side diameters. The mean diameter of
superior alveolar artery was 0.53+£0.062. There was no statistically significant difference between the
right and left diameters. The mean diameter of the pterygopalatine segment of the maxillary artery was
4.35+0.44. There was no statistically significant difference between the right and left side.

As a result, it was determined in our study that the anatomy of maxillary artery was within the surgical
field in the endonasal pterygopalatine and infratemporal fossa approaches, and there was no reliable
landmark to prevent maxillary artery injury in these surgeries. With the endonasal endoscopic method,
it has been clearly shown that there may be problems in imaging and controlling the artery in proximal
part during surgery, and that the controlling the artery gradually decreases, especially as it progresses
deep into the infratemporal fossa, so regional surgeries should be performed by experienced surgeons
who have a good knowledge of this anatomy. With this finding, it has been clearly shown that transnasal
or transmaxillary endoscopic intervention will not be possible and safe for pathologies that may occur
in the proximal segments of the artery. During the surgery of the pterygopalatine fossa, the close
proximity of sphenopalatine artery and the pterygopalatine ganglion puts the ganglion at risk during
ligation cauterization of the artery.

Considering that the diameters of the distal branches of maxillary artery are important, especially during
extracranial- intracranial bypass surgeries, the results obtained in our study showed that the distal
branches of maxillary artery can provide ideal proportional diameters for use in direct anastomosis with
a. cerebri media. With the transnasal endoscopic method, the separation, preparation and transposition
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of these proximal segments can be provided adequately, and the use of distal branches of maxillary
artery as donors is technically possible.

The only way to preserve maxillary artery, especially in endonasal endoscopic surgery, is to have a good
knowledge of the course of the artery and the anatomy of it’s branches. It is necessary to know the
anatomy of the artery in order to be on the safe side in these approaches, which increasingly applied in
clinical practice.

Keywords: Endonazal endoscopic, infratemporal fossa, maxillary artery, pterygopalatine fossa,
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ONSOZ

Tip fakiiltesi egitiminin ve cerrahinin en O6nemli derslerinden biri olan Anatomi,
sadece tip fakiiltesi Ogrencileri igin degil ayn1 zamanda cerrahlarin da yeni konularn
kesfedebilmesi ve yeni fikirlere agik kalmasi i¢in son derece 6nemlidir. Bu diisiince ile kendi
zihinsel sinirlarimi zorlamak ve daha fazla bilgi edinmek amaci ile basladigim Klinik Anatomi
Doktora Programi’ndaki 6grenciligim siirecinde, engin bilgilerini ve tecriibelerini benden
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calismalarima da ciddi olarak yon veren ve ¢ok degerli katkilarda bulunan, tezimin her
asamasinda bana hep yardimci olan ve rehberlik yapan tez danismanim, degerli hocam Prof.

Dr. Ayhan COMERT e ¢ok tesekkiir ediyorum.

Doktora programina baslamam icin beni yonlendiren ve bana destek veren, doktora
stirecimde, akademik hayatimda ve giinliik norosirurji pratigim sirasinda her zaman destegini
yanimda hissettigim, dgreten, rehberlik eden ve bana sonsuz katkisi olan degerli biiyiigiim ve

hocam Prof. Dr. Gokmen KAHILOGULLARI’na ¢ok tesekkiir ediyorum.

Doktora derslerim sirasinda ve yeterlik sinavi agsamasinda bana biiyiik katkilarda
bulunan ve yol gosteren, beraber pek ¢ok degerli ¢aligmayi tamamladigimiz arkadaslarim Uz.

Dr Mehmet Yilmaz, Uz. Dr. Yigit Giingor ve Uz. Dr. Ali Can KORKMAZ’a.

Tezimin planlamasi ve diseksiyonlar1 sirasinda beraber g¢alistigimiz ve ¢ok biiyiik
katkilarda bulunan degerli hocalarim Prof Dr. Babiir KUCUK, Prof Dr Cem MECO, Prof. Dr.
Sitha BETON ve bana ¢ok yardimci olan arkadaslarim Dog. Dr. Tugba MORALI GULER’e de
¢ok tesekkiir ediyorum.

Hazan Basak
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1. GIRIS

Arteria maxillaris, arteria carotis externa’nin dali olup yiizde pek ¢ok anatomik
bolgenin kanlanmasinda rol almaktadir. A. carotis communis 4. servikal vertebra (C4)
seviyesinde bifurkasyon yaparak a carotis interna ve a. carotis externa olmak tizere iki dala
ayrilir. A. carotis externa a. thyroidea superior, a. pharyngeus ascendens, a. lingualis, a.
facialis, a. occipitalis gibi dallar ayrildiktan sonra a. temporalis superficialis ve a. maxillaris

olmak tizere 2 terminal dala ayrilarak sonlanir (Arinci vd.,1997)

Arteria maxillaris yiiz ve kraniyumdaki pek ¢ok alanin kanlanmasini saglayan dallara
ayrilir. Bu nedenle a. maxillaris anatomisi sinonazal cerrahilerde, maksillofasiyal girisimlerde
ve bazi norosirurjik yaklasimlarda 6nem teskil etmektedir. Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
cerrahisi alaninda gerek burun kanamalariin etyolojisindeki gerekse maksillofasiyal alanda
yerlesen tiimor kanlanmasindaki rolii 6nemlidir. Bu nedenle bu bdlgelere yapilacak cerrahi
girisimlerde kanamay1 kontrol altinda tutabilmek i¢in arterin anatomisine hakim olmak énem
teskil etmektedir. (Cavallo vd., 2005, Dallan vd., 2010, Fortes vd., 2008) Son yillarda
ekstrakraniyal- intrakraniyal bypass cerrahisi komplike olmus beyin anevrizmalarinda ve kafa
tabani timor cerrahilerinde kullanilmaktadir. Yine pterion bolgesine alinan travma sonrasi
olugsan yiiksek morbidite ile seyreden epidural hematomlarda da a. meningea media

yaralanmasinin etyolojideki yeri bilinmelidir.

Literatiirde 6zellikle acik cerrahi yaklagimlarda arter anatomisine dair ¢aligmalar ile
arterin seyrinin radyolojik olarak degerlendirmesine dayali c¢aligmalar mevcuttur. A.
maxillaris’in nazal kaviteye dagilan ug¢ dallarinin epistaksis etyolojisindeki rolii yillardir
bilinmektedir. Bu nedenle direngli epistaksis vakalarina miidahalede bu dallarin dagilimi, seyri
onem teskil etmektedir. (Simmen vd., 2006) Uzun yillardir bu hastalara miidahalede minimal
invaziv endonazal endoskopik yontemler kullanilmaktadir. Yine son 10 yilda teknolojik
gelismelere paralel 6zellikle fossa pterygopalatina (FPP) ve fossa infratemporalis’e (FIT)
endonazal endoskopik yaklagimlarin tanimlanmasi ile a. maxillaris 6zel bir 6nem kazanmustir.
(Dallan vd., 2010, Theodosopoulos vd., 2010, Li vd., 2020) Bu alanlara yayilan veya yerlesmis
olan patolojilerde endonazal endoskopik yaklagimlar tanimlanmis ve bu sayede FPP ve FIT
yerlesimli tlimorlerin  ¢ikarilmasinda endonazal endoskopik yontemler kullanilmaya
baslanmistir. Bu cerrahi tekniklerin pek cogu giivenli bir cerrahi i¢in a. maxillaris’in ug

dallarinin endonazal endoskopik yolla nazal kavitedeki ug dallardan itibaren retrograd takibini



gerektirmektedir. Literatiirde endonazal yaklasimlar tanimlanmis olmasina ragmen arterin

endonazal endoskopik anatomisi ile ilgili yeterli bilgi bulunamamustr.

1.1. Amacg

Sonug olarak a. maxillaris ile patolojiler klinik pratikte pek cok durumda cerrahlar i¢in
zorlu durumlar olusturmaktadir. Son yillarda gelisen ve giiniimiizde FIT, FPP, nazal kavite
patolojilerinin tedavisinde rutin bir ydntem olarak uygulanmaya baslanan endonazal
endoskopik cerrahilerde giivenli cerrahi i¢in arterin endoskopik anatomisi ayri bir dnem
tagimaktadir. Dar bir koridor olan endoskopik koridor kullanimi igin arterin endoskopik
anatomisi ve morfolojisinin tanimlanmast ve 6nemli anatomik yapilarla iligkisinin ortaya
konmasi1 primer amag¢ olmakla beraber diger bir amag arterlerin ¢aplarinin 6l¢iimii ve arter

varyasyonlariin 6nceden tanimlanmis siniflandirmalara uygunlugunun arastirilmasidir.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Arteria Maxillaris’in Embriyolojisi

Bas ve boyun yapilarinin tipik 6zellikleri mezenkimal kékenli dokulardan olusan ve
birbirinden ceplerle ayrilan faringeal arkuslardan olusur. Her arkus kendisine ait arter ven sinir

kas ve kemik dokularini igerir. (Sadler vd., 1996, Davies vd., 1986)

A. maxillaris emriyolojik gelisim doneminde ‘mandibuler ark’ adi da verilen birinci
farengeal arktan transformasyonu kdken almaktadir. Embriyolojik gelisim 4 hafta periyodunfa
embriyoda yaygin damar aglar1 olusur. Yine bu donemde kranial sinirlerde olusmaya

baslayarak arkuslara yerlesirler. (Sadler vd., 1996)

Embriyonik kan damarlar1 farkli agamalardan geoerler ilk agama vaskulogenezdir. Bu
asamada primitif vaskiiler kanallar birlesir. Ikinci asama anjiogenezdir mevcut vaskuler
yapilardan tomurcuklanma ve dallanmalar ile kanallar olusur. Ugiincii asama ise anjioblast
migrasyonu ile vaskuler kanallarda endotelyal hiicrelerin olugmasi iledir. gelisimi
embriyolojik vaskiiler sistemin kompleks transformasyon ve remodellingi i¢eren karmasik bir
stirec sonrasi ger¢eklesmektedir. A. maxillaris’in embriyolojik gelisimi farkli agamalarda olur

(Sadler vd., 1996, Davies vd., 1986):



. farengeal ark: Erken embriyonik donemde yaklasik 4 hafta basinda noéral krest
hiicrelerinin bas ve boyun bdlgesi alanina gogii ile farengeal ark adi verilen birkag
cift arkus gelismeye baslar. A. maxillaris 1. farengeak arktan koken alir. 1.
farengeal ark a. maxillaris disinda bas ve boyunda yerlesen pek ¢ok anatomik

yapininda gelisiminde rol alir.

. aortik ark: Aortik arkuslar farengeal arkuslarin mezenkimi i¢ine gomiiliidiir.
Farengeal arklar birkag cift aortik arkus yardimiyla beslenmektedir. Bu aortik
arkuslar embriyonik gelisim doneminde fonksiyon gostermekte olup gecici
yapilardir. A. maxillaris. 1. aortik arktan koken almakta olup zaman iginde

transformasyona ugramaktadir.

. Transformasyon ve remodelling: Birinci aortik ark zaman i¢inde a. maxillaris dahil
pek ¢ok segmenter arterin gelisimini saglar. Bu esnada segmental arterlerde
regresyon, birbirleriyle birlesme ve transformasyon gibi kompleks degisimler

meydana gelmektedir.

