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OZET

FETUSLERDE NERVUS FACIALIS’IN GLANDULA PAROTIDEA’DAN
CIKAN DALLARININ INCELENMESI

Berfin Tugba Dikici
YUksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Mustafa Orhan
Temmuz 2022, 85 sayfa

N. facialis glandula parotidea’y1 (GP) terk ettikten sonra mimik kaslarini innerve eder.
Hasarinda fasial paralizi gorilen bu dallarm dagilim paternleri degiskendir. Bu
calismada, fetiislerde n. facialis’in GP’den ayrildiktan sonraki dallarmin morfolojik ve
morfometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismada 15 fetlse ait (10 kiz,
5 erkek) 30 taraf disseke edildi. N. facialis’in GP’den ¢ikan dallar1 agiga cikarilarak
incelendi ve elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi. N. facialis’in GP’den
ciktiktan sonraki dal sayis1 ve dallarin lokalizasyonu farkli hatlar referans alinarak
belirlendi. R. frontotemporalis (RFT) ve r. marginalis mandibularis (RMM) icin
belirlenen hatlar tzerinde tehlikeli bdlgeler belirlendi. RFT’nin A hattinin uzunlugunun
%11 ila %49’u, B hattinin uzunlugunun %16 ila %63’ arasinda hatt1 ¢aprazladigi
saptand1. R. zygomaticus’un en sik B ve C hatlar1 arasinda oldugu r. buccalis’in en sik
ductus parotideus’un asagisinda (%51.1) oldugu belirlendi. RMM’nin GP’den ¢iktiktan
sonra dal sayis1 temel alinarak yapilan siniflandirma sonucunda 11 tip saptandi. En sik
goriilen paternin tip 1a (%40.7) oldugu belirlendi. RMM’nin a. facialis’i ve v. facialis’i
caprazlama yeri, mandibula alt kenar1 uzunlugunun sirasiyla %24 ila %52’sinde ve %17
ila %49’unda oldugu belirlendi. R. cervicalis’in (RC) GP’den c¢ikis noktasi en sik E
hattinin asagisinda (%91.1) saptanmistir. RC’nin platysma’ya girdigi nokta en sik X
hattinin 6niinde (%92.5) saptandi.

Bu ¢alisma n. facialis’in GP’den ¢ikan dallarinin dallanma paterni ve referans noktalara
gore nicel veriler saglamaktadir. Sinir dallarinin lokalizasyonunun belirlenmesi yiizde
ve boyunda uygulanacak cerrahi uygulamalarda dikkate alinmalidir. Bu galigmanin
fetislerde n. facialis ile ilgili literatiire katki saglayacagi, cocukluk doneminde bu
bdlgeye uygulanan cerrahilerde yol gosterecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disseksiyon, Fetls, N. facialis.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE BRANCHES OF THE FACIAL NERVE
EMERGING FROM THE PAROTID GLAND IN FETUSES

Berfin Tugba Dikici
Master Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Proffesor Mustafa Orhan

July 2022, 85 page

After the facial nerve leaves the parotid gland, it innervates the mimic muscles.
Distribution patterns of these branches that facial paralysis seen injury are variable. In
this study, it is aimed to examine the morphological and morphometric features of the
branches of the facial nerve after leaving the parotid gland. In the study, 30 sides of 15
fetuses (10 female, 5 male) were dissected. The branches of the facial nerve emerging
from the parotid gland were exposed and statistical analysis of the obtained data was
performed. The number of branches of the facial nerve after leaving from the parotid
gland and the localization of the branches were determined by reference to different
lines. Dangerous zones were detected on the lines determined for the frontotemporal
branch and marginal mandibular branch. It was determined that RFT crossed the line
between 11% and 49% of length of line A and between 16% and 63% of length of line
B. It was determined that the zygomatic branch was most frequently between the B and
C lines, and the buccal branch was most frequently below the ductus parotideus
(51.1%). After the marginal mandibular branch emerged from the parotid gland, 11
types were determined as result of the classification based on the number of branches.
The most common pattern was determined to be type 1la (40.7%). The rates of crossing
points of the facial artery and facial vein of branches marginal mandibular were found
in 24% to 52% and 17% to 49% of the length of the lower border of the mandible,
respectively. The exit point of the cervical branch from the parotid gland was most
commonly found below the E line (91.1%). The point where the cervical branch entered
the platysma was most frequently found in front of the X line (92.5%).

This study provides quantitative datas according to the branching pattern and reference
points of the branches of the facial nerve leaving the parotid gland. Determining the
localization of nerve branches should be considered in surgical applications to be
applied on the face and neck. It is thought that this study will contribute to the literature
on facial nerve in fetuses and it will guide the surgeries applied to this region in
childhood.

Key Words: Dissection, Facial nerve, Fetus.



1. GIRIS VE AMAC

N. facialis mimik kaslarmin motor innervasyonunu yapan ve gesitli dallanma
paternlerine sahip karmasik bir yapidir (1). N. facialis, gl. parotidea’y1 ¢ok ince dallar
ile terk etmektedir ve anterolaterale dogru yiizeyel olarak seyretmektedir. Bu dallar yiz,
bas ve boyunda dagilarak ylizeyel kaslarin innervasyonunu saglamaktadir (2). N.
facialis’in hasar1 sonucu yiiz kaslarinda zayiflik ve hatta paralizi goriilebilmektedir. G6z
cevresindeki kaslardaki innervasyon kaybi sonucu gozleri kapatma, agiz ¢evresindeki
kaslardaki innervasyon kaybi sonucu dudaklar1 kapatma problemleri ve istirahatte
dudaklarda asimetri, giiliimsemede asimetri, kaslar1 kaldirip alni kiristirma problemleri
gorulmektedir (3-7). N. facialis hasarinda fonksiyonel kayiplarin yani sira ylizdeki
asimetriye bagl olarak psikolojik problemler de gorilmektedir.

N. facialis rekonstriktif ve estetik cerrahi, parotis cerrahisi, art. temporomandibularis
cerrahisi, gl. submandibularis eksizyonu, condylus mandibulae kiriklari, cene
implantlarinin yerlestirilmesi, mandibular agmin cerrahi olarak azaltilmasi, bas-boyun
tumorlerinin eksizyonu gibi yizdeki cerrahi uygulamalarda, travma ve enfeksiyoz
streclerde hasar gorme riski yiksektir (3, 5, 6, 8-15). Bu uygulamalarda n. facialis’in
korunmasi1 fasial paralizi riskinin disiiriilebilmesi icin 6nemlidir. Bu sebep ile n.
facialis’in dallanma paternlerine, ¢evre yapilarla iliskilerine hakim olmak ve tehlikeli
bolgeler dikkate alinarak cerrahinin gergeklestirilmesi sinir dallarinin yaralanmasini

onlemek icin 6nemli oldugu belirtilmistir (1, 16, 17).

N. facialis ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogunlugu eriskin donemde yapilmistir ancak pediatrik
popilasyonda fasial paralizinin erken tani ve tedavisi giderek daha 6nemli hale
gelmektedir (18). Cocuklarda fasial paraliziye enfeksiyon (akut otitis media, akut
mastoidit, kronik otitis media), travma, temporal kemik fraktdrleri, iyatrojenik
yaralanmalar (tumor rezeksiyonu, orta kulak cerrahisi), idiopatik ve konjenital

nedenlerin sebep oldugu bildirilmektedir (19).

Literatiirde canli dogumlarin %1.8’inde fasial paralizi goriildiigii bildirilmektedir (18).
Yenidoganda 3500 gram veya daha fazla dogum agirhigi, annenin ilk dogumunun

olmasi, zor ve uzun siiren dogum, dogumda forseps kullanimi fasial paralizi i¢cin 6nemli



risk faktorlerindendir (20). Yenidoganda goriilen fasial paralizi vakalarinin %78-90"1
dogum travmasi ile iliskilidir (20). Literatiirde fetiislerde n. facialis ile ilgili yeterince

calismaya rastlanmamaistir.

Bu c¢alismanin amaci; fetlslerde n. facialis’in gl. parotidea’dan ayrilan dallarmin
dagilimini incelemek ve yiizdeki sabit referans noktalar1 ile iligkilendirerek tehlikeli

bolgeler tespit ederek yiiz cerrahilerinde yaralanma riskini en aza indirmektir.