. A. maxillaris ortaya ¢ikisi: A. maxillaris 1. aortik arkin proksimal kismindan kdken
almaktadir. Koken aldigi kisimdan 6ne ve mediale dogru bir seyir izlemekle
beraber gelisim ile seyrinde de degisiklikler izlenmektedir. Sonug olarakda daha
vertikal bir seyir alarak yiiz ve bas bolgesindeki derin dokularin arteriyel

beslenmesinde rol almaktadir.

. Dallanma: A. maxillaris gelisimi tamamlandiktan sonra pek c¢ok dallanma
gostermekte ve bas ve boyunda bu sayede farkli bolgelerin arteriyel beslenmesini
saglamaktadir. Spesifik dallanma sekli kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir.
Kisacas1 a. maxillaris gelisimi kompleks asamalar1 ve molekiiler sinyal yollarmi

icermektedir ve dallanmasi kisiden kisiye farkliliklar igermektedir.
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Sekil 1. Arteria maxillaris’in embriyolojik gelisimi (Paulsen vd., 2013)

1.2.2 Arter Histolojisi

Arterlerin duvart 3 katman icermektedir. Bunlardan tunica intima endotelyal ve
subendotelyal hiicrelerden olusan en i¢ tabakadir. Tunica intima ince ve kesintisiz bir tabaka
olup kesintisiz kan akisi i¢in piiriizsiiz bir ortam saglar ve pihtilarin olusumunu Onler.
Endotelyal alan altinda gevsek bag doku arasinda diiz kas hiicreleri ile subendotelyal tabaka
yer alir. Orta katman tunica media’dir. Burada diiz kas hiicreleri yogunluktadir. Elastik ve
retikiiler lifler icerir. En dig tabaka tunica adventisyadir. Fibroblast ve fibroz yapilardan olusur

ayni zamanda longitudinal tip 1 kollajen lifleri igerir.



Tunica intima ve media arasinda lamina elastica interna yer alir. Lamina elastica
aralikli yapisi sayesinde bazi maddelerin diflizyonuna izin vererek hiicre beslenmesini saglar.
Tunica media ve adventisya arasinda ise lamina elastica externa yer almaktadir. (Jungveira

vd., 1993, Arinci vd., 1997)

Arterler genisliklerine gore arterioller, orta boy arterler ve biiyiik capli arterler (elastik
arterler) olarak ayrilir. Orta boy arterler elastik arterlerden ayrilir ve viicuttaki damarlarin
biiylik kismini olusturur. A. maxillaris orta ¢apli bir arterdir. Arteriyoller ve orta capl arterler
arasindaki farklardan bir digeri orta ¢apli arterin subendotelyal tabakasi biraz daha kalindir ve
diiz kas igerir. Orta gapli arterlerin gaplar1 beslenmesini sagladiklari alanin ihtiyaci 6l¢iisiinde
aktif degisiklikler gostermektedir. Lamina elastica interna bu arterlerde dnemlidir ve avaskiiler
olan tunica medianin beslenmesini saglar. Orta ¢apli arterler de tunica adventisya tunica
mediadan daha kalin bir tabaka olarak yer alir. (Jungveira vd., 1993, Paulsen vd., 2013, Hansen

vd., 2019)
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t— Endothelium

Arteriole

Tunica externa

Tunica media

Tunica intima

T Endothelium

Tunica externa

Tunica media

Tunica intima

— Endothelium

Elastic artery

Sekil 2. Arterlerin histolojik yapisi (Hansen et al2019)

1.2.3. Arterlerin Fizyolojik Onemi

Arterler kardiyovaskiiler sistemde 6nemli rol oynarlar. Oksijenize kan1 kalpten organ
ve dokulara dagitilmasinda gdrev alirlar. Arter duvarinda yer alan diiz kaslarin kasilip

gevsemesi ile kan akimi saglanir ve kan basinct korunur. Bu iglem hormon ve transmitterler



yardimiyla diizenlenir. Pek ¢ok arter norepinefrin kullanan myelinsiz sempatik sinir lifleri ile
innerve olur. Bu norotransmitterlerin diiz kaslarda etki olusturmasi i¢in diffiizyon ile iletilmesi
gereklidir. Bazi arterler iizerinde baroreseptor adi verilern basinca duyarli reseptorler yer
almaktadir. Bu reseptorler sayesinde basing degisiklikleri algilanarak beyine durum
iletilmekte; kalp atim hizinda, sivi dengesinde ayarlamalar ayarlamalar sayesinde kan basinct
normal seviyelerde tutulabilmektedir. (Hansen vd., 2019, Gray vd., 2015, Arinci vd., 1997)
Arter fizyolojisi kardiyovaskiiler sistem ile (kalp, vendz sistem, kapiller ve diizenleyici
mekanizmalar vb) yakin baglantilidir. Organ ve dokulara yeterli kan akimi, oksijenizasyon ve

beslenmenin saglanmasinda gorev alirlar.

1.3. Bas ve Boyun Arterleri Anatomisi

Bas ve boyun bolgesi beyin, yiiz, boyun gibi pek ¢cok organin beslenmesini saglayan

kompleks bir anatomik aga sahiptir.

A. angularis

A. temporalis
superficialis

A. labialis
superior A. maxillarv

A. maxillaris
A. occipitalis
A. labialis A.pharyngea
inferior ascendens
A faciallis Acfachals
A carotis interna
Bifurcatiio

A. lingualis carotidis

A. thyroidea
superior

A. carotis
externa

A. vertebralis

A. carotis
communis
Truncus

Thyrocervicalis

A subclavia

Sekil 3. A. carotis externa ve dallarinin bas ve boyun bolgesinde seyri ve dagilimi (Paulsen vd., 2013)



1.3.1. A. Carotis Communis

Arteria carotis communis (ACC) toraksta aortik arktan koken alan; boynun her 2
tarafinda ACC dextra ve sinistra olmak iizere uzanan bir arterdir. Boyunda yukar1 dogru
uzanirken cartilago tiroidea seviyesinde ACI ve ACE olmak iizere 2 dala ayrilir. ACC dextra
ve sinistra uzunluk ve kaynaklandigi alan agisindan farklilar gostermektedir. ACC dextra
truncus brachiocephalicus’un dalidir, a. sternoclavicularis’in arkasinda baslar ve boyuna
uzanir. ACC sinistra ise arcus aortanin tepe kismindan koken alir 6nce toraksa ardindan
yukariya boyuna dogru ilerler. Bu nedenle ACC sinistranin hem toraksta hem de boyunda
boliimleri bulunmaktadir. ACC boyunda dal vermez ancak nadiren a. thyroidea superior, a.
pharyngea ascendens, a. thyroidea inferior’un ACC’den ayrildigi anatomik varyasyonlar
goriilebilir. ACC cartilago tiroidea seviyesinde bifurcatio carotid’i olusturur; ACI ve ACE

olmak iizere 2 dala ayrilir.

A. thyroidea superior Glandula thyroidea

N. laryngeus recurrens
dextra

Glandula
parathyroidea

A thyroidea inferior
N. laryngeus recurrens

sinistra
A subclavia dextra
N. vagus sinistra

N. vagus dextra

Arcus aorta

Sekil 4. Posterior bakis a: carotis communis. Sagda truncus brachiocephalicus solda arcus aortadan
ayrilan a. carotis communis gériiniimii (Hansen vd., 2019)



1.3.1.1. A. Carotis interna

Carotis interna temel olarak beyin ve ilgili dokularin beslenmesinde rol oynar. Canalis
caroticus ile kafa icine girer. Burada a. ophtalmica, a cerabri anterior, a. cerebri media, a.
communicans posterior dallarmi verir. Circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu)
olusumuna katilir. ACI boyunda dal vermez. (Arinci vd., 1997, Hansen vd., 2019, Sethi vd.,
2023)

1.3.1.2. A. Carotis Externa

A. carotis externa, bifurcatio carotid seviyesinden yukari g¢ikarken once biraz one
sonra da arkaya dogru uzanir. Buradan os mandibula arkasinda yer alan fossa
retromandibularis’e ulasir. Cocuklarda iskelet gelismine bagli ACE daha ince olabilirken
eriskinde ACI ve ACE benzer kalinliktadir. ACE sadece baslangi¢ kisminda ACI’nin
medialinde seyrederken trigonum caroticum i¢inde yer almaktadir. Bu kisimda arter trigonum
caroticum’un yiizeyelinde bulunur. Trigonum caroticum i¢inde ACE yiizeyelden derine deri,
fasia superficialis, musculus platsyma, n. facialis’in r. colli’si ve pleksus cervicalis in n.
transversus colli’si arasindaki kavis, fascia profunda ve m. sternocleideomastoideus ile
ortiiliidiir. Trigonum caroticumu terkettikten sonra m. digastricus venter posterior ve m
thyrothyroideus’un altindan gecer. Fossa retromandilarise ulasinca a. maxillaris ve a.
temporalis superficialis olmak tizere 2 u¢ dalina ayrilir. (Arinci vd., 1997, Hansen vd., 2019,

Gray vd., 2015, Paulsen vd., 2013)

ACE medialinde os hyoideum, farenks duvari, n. laryngealis siiperior ve gl.
parotiroidea’nin bir kismi yer alirken, lateralde ACI yer alir. Arkasinda ¢ikis noktasinda n.
laryngealis siliperior var iken daha yukari seviyede ACI, m. Styloglossus. n. glossopharyngeus,

n. vagus’un r. pharyngealis’i ve gl. parotidea’nin bir boliimii bulunur.
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Sekil 5. A. carotis externa dallarina sol lateral ve anteriordan bakis (Paulsen vd. 2013)

Lateral bakista kirmizi anterior, mavi medial, yesil posterior ve kahverengi ise terminal dallar1 gdstermekte. Onden
bakista kirmizi (a. carotis externa dali) a. facialis ile mor a. opthalmica dallarinin yaptig: frontal alandaki anasonuz

izlenmekte

ECA’dan ayrilan 8 tane anadal mevcuttur. (Arinci vd., 1997, Hansen vd., 2019, Gray
vd., 2015, Paulsen vd., 2013)

1. A. thyroidea superior: Os hyoideum seviyesinde a. carotis externadan ayrilir.

ACE’dan ayrilan ilk daldir. Gl. thyroidea’nin beslenmesinde rolii vardir.
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Sekil 6. A. thyroidea superior sol lateral bakig (Paulsen vd., 2013)

A. thyroidea superior tipik olarak a carotis externadan ayrilan ilk daldir. Larenks ve glandula thyroidea’nin
kanlanmasindan sorumludur.

2. A. pharyngea ascendens: A. carotis externanin arka tarafindan ayrilan en ince

dalhdir. Boyunda diger dallarin daha derininde yer alan bu damar farenksin

beslenmesinde rol alir.

A. carotis interna A. occipitalis A. facialis
A. pharyngea =) /lly'\ S i (1 5'(‘ r| |
ascendens N | N =)
. o ™~ ! |
AN . .
7~ ~'--'| | e=d [ = |}/
o — | | | fi [
A. carotis externa ' / | » ‘ , l ,
(| | | . .
| | | [
a U b 3 d

Sekil 7. A. pharyngea ascendens karakteristik goriiniim ve varyasyonlar1 (Lippert ve Pabst’a gore)
(Paulsen vd., 2013)

A. pharyngea ascendens %70 olarak a. carotis externadan kaynaklanir. Ancak a. occipitalis, a. carotis interna ve a.
Facialisten kaynaklandig1 daha nadir versiyonlar1 mevcuttur.
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3. A. lingualis: Os hyoideumun cornu major’u seviyesinde a. thyroidea superior ile a.

facialis arasinda a. carotis externadan ayrilir. Dilin beslenmesinde gorev alir.

A. sublingualis

A. profunda linguae

Rami dorsalis linguae

A. lingualis

Ramus
suprahyoideus

- A. carotis externa

~,

" A thyroidea superior

Sekil 8. Sol lateral bakis- a. lingualis (Paulsen vd., 2013)

A. carotis externa’nin anteriorundan ¢ikan 2. daldir. Cap1 genistir. Dilin beslenmesi yaninda tonsiller alana da
dagilan dallar1 mevcuttur

4. A. facialis: Eski ad1 a. maxillaris externa olan bu arter hem boyunda hem de ylizde
seyreder. Trigonum caroticumda a. lingualis’in hemen iist seviyesinde a. carotis
externadan ayrilir. Nazolabial oluk boyunca goz medialine uzanir ve a. angularis
olarak ytizdeki yapilarin beslenmesini saglar.

5. A. occipitalis: Proccesus mastoideusun hemen alt seviyesinde a. carotis
externa’nin arka kismindan ¢ikar. Ardindan yine proc. mastoideus’un i¢ tarafindaki
sulcus arteria occipitaliste seyrine devam ederek arka kafa derisinin beslenmesine
katilir.

6. A. auricularis posterior: A. occipitalis’in yukarisindan a carotis externa’nin arka
kismindan ayrilir. Ince bir daldir. Auricula ve proc. mastoideus arasindan gecerek

r. auricularis r . tympanicus posterior ve r. occipitalis dallarina ayrilir.
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Sekil 9. Sol lateral bakis- a. occipitalis proc mastoideus iligkisi (Shuenke vd., 2016)

A auricularis’in dallar1 r. tympanicum posterior ve r. Auricularis

7. A. temporalis superficialis: A. carotis externa gl. parotidea i¢inde terminal dallar
olan a. temporalis superficialis ve a. maxillaris dallarma ayrilir. Ince olan a
temporalis superficialis a carotis externa’nin devami gibidir. GI. parotidea
icerisinde mandibular kondil hizasindan baglayarak arcus zigomaticus altindan
yukar1 dogru seyreder. Ardindan da r. frontalis ve r. parietalis dallarina ayrilarak

kafa derisinde frontal ve parietal alanlarin beslenmesini saglar.

Ramus parietalis

Ramus frontalis

A. temporalis
odi
A. zygomaticoorbitalis m 2
A. transversa faciei
A. temporalis
supefficialis
" A maxiliaris

™ A.carotis extena

Sekil 10. Sol lateral bakis- a. temporalis superficialisin dagilimi (Paulsen vd., 2013)
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8. A. maxillaris: A. carotis externa’min terminal dallarindan birisidir. Eski
donemlerde a. facialis’e a. maxilla externa denilir iken a. maxillaris de a. maxillaris
interna olarak adlandiriimaktaydi. (Alvernia vd., 2017, Kim vd., 2010, Lurie vd.,
1947) Gl. Parotidea i¢inde ramus mandibula arkasinda a. carotis externadan dik bir
ac1 ile ayrilir. Ramus ve ligamentum sphenomandibulare arasindan gecerek 6ne
dogru ilerler ve fossa infratemporalis’e gelir. Bu esnada m. pterygoideus lateralis’in
bazen medialinden bazen de lateralinden geger. Yiizde derin yapilarin beslenmesini

saglar. (Putz vd., 2001, Alvernia vd., 2017, Kim vd., 2010)

42.9%

Sekil 11. A. maxillaris ve M. pterygoideus lateralis iliskisine gore Putz&Pabst siniflandirmasi (Paulsen
vd., 2013)

A. maksillaris kasin yiizeyinde (%57,1), ya da kasin derininde seyredebilir (%42,9) (Putz et al 2001)

1.3.2. Arteria Maxillaris’in Segmentleri ve dallar:

A. maxillaris mandibuler, pterygoid, pterygopalatin segment olmak {izere 3 boliimde

incelenir.
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Sekil 12. Sol lateral bakis- a. maxillaris’in mandibuler, pterygoid ve pterygopalatin boliimleri ve dallar

(Paulsen vd.

,2013)

1. Mandibular boliim:

M.

pterygoideus lateralis’in yiizeyinde ya da derininde 6ne dogru uzanir. Vena

maxillaris ve n. auriculotemporalis’e paralel seyir gosterir. A. maxillaris’in m. pterygoideus

lateralis’in

medialinden gectigi vakalarda a. maxillaris’in 1. Ve 2. segmentlerinin

dallanmalarinda farkliliklar olabilir ancak 3. segmentte degisiklik saptanmaz. A. maxillarisin

mandibuler segmentinin bilinen 5 adet dali mevcuttur. (Orbay vd., 2007, Otake vd., 2011,
Pretterklieber vd., 1991)

a.

A. auricularis profunda: GIl. protidea i¢inde kiicik bir daldir. Articulatio
temporomandibularis derininde canalis acusticus externus duvarma yayilir

membrana tympanica lateral kismin1 besler.

. A. tympanica anterior: a. maxillaris’in ince bir dalidir. Cavitas tympani’nin

beslenmesinden sorumludur. Fossa Infratemporalis’te ayrildiktan sonra fissura
petrotympanicum (Glasser kanal1) araciligi ile timpanik kaviteye girer. Glasser
kanali FIT ile cavitas tympani’yi birbirine baglar. A. tympanica anterior ayrica a
tympanica posterior ve a stylomastoideus ile anastomozlar yaparak orta kulak
yapilariin beslenmesini saglar.

A. alveolaris inferior: Alt disler, os mandibulare ve etraf yumusak dokunun
beslenmesinde gorev alir. Fossa infratemporalis’te a. maxillaris’ten ayrilir. Asagi

posteriora dogru dikey bir uzanim gosterir ve os mandibulae ramusununun
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medialinde yer alan canalis mandibulae’ye ulasir. Os mandibulae i¢indeki bu

kanaldan gecerek alt ¢ene ve dislere dagilir. Bu esnada pek ¢ok dal verir.

o r. dentales: Alt ¢enede yer alan dislerin kdklerine verdigi daldir. ~ Dental
pulpanin beslenmesini saglar.

e r. mylohyoideus: Bu dallar canalis mandibularis’i foramina mylohtyoidea
araciligi ile terkeder ve m. mylohyoideus’un alt yiiziiniin beslenmesini saglar.

¢ r. mentales: Foramen mentale yakinlarinda os mandibulae anteriorundan baslar.
Bu dal os mandibulae’yi foramen mentale’den terk eder ve alt dudak ile ¢enenin
kanlanmasinda rol alir. Karsi taraf ayni arterle ve a. labialis inferior ile
anastomoz yapar.

e r. peridentales: Canalis mandibulae icerisinde dis kokii etrafi kemige verdigi
dallar.

. A. meningea media: Meninksleri, beyin ve spinal kordu saran membranlarin
beslenmesinde gorev alir. A. maxillaris’ten fossa infratemporalis icinde ayrilir lig.
sphenomandibulare ve m. pterygoideus lateralis’in arasinda yukari uzanir. Os
sphenoidale ala major de yer alan foramen spinosum’dan gecerek fossa cranii
media’ya ulasir burada meninkslerin beslenmesini saglayan pek ¢ok dala ayrilir.
A. meningea media’dan ayrilan meningeal dallar frontal, temporal, parietal loblarin
meninkslerinin beslenmesini saglar (r. frontalis, r. parietalis). A. meningea media
ozellikle dura mater’in beslenmesini saglar. A. opthalmica ve a. carotis interna’nin
meningeal dallar1 ile anastomozlar olusturur. Hasar goriir ise dura mater ile kemik

arasinda kan birikimine yani epidural hematoma neden olabilir. Onemli dallar1:

e 1. accesorius: ganglion trigeminale beslenmesini saglar.

e 1. petrosus: n. facialis ve cavitas tympani beslenmesinde rol alir.

e a. tympanica superior: m. tensor tympanii nin beslenmesini saglar.

o 1. orbitalis: fissura orbitalis superior’dan gecer. Gl. lacrimalis’in beslenmesini
saglar.

¢ r. anastomoticus: fissura orbitalis superior’dan geger.
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Ramus

anastomoticus
arteriae lacrimalis

A. meningea  Ramus petrosus
media

Sekil 13. Sag a. meningea media dagilimi (Paulsen vd., 2013)

Foramen spinosum’dan gecerek fossa cranii media’ya ulasmakta burada sadece meninkslerin degil genel olarak
tiim calvariumun beslenmesinde rol almakta

e. Ramus meningeus accesorius: Meninks ve art. temporomandibulare gibi bazi
yapilarin beslenmesine katilir. Fossa infratemporalis’te a meningea media ile

beraber ¢ikar sonrasinda yukar1 uzanarak foramen ovale’den kafa igine girer. Pek

cok anatomik varyasyonu mevcuttur.

2. Pterygoid boliim:

Fossa infratemporalis’te yer alir. Pterygoid segment a. maxillaris ramus mandibulanin
derinindn gecerken baglar. Pterygoid kaslarin etrafinda seyri oldugundan ve onlan
beslediginden pterygoid segment adini alir. (Rubio vd., 2019, Uysal vd., 2011, Dennison vd.,
2009)

e A. temporalis profunda: M. temporalis’in beslenmesinde gorev alir.

e rr. pterygoidei: M. pterygoideus medialis ve lateralis’in beslenmesini saglar.
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e A. masseterica: M. masseter ‘in kanlanmasinda rol alir. Incissura mandibulae’den
geger.

e A. buccalis: Ince bir daldir. M. pterygoideus medialis ve m. temporalis’in
sonlanma noktas1 arasindan geger ve m. buccinator dis yiizeyine gelerek bu kasin

beslenmesini saglar.