2. GENEL BILGILER

N. facialis (NF) brankiomotor, sensitif ve parasempatik liflerden olusan yedinci kafa
ciftidir (21). Sensitif ve parasempatik lifler n. intermedius (Wrisberg siniri) olarak
adlandirilmaktadir (2). N. facialis’in brankiomotor lifleri ve n. intermedius pons’un alt
kenarindan sulcus bulbopontinus’tan beyin sapmi terk etmektedir (2). NF, sulcus
bulbopontinus’ta n. vestibulococclearis ve n. abducens’in arasinda yer almaktadir. NF

intrakranial (cisternal), intratemporal ve ekstrakranial boliimlerden olugmaktadir (22).
2.1. Nervus Facialis’in intrakranial Bolimii

NF’in beyin sapinda nucleus nervi facialis, nucleus salivatorius superior ve nucleus
tractus solitarii adli i¢ farkli nucleus’u bulunmaktadir (23). NF’in brankiomotor lifleri
nucleus nervi facialis’ten baslamaktadir ve mimik kaslari, m. stapedius, m.

stylohyoideus ve m. digastricus venter posterior’un innervasyonunu yapmaktadir (23).

NF’in parasempatik lifleri glandula (gl.) lacrimalis, gl. sublingualis, gl. submandibularis

glandulae (gll.) nasales ve gll. palatinae’nin innervasyonunu yapmaktadir (2).

NF’in sensitif lifleri dilin 2/3 6n boliimiinden tat duyusunu alirken yumusak damak,

komsu pharynx ve dis kulak yolundan genel duyu almaktadir (2).
2.2. Nervus Facialis’in intratemporal Bolimii

NF, sulcus bulbopontinus’tan gegtikten sonra anterolaterale dogru ilerleyerek os
temporale’ye meatus acusticus internus’tan gecerek girer (23). NF, os temporale
icerisindeki seyri meatal, labrintin, timpanik (horizontal) ve mastoid (vertikal) olmak

Uzere dort segmente ayrilmaktadir (22).

Meatal sagment, porus acusticus internus’tan baglayarak meatus acusticus internus’un
fundus’una kadar seyreden bolimuadir (22). Labrintin segment, meatus acusticus
internus’un fundus’u ile birinci genu veya ganglion geniculi’ye kadar olan boliimii iken
timpanik segment, birinci ve ikinci genu arasmdaki boliimiidiir (22). Mastoid segment

ise ikinci genu ile foramen stylomastoideum arasinda seyreden bélumudir (22). Canalis

5



facialis’te bulunan NF’in duyusal ganglionu olan ganglion geniculi’den gl. lacrimalis’in
parasempatik innervasyonunu yapan n. petrosus major ayrilmaktadir (22). NF’in bir
diger dali olan n. stapedius ise canalis facialis’ten kucuk bir kanal aracilig1 ile ayrilarak
m. stapedius’un innervasyonunu saglamaktadir (22). Foramen stylomastoideum’un
yaklasik 6 mm yukarisinda canalis facialis’ten ayrilan chorda tympani dalinin igerisinde
ise dilin 2/3 6n bolimunden alman tat duyusunu tasiyan lifler ve ganglion
submandibularis’te sinaps yaparak gl. sublingualis ve gl submandibularis’in

innervasyonunu saglayan parasempatik lifler bulunmaktadir (22).