3. Pterygopalatin Boliim:

A. maxillaris pterygopalatin segmenti icin Morton&Khan tarafindan bir siniflama
gelistirilmistir. Buna gore ‘Y’, ‘T° ve ‘M’ tipleri a. sphenopalatina ve a. palatina
descendens’in a. maxillaris’ten ayrilisina gore tanimlanmustir. En sik gézlenen varyant tip ‘Y’
(%50) ardindan da tip ‘M’ (%35,7) dir. Tip T ise daha nadir olarak (%14,3) izlenmektedir.
(Morton vd., 1991)

e A. alveolaris superior posterior: Fossa pterygopalatinada ayrilan daldir. Rr.
dentales foramina alveolare ve canalis alveolaristen gegerek molar, premolar disler
ve sinus maxillaris 6n duvarma dagilir. Rr. peridentalesler ise diseti ve dis kokii
etrafi yumusak dokularin beslenmesini saglar. (Uysal vd., 2011, Choi v vd., 2003,
Hur vd., 2009)

e A. infraorbitalis: A. maxillaris’ten ayrildiktan sonra fissura orbitalis inferiorun
arkasondan orbitaya girer. Sulcus infraorbitalis ardindan canalis infraorbitaliste
ilerleyerek foramen infraorbitaleden ¢ikar. Sonrasindada yiizde pek ¢ok ug dala
ayrilir bu esnada a. facialis ve a. opthalmica ile anastomozlar yapar. Aa. alveolares
superior anterior dallarini verir ve iist gene 6n dislerin beslenmesini saglar. Ayrica
gl. lacrimalis, m. rectus inferior ve m. obliquus inferior’a dallar vermektedir. (Hu
vd., 2006, Uysal vd., 2011, Chui vd., 2009, Hufschmidt vd., 2019)

e A. palatina descendens: Canalis pterygopalatinum’dan n. palatinus major ile
beraber agagi uzanir. Foramen palatinum major’den ¢ikar ve a. palatina major
olarak sert damak alt yiizline yayilir. A. palatina descendens canalis
pterygopalatinum i¢inde de dallar verir (aa. palatinae minores) bu dallar foramen
palatinum mindrden ¢ikarak yumusak damak ve tonsiller alanin beslenmesine
katilir. A. palatina major’dan ayrilan r. pharyngeus dali ise farenks beslenmesine

katilir.
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e A. canalis pterygoidei: Fossa pterygopalatinada a. maxillaris’ten ayrildiktan sonra
canalis pterygoideus’tan gegerek farenkste siiperior alani, sinus sphenoidalis ve

tuba auditiva beslenmesinde rol alir.

A. infraorbitalis

A.sphenopalatina

A. canalis
pterygoidei

A. palatina
descendens

Aa. alveolares superiors
Rami dentales anteriores

Sekil 14. Sol a. infraorbitalis gériiniimii. (Paulsen vd., 2013)

A. infraorbitalis, a. opthalmicanin dali olan a. supraorbitalis ile anastomoz yaparak internal ve eksternal karotis
sistem arasi baglanti saglar.

o A. sphenopalatina: Nazal kavite ve komsulugundaki yapilarin kanlanmasinda
kritik 6neme sahiptir. A. infraorbitalis’in ayrilmasindan sonra a maxillaris’ten
ayrilir. Sonrasinda foramen sphenopalatinum’dan gecerek nazal kaviteye
posterolateral duvarindan ulagir. Nazal kavite icinde dallari mevcuttur. (Gras-

Cabrerizo vd., 2014, Lang vd., 1995)

e A. nasales posterolaterales: Lateral nazal duvarda dagilir ve a ethmoidalis
anterior ve posterior ile anastomoz yapar.

o rr. septales posterior: Sinus sphenoidale’nin anteroinferior kismindan ilerler
ve nazal septumda dagilir. Posterior septal dallarin en ug¢ kismi a nasopalatina

olarak canalis incisivus’a girer burada a. palatina major ile anastomoz yapar.
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A. nasalis posterior A.septalis posterior
lateralis

.-~ A.sphenopalatina

A. canalis
pterygoidei

=.. A palatina
descendens

A. palatinae
minores

A. palatina major

Sekil 15. Sag a. sphenopalatina goriiniimii (Paulsen vd., 2013)

Nazal kavite i¢inde a. nasales posterolaterales ve rr. septales posterior dallart

1.4. Endonazal Endoskopik Fossa Pterygopalatina ve Fossa Infratemporalis

Yaklasim

Fossa pterigopalatina dnde sinus maxillaris, arkada proc. pterygoideus, medialde os
palatina ve iistte os sphenoidale ile sinirhi alana verilen addir. Bu fossa lateralde fissura
pterygomaxillaris yoluyla fossa infratemporalis’e agilir. N. maxillaris’in gectigi foramen
rotundum ve n. canalis pterygoidei (Vidian sinirin gegtigi) canalis pterygoideus bu fossaya
acilmaktadir. Fossa pterygopalatina aiginde n maxillaris dallari, n. canalis pterygoidei, ggl.
pterigopalatinum ve a. maxillaris dallar1 yer almaktadir. Fossa infratemporalis medialde m.
pterygoideus medialis ve proc. pterygoideus, lateralde os mandibula, anteriorda sinus
maxillaris posterior duvari, superiorda da os sphenoidale ile simirlidir. icinde n. mandibularis
dallari, arteria maxillaris, m. pterygoideus ve plexus venousus yer alir. (Dallan vd., 2010,
Cavallo vd., 2005, Isaacs vd., 2007) Foramen ovale de bu alanda yer almaktadir. Bu her iki
fossada ¢ok sayida sinonazal ve norojenik kokenli tiimdre rastlanmakta yine fossa
pterygopalatina’nin medialinde yer alan foramen sphenopalatinum’da seyreden a.
sphenopalatina ve dallarindan da siddetli epistaksisler olabilmekte ve cerrahi miidahale

gerektirebilmektedir. Endonazal kafa tabani yaklagimlarina bakildiginda koronal planda yer
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alan transpterygoid yaklasimlar ve fossa infratemporalis yaklagimlari bolge cerrahisinde
onemlidir ve her asamasinda a. maxillaris ve dallar1 ile yakin komsuluk gosterir. Bu cerrahiler
esnasinda a. maxillaris veya dallarmin hasarlanmasina bagli siddetli kanamalar
izlenebilmektedir. Endonazal endoskopik transpterigoid yaklasim: Endonazal yolla fossa
pterygopalatina ve fossa infratemporalis ve orta fossa yaklagimlari koridor olarak proc.
pterygoideus’un c¢ikarilmasini gerektiren transpterigoid. yaklagimlari kullanmaktadir. Bu
yaklasimda arteria maxillaris ve dallar izlenir, ligate veya kuagiile edilir. Bu cerrahi a.
sphenopalatina’nin retrograd takip edilerek a. maxillaris’e ulasilmasi esasina dayanir. Bu
esnada fossa pterygopalatina’da n. canalis pterygoidei (Vidian sinir) takip edilerek foramen
lacerum seviyesine kadar ilerlenir ve bu asamada a. carotis interna taninir. Proc. pterygoideus
lateralis’e ulasilir ve turlanarak fossa cranii media durasi ile foramen ovale taninir. Bu bdlgede

malign tiimdrler, schwannomlar ve menenjiomalar siklikla yerlesir. (Synderman vd., 2008)
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Cizelge 1. Endoskopik transnazal cerrahi yaklagimlar (Synderman vd., 2008)

KAFA TABANI ENDONAZAL YAKLASIMLARIN SINIFLANDIRILMASI

SAGITALPLAN

Transfrontal
Transcribriform
Transtlberkdler/Transplanar
Transellar
Transklival
Superior kisim
Transsellar(intradural)
Subsellar (ekstradural)
Orta kisim
Panklival
Transodontoid ve foramen magnum/kraniyovertebral yaklasim

KORONALPLAN

On Koronal Plan
Supraorbital
Transorbital
Orta Koronal Plan
Medial petroz apeks
Petroklival yaklasimlar
inferior kavernoz sintis
Siiperior kavernoz sin(s
infratemporal yaklasim
Arka Koronal Plan
infrapetréz
Transkondiler
Transhipoglossal
Parafarengeal Bosluk
Medial (Juguler foramen)
Lateral



2. GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan 5 adet taze
cephalus ve 1 adet damarlar1 enjekte edilerek doldurulmus ve fikse edilmis cephalus’a ait
toplam 12 cephalus yariminda diseksiyonlar gergeklestirilmistir. Kadavralarda daha 6nce
travma ya da gegirilmis bir ameliyat izi olmamasina dikkat edilmistir. 4’1 erkek 2’si kadin
kadavra cephalus’lart kullanilmigtir. Kadavralarin ortalama yasi 63 olarak saptanmustir.
Diseksiyonlar yapilirken endonazal endoskopik yaklasim uygulanmis bunun i¢inde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda mevcut olan Karl Storz Image 1s
goriintilleme sistemi, AIDA video kayit ve ekran goriintiisii yakalama sistemi, Karl Storz 4
mm kalinlikta 0 derece ve 30 derece rijit endoskoplar ile endoskopik cerrahi el aletleri

kullanilmastir.

N - )“_, : 3
A.Carotis Interna 3 ;
S 3

M. Rectus Medialis s

- Siniis sphenoidale

i

N =
Fossa Pterygopalatina | -

Sekil 16. Koronal planda sinus maxillaris ve a. maxillaris ve dallarinin gériiniimii (Peris- Celda vd.,
2017)
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Diseksiyonlar i¢in cerrahi pratikte kullanilan agsamalar ayni sekilde kullanilmistir.
Oncelikle 4mm kalinhkta O derece rijit endoskop ile cavum nasi muayenesi
gerceklestirilmistir. Ardindan concha nasalis media mediale septuma dogru mobilize
edilmistir. Bu sayede proc. uncinatus net olarak izlenmistir. Orak bistiiri yardimiyla proc.
uncinatus kemik ve iizerindeki mukoza birlikte siiperior ve inferior yapisma noktalarindan
ayrilmis, total olarak eksize edilmistir. Boylece sinus maxillaris dogal ostiumu izlenmis ve

bulla ethmoidalis taninmustir.

Sekil 17. Standart endonazal endoskopik nazal kavite goriintiisii. Sag taraf

SN: Septum nasi, CNM: concha nasalis media ve CNI: concha nasalis inferior, U: proc. uncinatus

Sinus maxillaris dogal ostiumu anteriorda os lacrimale, inferiorda concha nasi inferior
ve posteriorda foramen sphenopalatinum’a kadar genisletildi. Gereklilik halinde os lacrimale
¢ikarilarak 6ne dogru medial maxillektomi teknigi ile goriintii alan1 genisletildi. Bu esnada
bulla ethmoidalis agilarak ethmoidektomi ve ardindan da transetmoidal sfenoidotomi yapildi.

Boylelikle cerrahi foramen sphenopalatinum’a giden cerrahi korridor genisletildi.
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Sekil 18. Standard endonazal fossa pterygopalatina- infratemporalis yaklasimi genis antrostomi
goriintiisti. Sol taraf

Sinus maxillaris medial duvari genis olarak kaldirilmis izlenmekte. SM: sinus maxillaris, FSP: foramen
sphenopalatinum , FFP: fossa pterygopalatina , FIT: fossa infratemporalis lokalizasyonu ve baglantiy1 saglayan
FPM: fissura pterygomaxillaris konumu gosterilmekte

A. maxillaris’in u¢ dallarindan retrograd takibine izin veren bir cerrahi koridor
saglandi. Sinus maxillaris arka duvar tanindiktan sonra, foramen sphenopalatidan a.
sphenopalatina ug dallar1 a. nasalis posterolateralis ve rr. septales posterior tanindi. Foramen
sphenoplatinum tlizerindeki kemik turlanarak daha sonra kerrison yardimiyla laterale dogru
acildi. Ardindan da tiim sinus maxillaris posterior duvar1 kaldirild1 ve fossa pterygopalatina
acgiga cikarildi. Fossa pterygopalatina anteriorunda yer alan periost membran agildi ve fossa
pterygopalatina’y1 dolduran yag dokuya ulasildi. Yag doku arasinda a. sphenopalatina tekrar
tanind1. Yag dokunun bir kismi goriintiiyii dnlememesi agisindan ¢ikarildi. A. sphenopalatina
ile beraber a palatina descendens izlendi. Sonrasinda a maxillaris pterygopalatin segment

laterale takip edildi. Bu esnada a. infraorbitalis, a. alveolaris posterosuperior tanindi.
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Sekil 19. Standard endonazal fossa pterygopalatina- infratemporalis yaklasimi kadavra goriintiisii.

Sinus maxillaris posterior duvari kaldirilmig a. sphenopalatina, a. palatina descendens ve a. maxillaris’in
pterygopalatin segment dallar1 izlenmekte. A. maxillaris’in (A.MAX) FPP ‘ya girisi goriinmekte.

A.MAX: a. maxillaris, A.SP: a. sphenopalatina, A.PD: a. palatina descendens , A.IO: a. infraorbitalis , N.IO: n.
infraorbitalis , FR: foramen rotundum , A.AS: a. alverolaris superior ,A.SPOS: a.septalis postererior superior

A. maxillaris’in m. pterygoideus’lerin arasindan fossa pterygopalatina’ya geldigi
kisim tanindi. Arter buradan retrograd pterygoid ve mandibular segmentlerine dogru retrograd
takip edildi ve a. maxillaris dallar1 taninmaya calisildi. Bu esnada arterin m. pterygoideus
lateralis ile iliskisi de incelendi. Foramen sphenopalatinum ile concha nasalis media, spina
nasalis anterior, nazal taban arasi1 mesafe, a. sfenopalatina’nin foramen sphenoplatinum’dan
kag dal halinde ¢ikt1g1, A. maxillaris ile ggl. pterygopalatinum komsulugu, Morton&Khan ve
Putz&Pabst siniflamasi not edildi. Basta pterygopalatin boliimden ayrilan dallar olmak iizere

arter ¢aplar1 6lguldi.

Tim verilerin analizi igin SPSS (siirim 21; SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanildi. Tiim
veriler, ortalamalar ve standart sapmalar olarak oOzetlendi. Sonuglar, verilerin birbiriyle
iligkisini ortaya koymak i¢in Pearson korelasyon testi kullanilarak tanimlayici istatistiklere

tabi tutuldu. Sonugclar igin istatiksel anlamli deger p <0,05 kabul edildi.
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2.1. Kisitlamalar

Calisma 6 adet kadavra iizerinde yapildi ancak varyasyonlarin gosterilebilmesi
acisindan bu sayimin yetersiz oldugu diisiiniildii. A. maxillaris’in tortuoz seyri nedeniyle arter
Olciimlerinin her yas grubu i¢in gecerli olamayacagi, canli doku ve kadavra arasinda dokunun
elastikiyetine bagli minimal bir fark olabilecegi diisiiniildii. Endonazal yolla acil1 endoskoplar
kullanilsa bile a. maxillaris’in proksimal bdliimlerinin goriintillenmesinde sorunlarla

karsilagildi.
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3. BULGULAR

Yapilan diseksiyonlarda endonazal transmaxilller cerrahide 6 kadavrada 12 tarafinin
9 tanesinde genis maksiller antrostominin anteriora dogru genisletilerek koridorun
genisletilmesi gerekti. Tiim taraflarda concha nasalis inferior’un korunmasi saglanarak sinus
maxillaris posterior duvarina ulagilabildi ancak 5 kadavrada video ve fotograflari gdriintii
kalitesini arttirabilmek i¢in concha nasalis inferior bilateral eksize edildi. Concha nasalis
media tiim kadavralarda medialize edildi. Foramen sphenopalatinum lokalizasyonu osseous
siniflamaya gore tip II yani meatus nasi superior ve medius arasindaki alanda crista

ethmoidalis’in arkasinda izlendi.

Sekil 20. Standard endonazal FPP- FIT yaklagim cerrahi koridor goriintiisii.

Sinus maxillaris medial duvart genis olarak kaldirilmis izlenmekte. Sinus maxillaris (SM), septum nasi (SN),
concha nasalis media (CNM) ve canalis lacrimalis (CL) izlenmekte.

Daha oOnceki yapilan c¢alismalarla karsilastirabilmesi amaciyla foramen
sphenopalatinum’un concha nasalis media ile, spina nasalis anterior ile mesafesine ve nazal

taban ile iligkisine bakildi. (Tablo 1)
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Cizelge 2. Foramen pterygopalatinum ile kemik anatomik landmarklar aras1 mesafe

Foramen sphenopalatinum’un concha nasalis media (mm) ile mesafesi (mm)

Min Max SD
CNM iist kisom 10,8 17,8 2,7
CNM seviyesi ortasi 7,3 17,6 2,3
CNM alt1 7 17 2,6
Nazal Taban 20 22 1,09
Spina nasalis anterior 50 54 1,03

Foramen sphenopalatinum’un lokalizasyonu anatomik olarak concha nasalis media ile

yakin komsuluktadir. Vestibulum nasi’den itibaren foramene kadar olan mesafe yaklagik

olarak 51,2+1,03 olarak hesaplanmistir. Foramen sphenopalatinum tiim diseksiyonlarda daha

once tanimlanmis olan yerlesim yerinde crista ethmoidalis (os palatinum) arkasinda bulundu.

12 tarafin 3 tanesinde os palatinum crista ethmoidalis’i sert izlendi ve tur yardimiyla

foramen sphenopalatinum ekspoze edilebildi. Oniki tarafin hepsinde damarin foramen

sphenopalatinum’dan tek dal halinde ¢ikmadigi izlendi. Yedi tarafta damar 2 dal halinde

izlenirken, 5 tarafta ise 3 dal halinde izlendi. A. septalis posterior ve a. nasalis posterolateralis

net olarak tiim kadavralarda izlenebildi. Dallanmanin Morton&Khan siniflamasia gore ‘y’

seklinde oldugu iist ayagindan a. nasalis posterolateralis’ten bir dal daha inferior’a dogru

(concha nasalis inferior’a dogru) olabildigi 5 tarafta goriildd.

Cizelge 3. Sag ve sol a. sphenopalatina arterleri dl¢iilen ¢aplari

Sag taraf Sol taraf
A. SP Cap A. SP Cap
(mm) (mm)
1 3 1 3,5
2 3,5 2 3,5
3 3 3 4
4 3,6 4 4
5 3,5 5 3,5
6 3.8 6 3.8
Ortalama 3,4+0,3 Ortalama 3,7+0,22
Tiim gruplarin ortalamasi 3,5+0,30
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Yapilan dl¢iimlerde a. sphenopalatina’nin en genis yerinde ¢ap1 ortalama 3,5+0,30
olarak hesaplandi. Sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanamada.

Kadin ve erkek arkasinda istatistiksel agcidan anlamli fark saptanmadi.

Sekil 21. Foramen sphenopalatinum’un crista ethmoidalis arkasinda yerlesimi. Sol taraf

A.NPL: a. nasalis posterolateralis, CE: crista ethmoidalis

Sekil 22. Foramen sphenopalatinum’dan 2 dal halinde ayrilan a. sphenopalatina. Sag taraf

A.NPL: a nasalis posterolateralis, A.SPOS: a. septalis posterior SM: sinus maxillaris

29



Sekil 23. Foramen sphenopalatinum’dan 3 dal halinde ayrilan a. sphenopalatina. Sol taraf

ANPL: a. nasalis posterolateralis, A.SPOS: a. septalis posterior

Sekil 24. Foramen sphenopalatinum’dan ayrilan a. sphenopalatina dallarinin varyasyonlari. Sag taraf

ANPL: a. nasalis posterolateralis, A.SPos: a. septalis posterior, FSP: foramen sphenopalatinum, SM: siniis
maxillaris SS: sinus sphenoidale,
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Sekil 25. Foramen sphenopalatinum’dan ayrilan a. sphenopalatina dallarinin varyasyonlar: 30 derece
endoskop goriiniimii. Sag taraf

ANPL: a nasalis posterolateralis, A.SPos: a. septalis posterior, A.MAX: a. maxillaris, A.SP: a. sphenopalatina,
A.PD: a. palatina descendens, A.IO: a. infraorbitalis, N.IO: n. infraorbitalis, A.APS: a. alverolaris posterior
superior, A.TP: a. temporalis profunda, GGL. PP: ganglion pterygopalatinum

A. sphenolatina retrograd takip edilerek tiim sinus maxillaris posterior duvari
kaldirildi. A. sphenopalatina ve a. palatina descendens tanindi. Ikisi arasinda Morton&Khan
siniflamasinda gore 10 tarafta da ‘Y’ tipinde bir iliski saptandi. A. palatina descendens’a eslik
eden n. palatinus sadece 2 kadavrada yag dokudan net olarak diseke edilebildi ve tanindi. Sag
ve sol a palatina descendans ¢aplar1 6lgiildii. Ortalamasi 1,44+0,16 mm olarak saptandi. Sag
ve sol arter caplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Kadin ve erkek arasinda

anlamli fark izlenmedi.
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Cizelge 4. Sag ve sol a. palatina descendens 0Ol¢iilen caplari

Sag taraf Sol taraf
A. PD Cap A. PD Cap

(mm) (mm)

1 1,5 1 1,5

2 1,6 2 1,5

3 1,5 3 1,8

4 1,3 4 1,5

5 1,3 5 1,2

6 1,3 6 1,3
Ortalama 1,41+0,12 Ortalama 1,46+0,18
Tiim gruplarin ortalamasi 1,44+0,16

Sekil 26. A. sphenopalatina ve a. palatina descendens iliskisi. Sol taraf

ANPL: a nasalis posterolateralis A.SPOS: a. septalis posterior A.SP: a.sphenopalatina A.PD: a. palatina
descendens
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Sekil 27. A. sphenopalatina, a. palatina descendens, a. infraorbitalis ve a. alveolaris posterosuperior
iliskisi. Sag taraf

A.MAX: a. maxillaris, A.SP: a. sphenopalatina, A.PD: a. palatina descendens, A.IO: a. infraorbitalis, N.IO: n.
infraorbitalis, A.APS: a. alverolaris posterior superior, A.TP: a. temporalis profunda,

A. sphenopalatina takibi sirasinda yag doku arasinda fossa pterygopalatina yerlesimli
ganglion pterygopalatinum sadece 9 tarafta bulundu. Nervus infraorbitalis’in posteriora takibi
sayesinde foramen rotundum 8§ tarafta bulundu. Anatomik pozisyonda ggl.
pterygopalatinum’un a. sphenopalatina’ya yakin komsulukta arada ince bir yag plam ile
ayrilmig hemen posteriorunda yer aldigi izlendi. A. sphenopalatina ekartasyonu yapilmadan
ggl. pterygopalatinum’a ulagim ve goriintiileme sadece 2 tarafta miimkiin olabildi. Foramen

rotundum tiim taraflarda ganglion pterygolatinum’un superiorunda ve derininde saptandi.
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Sekil 28. Foramen rotundum’un yerlesim yeri. Sol taraf

AMAX: a. maxillaris, AIO: a. infraorbitalis, N.IO: n. infraorbitalis, A.APS: a. alveolaris posterior superior, A.SP:
a. sphenopalatina, A.PD: a. palatina descendens, A.SPOS: a. septalis posterior, FR foramen rotundum

Sekil 29. Ganglion pterygopalatinum’un ve foramen rotundum’un yerlesim yeri. Sol taraf