2.3. Nervus Facialis’in Eksrakranial Bolumi

NF, foramen stylomastoideum’dan gecgerek cranium’u terk ettikten sonra burada n.
auricularis posterior dalin1 vermektedir (23). N. auricularis posterior, processus
mastoideus ve meatus acusticus externus’un arasindan superior’a dogru seyrederek r.
auricularis ile r. occipitalis adl1 dallara ayrilmaktadir (23). R. auricularis, m. auricularis
posterior’un innervasyonunu saglarken r. occipitalis, m. occipitofrontalis venter
occipitalis’i innerve etmektedir (2). Foramen stylomastoideum yakinlarinda NF’den
ayrilan r. digasticus dali m. digastricus venter posterior’un innervasyonunu saglarken r.
stylohyoideus ise m. stylohyoideus’u innerve etmektedir (2). NF, daha sonra gl.
parotidea icerisine posteromedial yizinden girmektedir (22). NF, gl. parotidea
icerisinde v. retromandibularis’in arkasinda truncus cervicofacialis ve truncus
temporofacialis olmak tizere iki boliime ayrilmaktadir (22). Bu trunkuslar gl. parotidea
icerisinde plexus intraparotideus (pes anserius) adli bir ag olusturmaktadir (22). Plexus
intraparotideus’tan rr. temporales, rr. zygomatici, rr. buccales, r. marginalis
mandibularis ve r.cervicalis (colli) adli 1sinsal tarzda bes terminal dal ayrilarak mimik

kaslarmi innerve etmektedir (2).

2.3.1. Rami Temporales

Rr. temporales genellikle arcus zygomaticus’un altinda fascia parotiomasseterica’y1
delip sonra dallara ayrilmaktadir (2, 22). Rr. temporales; m. auricularis superior, m.
auricularis  anterior’un innervasyonunu yapmaktadr ve n. maxillaris’in n.
zygomaticotemporalis dali ve n. mandibularis’in n. auriculotemporalis dali ile baglant1

kurmaktadir (2, 22).



Rr. temporales’in 6n dallari m. occipitofrontalis venter frontalis’i, m. orbicularis oculi
ve m. corrugator supercilii’yi innerve etmektedir (2). Rr. temporales, n. opthalmicus’un
n. supraorbitalis ve n. lacrimalis dallarma katilmaktadir (2). Rr. temporalis literattirde
(1, 12, 17, 24) ve baz1 anatomi kaynaklarinda (22) r. frontotemporalis olarak

gecmektedir. Bu galismada da r. frontotemporalis olarak bahsedilmistir.
2.3.2. Rami Zygomatici

Rr. zygomatici genellikle birden fazladir (22). Rr. zygomatici, 0S zyomaticus’u
commissura palpebralis lateralis’e dogru ¢aprazlamaktadir ve m. orbicularis oculi’yi
innerve etmektedir (2, 22). Bu dallar n. lacrimalis ve n. maxillaris’in r.

zygomaticofacialis’i ile birlikte seyreder (2, 22).
2.3.3. Rami Buccales

R. buccalis genelde tektir. Gl. parotidea ile yakm iligkisi vardir ve tipik olarak ductus
parotideus’un altinda seyretmektedir. Yiizeyel dallart SMAS’1n altinda seyrederken bazi
derin dallar m. procerus’un innervasyonunu yapmaktadir. Ust derin dallar, m.
zygomaticus major, m. levator labii superioris, m. levator anguli oris, m. zygomaticus
minor, m. levator labi superioris aleque nasi ve kiicuk burun kaslarini innerve ederken

alt derin dallar ise m. buccinator ve m. orbicularis oris’i innerve etmektedir (22).
2.3.4. Ramus Marginalis Mandibularis

Rr. marginales mandibulares genelde iki daldan olusmaktadir (22). Platysma’nin altinda
bulunan dallar angulus mandibulae’nin altindan gecip corpus mandibulae’yr m.
depressor labii inferioris’in derinden gaprazlar (2, 22). M. depressor anguli oris, m.

depressor labii inferioris ve m. mentalis’i innerve eder (2, 22).
2.3.5. Ramus Cervicalis (Colli)

R. cervicalis, gl. parotidea’dan ¢iktiktan sonra On-asagiya dogru seyrederek

platysma’nin derininden gecgerek bu kasin innervasyonunu saglar (2, 22).