ANPL: a nasalis posterolateralis, A.SPos: a. septalis posterior, A.MAX: a. maxillaris, A.SP: a. sphenopalatina,
A.PD: a. palatina descendens, A.IO: a. infraorbitalis, N.IO: n. infraorbitalis, A.APS: a. alverolaris posterior
superior, A.TP: a. temporalis profunda, GGL. PP: ganglion pterygopalatinum, M.T: m. Temporalis
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Sekil 30. Ganglion pterygopalatinum ve foramen rotundum’un a. sphenopalatina iliskisi yakin
goriiniim. Sol taraf

AMAX: a. maxillaris, A.IO: a. infraorbitalis, N.IO: n. infraorbitalis, A.SP: a sphenopalatina, GGL. PP: ganglion
pterygopalatinum, M.PM: m. pterygoideus medialis, P: periost, PP: proc. pterygoideus
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Sekil 31. Ganglion pterygopalatinum’un ve foramen rotundum’un a. sphenopalatina ile iligkisi yakin
goriiniim. Sag taraf

A.SP: a. sphenopalatina, A.PD: a. palatina descendens, A.IO: a. infraorbitalis, N.IO: n. infraorbitalis, A.APS: a.
alverolaris posterior superior, A.TP: a. temporalis profunda

Cizelge 5. Sag ve sol a. infraorbitalis 6lgiilen ¢aplart

Sag taraf Sol taraf
A.IO Cap A.IO Cap
(mm) (mm)
1 0,3 1 0,3
2 0,3 2 0,4
3 0,4 3 0,3
4 0,2 4 0,4
5 0,4 5 0,3
6 0,4 6 0,4
Ortalama 0,33+0,07 Ortalama 0,35+0,05
Tiim gruplarin ortalamasi 0,34+0,064
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Cizelge 6. Sag ve sol a. alveolaris superior Ol¢iilen ¢aplari

Sag taraf Sol taraf
A .AS Cap A . AS Cap
(mm) (mm)

1 0,6 1 0,5
2 0,5 2 0,6
3 0,6 3 0,6
4 0,5 4 0,6
5 0,4 5 0,5
6 0,5 6 0,5
Ortalama 0,51+0,06 Ortalama 0,55+0,05
Tiim gruplarin ortalamasi 0,53 £0,062

Tim diseksiyonlarda a. alveolaris superior ve a. infraorbitalis tanindi. A. inforbitalis
ve n. infraorbitalis izlendi. A. inforbitalis Olciilen ¢ap1 ortalama 0,344+0,064 mm olarak
hesaplandi. Sag ve sol 6l¢iilen caplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi. A.
alveolaris posterosuperior Ol¢iilen gap1 ortalama 0,53+0,062 mm olarak hesaplandi. Sag ve sol

Olciilen gaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi.

N. infraorbitalis’in trasesi foramen rotundum’a dogru takip edildi. Diseksiyonlar
esnasinda m. pterygoideus medialis ve lateralis ile Proc. pterygoideus tanindi. Proc.
pterygoideus infratemporal dallara ulagim i¢in kaldirildi. Fossa infratemporalis’te saglikli
goriintlileme saglanamadi yag doku eksize edildikten sonra izlenmesi beklenen vendz pleksus

taninamadi.
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Sekil 32. Ganglion pterygopalatinum’a uzanan sinir lifleri. Sol taraf

A.10: a. infraorbitalis, N.IO: n. infraorbitalis, A.APS: a. alveolaris superior
A.SP: a sphenopalatina, PP: proc. pterygoideus

Sekil 33. A.temporalis profunda ve a. infraorbitalis iliskisi. Sag taraf

AMAX: a. maxillaris, A.SP: a. sphenopalatina, A.PD: a. palatina descendens, A.IO: a. infraorbitalis, N.IO: n.
infraorbitalis, A.APS: a. alverolaris posterior superior, A.TP: a. temporalis profunda, A.M: a. masseterica, A.B: a.

buccalis
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A. maxillaris’in pterygopalatin bolimii 6l¢iilen ¢ap1 ortalama 4,35+0,44 mm olarak
hesaplandi. Sag ve sol 6lgiilen gaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi.

Kadin ve erkek arasinda anlamli fark saptanmadi.

Fossa infratemporalis i¢inde yerlesen yag doku eksizyonu sonrasi m. pterygoideus
lateralis taninabildi. A. maxillaris’in sphenopalatin bdliimiinden sonra pterygoid boéliimiine
ulagim saplanmasi i¢in m. pterygoideus medialis ve lateralis kesildi. Bukkal yag doku agiga

¢ikarildi. Boylece a. maxillaris’in pterygoid segmentine de tiim taraflarda ulagim saglandi.

Cizelge 7. Sag ve sol a. maxillaris pterygopalatin segment 6lgiilen gaplari

Sag taraf Sol taraf
A.MAX pp Cap A.MAX pp Cap

(mm) (mm)

1 5 1 4,2

2 3,9 2 4,5

3 4,8 3 5

4 4,8 4 3,6

5 4,2 5 4

6 4 6 4,2
Ortalama 4,45+0,43 Ortalama 4,25+0,18
Tiim gruplarin ortalamasi 4,35+0,44

Sekil 34. M. pterygoideus lateralis ekspozisyonu ve komsuluklari. Sol taraf

AMAX: a. maxillaris, A.IO: a. infraorbitalis, N.IO: n. infraorbitalis, A.AS: a. alveolaris superior, A.SP: a
sphenopalatina, , M.PL m. pterygoideus lateralis
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Sekil 35. M. pterygoideus’un lateralis ekspozisyonu ve a. maxillaris ile iligkisi. Sol taraf

AMAX: a. maxillaris, M.PM: m. pterygoideus medialis, M.PM: m. pterygoideus lateralis, FIT: Fossa
infratemporalis

A. maxillaris’in pterygoid bdliim dallar1 pek ¢ok ince dal seklinde ayrildigr goriildii.
Retrograd takip sirasinda 30 derece endoskop ile yapilan goriintiilemede enjekte edilmis
kadavrada a. temporalis profunda ile derininde ise a. meningea media ince bir dal olarak
bulundu. A. temporalis profunda’nin seyri sirasinda a. infraorbitalis’i alttan caprazladig
izlendi. Ayrica a. maxillaris’in pterygoid béliimiinden kaynaklanan a. buccalis ve a.
masseterica damar yapilar ¢ikmaktaydi. A. alveolaris posterosuperior, a infraorbitalis’ten
ayrilan dental arterioller aa. dentales olarak izlenebildi. Arterin a. carotis externa’dan ayrildigi
kisim ve ilk segment dallar1 pterygoid ve pterygopalatin bolime yerlesen cok ince dallar
gozlemlendi. A. maxillaris’in m. pterygoideus lateralis ile iligkisi incelenmeye c¢alisildi
Putz&Pabst tarafindan yapilan siniflamanin endonazal yaklasimlarda da uygulanabilecegi
ancak tespitin zor ve en uygun olmadig1 saptandi. Mevcut diseksiyonlarda arterin kasin

yiizeyinde seyrederek geldigi diigiiniildii.
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Sekil 36. A. maxillaris pterygoid boliimii ve fossa infratemporalis goriiniimii. Sol taraf

A.MAX: a. maxillaris, M.PL: m. pterygoideus caput lateralis, PP: proc. pterygoideus, FIT: fossa infratemporalis
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4. TARTISMA

A. maxillaris o6zellikle FPP ve FIT seyri ve komsuluklar1 klinik agidan 6nem
tasimaktadir. FPP ve FIT insandaki en komplex ve en ilgi g¢ekici anatomiye sahip
alanlardandir. Bu nedenle de 6zellikle de kafa tabani cerrahisi ile ugrasan cerrahlar i¢in bu
anatomiye hakimiyet 6nem tagir ancak maalesef pek ¢ok cerrah bu bolge anatomisi konusunda
yetersiz bilgiye sahiptir 6zellikle de bolgenin endoskopik anatomisine hakimiyet konusunda.

Yillar icinde FIT’a ulasimda pek ¢ok yaklasim tarif edilmistir.

A. maxillaris’in seyri, dallar ¢esitli calismalarda incelenmistir. A. maxillaris’in pek
cok dali olmasi1 nedeniyle de neredeyse her bir dal i¢in ayr1 ¢alismalar mevcuttur. Ancak bu
calismalar siklikla morfometrik 6l¢iim ve agik yaklasimlari hedeflemektedir. (Uysal vd., 2011,
Kim vd., 2010) Giinlimiizde endonazal endoskopik yaklagimlarin kullanilmaya baglanmasiyla
FPP ve FIT e endoskopik ulasim miimkiin olmustur. Endoskopik cerrahiler i¢in a. maxillaris
0zel Ooneme sahiptir. A. maxillaris’e endoskopik miidahale Oncelikle siddetli persistan
epistaksis vakalari nedeniyle gerceklesmistir. Chandler ve Serrins 1965 yilinda sinus
maxillaris posterior duvarini alarak transantral yolla a. maxillaris’in distal dallarmin
ligasyonunu gercgeklestirmislerdir. (Chandler vd., 1965) Meccariello ve ark ve Kitamura ve
ark epistaksis yonetimini konu alan metanalizlerinde koterizasyonun diisiik maliyeti ve az
komplikasyon riski nedeniyle ilk basamak tedavi olarak kullanilmasi gerektigini

vurgulamiglardir. (Kitamura vd., 2019, Meccariello vd., 2019).

Metson ve Lane ligasyon yapilan hastalar1 geriye doniik incelemisler ve ligasyon
basarisizliginda arterin distal dallarinin tespitindeki yetersizlige bagli oldugunu
savunmuglardir. (Metson vd., 1988) Siebert ve ark ise yaptiklari ¢aligmada Lefort 1
osteotomisi uygulanirken durumlarda a. palatina descendens, a. pharyngea ascendens ve a.
palatina ascendens’in kesildigini tepit ettiler.(Siebert vd., 1997) Epistaksise endonazal
miidahalede siklikla kanamanin gerceklestigi a. sphenopalatina ligasyonu hedeflenmektedir.
(Synderman vd., 1999, Midilli vd., 2009, Simmen vd., 2006) A. sphenopalatina’nin
koagiilasyonu i¢in foramen sphenopalatinum’nin identifikasyonu ve arterin lizerinde yer alan

kemik dokunun kaldirilmasi gereklidir.
Arteria sphenopalatina’nin foramen sphenopalatinum’dan birden fazla dal halinde

¢ikabildigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur. Eordogh M ve ark. Yaptiklar1 caligmada yaklasik

%79 oraninda arterin 2 dal halinde foramenden ayrildigin1 gostermektedir. (Eordogh vd.,
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2018) Lee ve ark. Yaptiklar1 kadavra ¢alismasinda arter dallarini incememis 2 dal olarak
ayrilan a. nasalis posterolateralis ve a. septalis posterior’dan ¢ikan pek cok dal oldugunu
bunlarin concha nasalis media, inferior, superior’un beslenmesine katildigini bu nedenlede
cerrahi esnasinda bu bolgelerden kanama olacabilecegini bildirmislerdir. (Lee vd., 2002)
Simmen ve ark. arterin foramenden %97 oraninda 2 veya daha fazla dal halinde ¢iktigini, %49
oraninda 3 veya daha fazla dal izlenebilecegini gostermislerdir. (Simmen vd., 2006) Prades
ve ark. ile Y foramen sphenopalatinum’un yeri ile ilgili calisma ve Olgiimlerde
bulunmuslardir. (Prades vd., 2008) Yine Sir ve ark. foramenin boyutlarini incelemis kemik
landmarklar ile arasindaki olgtimleri gergeklestitmislerdir. Bu ¢aligmada spina nasalis anterior
ile Foramen arast mesafe 52,90+2,98 mm olarak saptanmistir. Yine pek ¢ok caligmada
foramen ile spina nasalis anterior, concha nasalis media ve nazal taban aras1 gibi mesafe

Ol¢timleri gergeklestirilmistir. (Uysal vd., 2011, Sir vd., 2019, Scavine vd., 2009)

Bizim calismamizda foramen sphenopalatinum’un tek kanal halinde tip 2 olacak
sekilde crista ethmoidalis’in arkasinda orta ve superior meatus birlesim noktasina
acitkmaktaydi. Higcbir kadavrada arter foramen sphenopalatinum’dan tek dal olarak ¢ikmadi.
Arter %70 oraninda foramen’i 2 dal, %30 oraninda ise 3 dal olarak terketmekteydi ancak
foramenden ciktiktan sonra takiplerinde sonrasinda bu dallardan daha ince dallarin da ¢iktig1
izlendi. Yine yapilan dl¢limlerde spina nasalis anterior ile foramen mesafesi 50-53 mm olarak
Olciildi. Bu 6l¢tim literatiirde yer alan diger ¢aligmalarla benzer diisiiniildii. Yine concha
nasalis media ile foramen arasindaki mesafenin 6l¢iimii de mevcut literatiire uyumlu olarak

7,3-17,6 mm arasinda bulundu.

Pek cok calismada fossa pterygopalatinum’da a. sphenopalatina varyasyonunu
arastirilmig ve buradaki varyasyonlarin a. sphenopalatina ve a. palatina descendens
ligasyonundaki basarisizliklarin nedeni olabilecegini savunulmustur. (Bolger vd., 1999,
Simmen vd., 2006) Morton&Khan sonrasinda yaptiklari ¢calismada 3 ¢esit tip tanimlamustir.
Buna gore a. palatina descendens FPP in distalinde ise Y proksimalinde ise M 2 ug arasinda
ise T olarak adlandirmistir. Uysal ve arkadaslar1 a. maxillaris iizerinde yaptiklari morfolojik
calismada %50 oraninda tip Y raporladi. (Morton vd., 1991) Yine ayni1 ¢alismada Putz&
Pabst’in caligmalarinda tanimladigi a. maxillaris’in m. pterygoideus lateralis ile ilgkisine
deginmisler ve %57,1 oraninda yiizeyel seyrettigini raporlamislardir. Hussain ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada arterin %68 oraninda yiizeyel seyrettigini; yine benzer bir ¢alismada

arterin %93 oraninda yiizeyel seyrettigini gostermislerdir. (Putz vd., 2001)
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Calismamizda tiim taraflarda Morton&Khan smiflamasi Y tipinde bulundu. Yine
hepsinde a. maxillaris’in yiizeyel seyrettigi saptandi. Kisith sayida kadavra kullanilmasinin
bu sonuglart etkilebilecegi diisiiniildiigiinden genel bir sonu¢ ¢ikarilamayacagi kanaatine
varildi. Dallan ve ark calismalarinda m. pterygoideus lateralis’in endonasal cerrahilerde kritik
roliinii vurgulamaktadir. Ciinkii a. maxillaris bu kas tizerinde seyretmektedir. Kasin medial
kisminin eksizyonu sonrasi derinlerde m. tensor levator veli palatini ve ulasim miimkiindiir.
Ancak maalesef onemli olsada m. pterygoideus lateralis iyi bir marker olarak kabul
edilmemelidir. Kas ve a. maxillaris iligkisinde ¢ok sayida varyasyon mevcuttur ve yeterli

anatomi tecriibesi olmayan cerrahlarda kafa karisikligina yol acabilir

Virionis ve ark ile Uysal ve ark ¢aligmalarinda a. maxillaris ve dallarinin ¢aplarinin
Ol¢iimiiniin 6zellikle donor olarak kullanilmalar1 durumunda 6nemine deginmistir. (Virionis
vd., 1996, Uysal vd., 2011) Otake ve ark ile Uysal ve ark yaptiklar1 kadavra ¢aligmalarinda a.
maxillaris ve dallarmin ¢ap olgiimlerini gergeklestirmiglerdir. (Uysal vd., 2011, Otake vd.,
2011). Agik cerrahi ile alinan bu 6l¢iimler ile bizim ¢aligmamiz kiyaslandiginda Bizim
calismamizda a. sphenopalatine daha kalin saptanirken, a. infraorbitalis, a. alveolaris superior
daha ince saptanmus, a. palatina descendans ise literatiir ile benzer bulunmustur. Literatiirde
farkli ¢aligmalar karsilastirildiginda ayni dlglimler arasinda farkliligin oldugu goriildii. Bu
farkin kadavralarin damarlarinin doldurulmus olmasina, taze kadavra kullanilmis olmasina,
fiksasyon yoOntemlerine bagli ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniildii. Endoskopik ol¢iimler
literatlirde ilk olarak olgilildiigii i¢in ve ilgili benzer calisma bulunmadigindan bizim

verilerimizle kiyaslanamadi.

Endonazal olarak FPP, FIT cerrahileri Synderman ve ark tarafindan tanimlanmis olup
teknik olarak bu bolgeye ulasim konusunda yapilmis anatomik ¢aligmalarda a. maxillaris’in
o6nemi farkedilmektedir. (Synderman vd., 2008) Dallan ve ark yaptig1 anatomik ¢aligmada
cerrahi teknik tamimlanmis ve a. maxillaris ve dallar1 ile yakin komsulukta olunacagi
vurgulanmigtir. (Dallan vd., 2010) Yine Cavallo ve ark endonazal yolla FPP cerrahisini
tanimlamiglardir. Yine benzer pek ¢ok calismada da bu bolgede a. maxillaris ve dallarinin
anatomisine hakimiyet vurgulanmistir. Calismalar genis maksiller antrostomilerden gerekli
vakarda medial maksillektomi, Denker yaklagimina kadar goriis acisini arttiracak pek ¢ok

yontem tanimlamigtir. (Cavallo vd., 2005, Synderman vd., 2008)

Calismamizda genis maksiller antrostomi %30’unda, medial maxillektomi %70’inde

uygulandi. Medial maksillektomi uygulanan taraflarin %30 unda genis goriintii alami
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saglayabilmek icin alt konka da eksize edildi. Genis antrostomide 0 derece endoskop ile goriis
acist daha kisith izlendi. Medial maksillektomi uygulanan taraflarda O derece ile daha genis
goriis alan1 ve genis koridor saglandi. Ancak her 2 agikliktada laterale gidildikce
posterolateral goriintiilemede sorunlarla karsilasildi. A. maxillaris’in mandibuler bolimii
endoskopik olarak izlenemedi. Pterygoid boliime de endoskopik kismi erisim saglandi. Kismi
erisim saglanan pterygoid boliimiin cerrahi esnasinda kontroliiniin zorlu olacagi bu nedenle
endonazal endoskopik yaklasimla en rahat kontrol edilebilecek alanin peterygopalatin bdliim

oldugu saptandi.

Endonasal FIT yaklagimlarinda ilk karsimiza ¢ikan FIT lateralini dolduran yag
dokusudur bu yag doku “Bichat yag doku” ile devam eder. Bu yag doku ¢ikarilinca m.
pterygoideus medialis ve lateralis arasindan iiggen seklinde bir koridor ortaya g¢ikar. Bu

koridor bizi os mandibula proc. condylaris’ine ulagtirir.

Gilinlimiizde teknoloji gelisimi ile beraber a. maxillaris’in radyoanatomik ¢alismalari
onem kazandi. A maxillaris ve dallarmin embolizasyonu epistaksis ve cerrahi kanamanin
kontrolii i¢in preoperatif siklik uygulanmaya baslandi. Tanoue ve ark yaptiklari ¢aligsmada a.

maxillaris pterygopalatin segment dallarinin radyolojik anatomisini tanimladi.

Uzun yillardir yapilan caligmalar endoskopik arter anatomisinden daha ¢ok bolge
anatomisine odaklanmaktaydi. Giivenli koridor olusturmak adina arteri 6n planda tutarak
degerlendirme yapildiginda oOzellikle a. sphenopalatina ve ggl. sphenopalatinum’un
komsulugunun cerrahi esnasinda ganglionun zedelenmesine neden olabilecegi izlendi.
Literatiire bakildiginda Robbins ve ark ¢alismalarinda ggl. pterygopalatinum’un yerlesimini
gosterdi. (Robbins vd., 2016) Yine Rusu yaptig1 anatomik ve morfolojik calismada ggl.
sphenopalatinum’un komsuluklarini tanimladi. (Rusu vd., 2009) Bratbak ise ganglionun
yerlesimini radyolojik olarak 3 tesla MR ile gdstermeyi basardi. (Bratbak vd., 2017) Ancak
endonazal endoskopik caligmalarda ggl. sphenopalatinum’un ayrintili yapist net olarak
gosterilmedi. Bizim c¢alismamizda ggl. sphenopalatinum’un zedelenmesinin Oniine
gegebilmek amaciyla a. sphenopalatina’nin FPP iginde arkasindaki yag dokudan dikkatlice
siyrilip koterizasyon sonrasi laterale ekartasyonu yapilabilecegi bu esnada a. palatina
descendens ile ggl. sphenopalatinum’un arasindan FPP’a ulasimin giivenli olabilecegi
saptand1. Bu dar koridorun FPP patolojilerinin bir kisminda uygulanabilecek olmasina ragmen

ozellikle genis yer kaplayan patolojilerde yeterli olmayabilecegi diistiniildii.
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Isaacs ve ark. da yaptiklar1 calismada a. maxillaris’in fossa pterygopalatinum’un
seyrine iliskin bu alanda giivenilir bir landmark bulamadiklarini raporladilar. (Isaacs vd.,
2007) Bu nedenle de endoskopik cerrahilerde bu arterin riskte oldugunu 6nlemlerin buna gore
planlamas1 gerektigini berlirttiler. Biz de ¢alismamizda a. maxillaris seyrinde giivenilir bir
landmark tanimlayamadik. Arterin uzunlugu, tortuoz seyri arteri cerrahi esnasinda risk altinda
birakmakta. Bu nedenle de FPP giriste tam bir cerrahi koridor tanimlanamasa da arterin distal
kismindan ligate edilip dikkatlice diseksiyonu sonrasi laterale ekartasyonu FPP cerrahisinde

en giivenli yontem olarak izlenmekte.

Yine a. infraorbitalis’in a. maxillaris’ten ayrildiktan sonra kanala girene kadar agikta

seyrettigi izlendi. Bu alanda yapilacak genis koterizasyonlarda hasar gérecegi saptandi.