2.4. Nervus Facialis’in Embriyolojisi

N. facialis ikinci brankial arktan koken alir ve buradan orijin alan yapilari innerve
etmektedir (22). N. facialis ilk olarak gebeligin iiclincii haftasinda goriiliirken altinct
haftada ganglion geniculi gorunir hale gelmektedir (25). Yedi ila dokuzuncu haftalarda
n. facialis’in ekstrakranial boliimiiniin biiyiikk kismi olugsmaktadir ve on altinc1 haftaya
kadar tum baglantilar1 kurulmaktadir (25). NF, processus mastoideus gelisimini

tamamlayana kadar yizeyel seyretmektedir (25).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Disseksiyon Materyalinin Olusturulmasi

Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1 Disseksiyon
Laboratuvarinda bulunan gorinir herhangi bir yiz ve boyun patolojisi bulunmayan
%10 formaldehit soliisyonuyla fikse edilmis, bas cevresi (BC), ayak uzunlugu (AU) ve
bi-parietal ¢cap (BPC) degerlendirilerek gestasyonel yaslari belirlenen ve 20 ila 35 hafta
arasinda degisen 15 fetuste (10 kiz, 5 erkek) 30 taraf Uzerinde gergeklestirildi.
Fetuslerin gestasyonel yas ve cinsiyet verileri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Fetislerin gestasyonel yas ve cinsiyet tablosu

Trimester
Il. Trimester I11. Trimester Toplam
Kiz 14 6 20
Cinsiis Erkek 4 6 10
Toplam 18 12 30

3.2. Fetuslerin Disseksiyon Asamalari

FetUsler yan yatis pozisyonunda bas sabitlenerek pozisyonlandi ve insizyon hatlari
belirlendi. Ilk olarak deride kulagin Ust kismindan baslayarak preaurikiiler olarak
asagiya dogru kesi hatt1 ¢izildi ve kulagin altindan gecerek arkaya dogru processus
mastoideus’a kadar devam ettirildi. Disseksiyonu kolaylastirmak amaciyla kulagin
yukarisindan alnin ortasina, tragus’tan margo infraorbitalis’e, mandibula alt kenari
hizasinda angulus mandibulae’dan ¢ene ucuna dogru ve proccessus mastoideus’tan
baglayarak m. sternocleidomastoideus’a paralel olmak (zere dort kesi hatti ¢izildi
(Resim 3.1.A). Bu hatlar iizerinde yapilan kesi araciligiyla deri commissura lateralis
palpebrarum, burun lateral kenari, commissura labiorum ve ¢ene ucuna kadar kaldirildi
(Resim 3.1.B). Daha sonra temporal bdlgede fascia temporoparietalis, yanakta SMAS
ve boyunda platysma gorindr hale getirildi (Resim 3.1.C). Bu fasyalar ve platysma
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kaldirilarak gl. parotidea gorinur hale getirildi (Resim 3.1.D). Gl. parotidea’nin
biitiinliigli bozulmadan NF’in terminal dallar1 takip edildi ve a. facialis ile v. facialis

aciga cikarildi (Resim 3.1.D).

Resim 3.1. Fetiislerin disseksiyon asamalari. A) Fetisiin disseksiyon pozisyonu ve insizyon
hatlarinm gosterilmesi; B) Deri disseksiyonun gergeklestirilmesi; C) Fasyalarm ve platysma’nin goriintir
hale getirilmesi; D) Fasyalarin ve platysma’nin kaldirilarak gl. parotidea, n. facialis’in terminal dallarinin,
a. facialis (kirmizi ok) ve v. facialis’in (mavi ok) gortindr hale getirilmesi

Olgumler icin tragus, margo infraorbitalis, commissura lateralis palpebrarum, ala nasi,
commissura labiorum, angulus mandibulae, ¢ene ucu ve mandibula alt kenar1 referans

noktalar1 olarak kullanildi ve 6lgtimler icin gergin bir ip ile hatlar belirlendi (Tablo 3.2,
Resim 3.2).
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Tablo 3.2. Olglimlerde referans alinan hatlar

A Hatt1 | Tragus-margo infraorbitalis arasindaki hat

B Hatt1 | Tragus-commissura lateralis palpebrarum arasindaki hat

C Hatth | Tragus-ala nasi arasindaki hat

D Hatt1 | Tragus-commissura labiorum arasindaki hat

EH Angulus mandibulae’dan baslayarak ¢ene ucuna dogru uzanan mandibula
atti
alt kenar1 boyunca seyreden hat

X Hatti | Angulus mandibulae’dan gegen vertikal hat

* Margo infraorbitalis
Commissura lateralis palpebrarum

*

Ala nasi

Commissura labiorum
Ceneucu

Tragus

Angulus mandibulae
- Gl. parotidea

* O % *

Resim 3.2. Ol¢iim hatlarinmn belirlenmesi. A) A hatti; B) B hatti; C) C hatti; D) D hatts; E) E hatti
ve X hatt1