A. infraorbitalis, a. meningea media ile yakin iligskide izlendi. Bu nedenle lateralde
ozellikle FIT cerrahilerinde bu arterlerin etkilenecegi diisiiniildii. A. meningea media
calismamizda sadece 3 tarafta (%30) taninabildi. Yapilan ¢aligmalarda a. meningea media’nin
tiim olgularda goriilebildigi belirtilse de bu ¢aligmalarin agik diseksiyonlar olmasi nedenli
arterin rahatlikla izlenebildigi sonucuna varildi. Foramen rotundum endonazal olarak
izlenebildi ve cerrahi esnasinda korunabilecegi diisiiniildii. Takarada ile Ikakura yaptiklari
calismalarda a. alveolaris superior ve a. infraorbitalis’in %50 oraninda tek bir trunkus’tan
ayrildiklarinmi gosterdiler. (Ikakura vd., 1961, Takarada vd., 1958) Bizim ¢alismamizda ise
sadece 1 tarafta (%10) iki arterin tek bir kdkten ¢iktig goriildii.

A. maxillaris’in maksillofasial cerrahilerdeki 6nemi bdlgeye girisimlerde oldugu
kadar, gelisen komplikasyonlarda da 6nem tasimaktadir. Literatiirde maksillofasial girigsimlere
a. maxillaris’e bagli kanamalara ek olarak travma ve cerrahi sonrasi olusabilen a. maxillaris’in
anevrizmalarindan da bahsedilmektedir. (Rogersve vd., 1995, Azeemuddin vd., 2021) Bu
asamada girisimsel radyolojiye yol gosterici olabilmesi agisindan da arterin anatomisi 6nem
tagimaktadir. Distal alanlarda endonazal ya da transmaksiller miidahale uygulanabilecekken
proksimal kesimde giicliikle karsilasilacagi diistiniilmelidir. Bizim ¢alismamizda olas1 bir
travmatik yaralanma veya anevrizma olusumu durumunda a. maxillaris’in ilk segmentine
mandibuler segmentine miidahalenin minimal invaziv endonazal yolla miimkiin olmayacagi
net olarak gosterilmistir. Bu hasta grubunda en giivenli yaklasim hastayr en kisa siirede
girisimsel radyolojiye ulastirmak olacaktir. Ancak mevcut sartlarda girisimsel radyolojiye
ulasimin olmadigi pek ¢ok bolgede ise tek segenek morbiditesi olabilen olan agik cerrahi

yaklasimlardir. Bu asamada Polev ve ark. yaptiklari kadavra ¢alismasinda a. maxillaris’in
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endoskopik asiste transoral yolla ligasyonunun teknik olarak miimkiin oldugunu iletmislerdir.

(Polev vd., 2019)

A.maxillaris’in fossa infratemporalis’teki anatomisi bas ve boyun cerrahlari,
maksillofasial cerrahlar ve girisimsel radyologlar kadar norosiriirjiyenler tarafindan
bilinmesinin 6énemini Wang ve arkadaglar1 yazdiklari makalede vurgulamislardir. Kompleks
anevrizmalar, akut kronik cerebrovaskiiler durumlar bypass cerrahisi i¢in endikasyon
olabilmektedir. (Wang vd., 2018) A. maxillaris cerebral arter bypass cerrahisi i¢in kullanimini
0zetleyen makalede bu amagcla a. maxillaris’in hangi par¢asinin kullaniminin uygun olacagimin
net olmadigin1 ancak cerrahlarin arterin pterygopalatin boliimiinii  kullanma egiliminde
oldugunu belirtmistir. A. maxillaris’in ekstrakraniyal intrakraniyal bypass cerrahisnde donor
olarak kullanmimi ilk olarak Vrionis tarafindan 1996 yilinda Onerilmis ve a. maxillaris’in
pterygolatine segmenti ile a. carotis interna’nin supraclinoid segmenti arasinda bypass
gerceklestirilmistir (Virionis vd., 1996,). Vena cephana magna’nin a. maxillaris’in kisa kaldig1
durumlarda maxillaris’in pterygolatin segmenti ile a. carotis interna’nin supraclinoid segmenti
arasinda koprii olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda Biiyilkmumcu ve
ark., Ulkii ve ark. ile Ustiin ve ark. a. maxillaris’in pterygopalatin segmentinden ayrilan a.
infraorbitalis’i bypass cerrahisinde kullanmiglardir. (Biiylikmumcu vd., 2003 Ulki vd., 2004,
Ustiin vd., 2004) Sonraki yillarda Arbag ve ark a. maxillaris’in a. alveolaris superior ile a.
carotis interna’nin supraclinoid segmentini ve a. palatina descendens ile a. cerebri media‘y1
bypass cerrahisi i¢in kullanmis kisa kaldigi durumlarda ise superior alveolar arter icin a.
radialis, a. palatina descendence i¢in a. temporalis superficialis’i koprii olarak kullanmislardir.
(Arbag vd., 2005, Arbag vd., 2005) Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ise Fen ve ark ile
Yagmurlu ve ark a. maxillaris’in 2. segmenti olan pterygoid boliimii bypass cerrahisi igin
tercih etmislerdir. (Feng vd., 2016, Yagmurlu vd., 2017) Yine Wang ve ark a.maxillaris
bypass cerrahisinin komplex serebral lezyonlarda oOnem tasidigini derlemelerinde
belirtmislerdir. Rubio ve ark makalelerinde a. maxillaris’in ekstrakraniyal intrakraniyal bypass
cerrahisinde dondr olarak kullanimi sirasinda hazirlanmasinin zorluklarindan bahsetmisler ve
bolge anatomisinin kompleks olmasimi vurgulamiglardir. (Rubio vd., 2018) Ghali ve
arkadaslar1 extrakraniyal intrakraniyal bypass cerrahilerinin siklikla a. temporalis superficialis
ve a cerebri media y1 baz almasina ragmen a. maxillaris’in bypass cerrahisinde kullaniminin
daha gii¢lii akim, daha uyumlu ¢ap ve daha kisa greft gibi avantajlar1 oldugunu belirtmislerdir.
(Ghali vd., 2019) Tiim bu klinik ve anatomik ¢alismalar yapilan agik cerrahi yaklasimlari baz
alirken Samarage ve ark. a. cerebri media ile bypass cerrahisi i¢in a. maxillaris in transnazal

endoskopik olarak hazirlanmasinin miimkiin olup olmadigini incelemiglerdir. Yapilan kadavra
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caligmas1 sonucunda endoskopik olarak kisa bir pedikiil ile a. maxillaris’in distal dallar1 olan
a. sphenopalatina ve a. palatina descendens’in transpozisyonunun ve a. cerebri media’ya koprii
kullanilmadan anastomozunun teknik olarak miimkiin oldugunu bildirmislerdir. (Samarage
vd., 2023) Konu hakkinda yeterli ¢alisma olmamakla beraber calismamizda yapilan distal

dallarin yerlesimi ve cap 6l¢iimleri sonraki ¢calismalar i¢in de yol gosterici olacaktir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Sonu¢ olarak c¢alismamizda a. maxillaris’in fossa pterygopalatina ve fossa
infratemporalis’teki endonazal anatomisi morfolojik olarak gosterilmistir. A. maxillaris’in
cerrahiler esnasinda korunmasina yardimei olabilecek giivenilir bir landmark saptanamamuistir.
Bu nedenle a. maxillaris ve dallarinin seyri birbirleriyle ve diger anatomik ve nérovaskiiler

yapilarla iligkisinin bilinmesi 6nem tagimaktadir.

M. pterygoideus lateralis’in arter seyrinde gilivenilir bir landmark olarak
kullanilamayacagi vurgulanmistir. Endonazal endoskopik yontemle cerrahi esnasinda arter
proksimaline ilerledik¢e goriintillemede ve artere hakimiyette sorunlar yasanabilecegi,
ozellikle fossa infratemporalis igerisinde derine ilerlerken artere hakimiyetin giderek azaldigi
bu nedenle bolge cerrahilerinin bu anatomiye hakim tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmasi
gerektigi net olarak gosterilebilmistir. Bu bulguyla arter proksimal segmentlerinde meydana
gelebilecek patolojilere transnazal ya da transmaksiller endoskopik miidahalenin miimkiin ve
giivenli olmayacagi net olarak gosterilmistir. Bu alan1 sadece goriintiileyebilmek icin bile tiim
bu bolgedeki norovaskiiler yapilarin kesilerek ekarte edilmesi gereklidir. Bu acidan bu alanda
arter hasarlanma riski olan cerrahiler girisimsel radyolojinin oldugu merkezlerde yapilmalidir.
Girisimsel radyolojiye ulasimin olmadigi ya da embolizasyonun kontrendike oldugu
durumlarda transoral endoskop asiste “a. maxillaris ligasyonu” teknik olarak miimkiindiir ve

en iyi secenek olarak izlenmektedir.

Ozellikle fossa pterygopalatina cerrahisinde a. sphenopalatina ile ggl.
sphenopalatinum’un yakin komsulugu arterin ligasyonu koterizasyonu esnasinda ganglionu
riske atmaktadir. Bu nedenle bu bolgede artere yapilacak miidahalelerde dikkatli olunmasi ve
arterin tek basima; cevre dokuyu igine almadan ligasyonu gereklidir. Calismamiz kér ve
agresif olarak uygulanacak koterizasyonun ganglion pterygopalatinum’da hasara neden

oldugunu net olarak gostermistir.

Calismamizda a. maxillaris ve dallarinin yapilan 6lglimleri literatiirle benzerlikler
gostermek ile beraber literatiirde sadece acik diseksiyonlar ile almman veriler mevcut
oldugundan kiyaslama yapilamamistir. Endoskopik olarak bu dl¢timlerin ilk defa yapilmasi bu
calismada yapilabilmesi onemlidir. Ayrica, Ozellikle extrakraniyal-intrakraniyal bypass
cerrahisi esnasinda a. maxillaris distal dallarin’in ¢aplarinin 6nem tasidigi diisiiniiliir ise

calismamizda elde edilen sonuglarin a. maxillaris’in distal dallarinin 6zellikle a. cerebri media
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ile direkt anastomozunda kullanimi i¢in ideal orantili ¢aplari saglayabildigini de gostermistir.
Transnazal endoskopik yontem ile bu proksimal segmentlerin ayrilmasi, hazirlanmasi ve
transpozisyonunu da yeterli oranda saglanabilmekte ve dondr olarak a. maxillaris distal

dallariin kullanimi teknik olarak miimkiin oldugu izlenmektedir.

Calismamizda diseksiyonlar esnasinda foramen sphenopalatinum’dan ¢ikan arter
dallarinda farkliliklar saptanmustir arter dallarinin farkli caplarda ve farkli sayilarda olabildigi
goriilmiis ancak bunun disinda seyrinde farkli dnemli bir varyasyona rastlanmamustir. Tiim bu
bulgular mevcut literatiir ile uyumlu olmakla beraber ve a. maxillaris’in distal dallarinin

foramen sphenopalatinum’dan asla tek dal halinde ¢ikmadigini desteklemektedir.

Gilinlimiizde fossa pterygopalatina ve fossa infratemporalis’e endonazal endoskopik
yaklagimlar giderek fazla uygulanmakta minimal invaziv teknikler olmalar1 nedeniyle de
standart acgik yaklasimlara tercih edilmektedir. Bu bolge cerrahisi ile ugrasan kulak burun
bogaz, maksillofasial ve beyin cerrahlariin bolgenin endoskopik anatomisine yonelik
morfoloji ve anatomik iligki bilgilerini arttirmalar1 giivenli ve etkin cerrahi igin bir

zorunluluktur.
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