Referans alinan bu hatlar ile n. facialis’in terminal dallarinin iliskisini belirlemek i¢in
asagidaki parametreler incelendi. Fetiislerin yiiz ve boyun bolgeleri mikrodisseksiyon
cerrahi aletleri ve x8 biyutme 0zellikli stereomikroskop (Leica S4E; Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Almanya) kullanilarak disseksiyonu gergeklestirildi.
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Tum olgumler Mitutoyo SC-6 marka modelli dijital kumpas (0,1 mm hassaslikta) ile
yapilarak Olctimler mm cinsinden belirlendi. Olguimler ve disseksiyonlar ayni kisi
tarafindan gerceklestirilerek fotograflandi. Goriintiiler, x10 dijital blyilitme 6zellikli 64
MP kamera kullanilarak gergeklestirildi.

12



3.3. Parametreler
3.3.1. R. Frontotemporalis ile Tlgili Incelenen Parametreler
RFT ile ilgili asagidaki parametreler incelendi (Resim 3.3).

RFT sayis1

RFT’nin GP’yi terk ettigi noktanin T ye mesafesi
A hattinin uzunlugu

RFT’nin A hattin1 kestigi noktalarin T’ye mesafesi
B hattinin uzunlugu

RFT’nin B hattin1 kestigi noktalarin T’ye mesafesi
RFT ile ATS nin iliskisi

N g s~ D

"GL i)_a'l'qtidea

Resim 3.3. R. frontotemporalis (beyaz ok) ile ilgili parametreler. Tragus (T) ile RFT nin gl.
parotidea’y1 terk ettigi nokta (sar1 ok) arasindaki mesafe (sar1 kesikli ¢izgi); RFT’nin A hattin1 (mavi diiz
¢izgi) kesitigi noktanmn (mavi ok) T’ye mesafesi (mavi kesikli ¢izgi); RFT nin B hattini (siyah diiz ¢izgi)
kestigi noktanin (Siyah ok) T’ye mesafesi (siyah kesikli ¢izgi); ATS: Kirmizi ok.

13



3.3.2. R. Zygomaticus ile Tlgili Parametreler
RZ ile ilgili parametreler incelendi (Resim 3.4).

RZ sayis1

RZ’nin arcus zygomaticus’a gore lokalizasyonu
RZ’nin GP’yi terk ettigi noktanin T ye uzaklig
RZ’nin B hattina gére konumu

a > Wb E

RZ’nin C hattma gore konumu

&
.
y 4
o
DN ¥
.

2 B
- »

GL parofidea

"
~
P Y
o -
X et s

Resim 3.4. R. zygomaticus ile ilgili parametreler. Tragus (T) ile RZ nin (kirmizi ok) gl.

parotidea’y1 terk ettigi nokta (siyah ok) arasindaki mesafe (siyah kesikli ¢izgi); RZ’nin B hatti (siyah diiz

cizgi), C hatt1 (mavi dliz ¢izgi) ve arcus zygomaticus’a (mavi Kesikli ¢izgi) gore lokalizasyonu incelendi.

14



3.3.3. R. Buccalis ile Tlgili Parametreler
RB ile ilgili parametreler incelendi (Resim 3.5).

RB sayist

RB’nin GP’yi terk ettigi noktanin T’ye mesafesi
DP’nin GP’yi terk ettigi noktanin T ye uzaklig
RB’nin DP ile iligkisi

a > Wb E

RB’nin D hattina gére konumu

parotidea

Resim 3.5. R. buccalis ile ilgili parametreler. Tragus (T) ile RB’nin (beyaz ok) gl. parotidea’y:

(GP) terk ettigi nokta (mavi ok) arasindaki mesafe (siyah diiz ¢izgi); T ile ductus parotideus’un (kirmizi
ok) GP’yi terk ettigi nokta (siyah ok) arasindaki mesafe (siyah kesikli ¢izgi); D hatti: siyah noktali ok;

commissura labiorum: kirmizi yildiz).

15



3.3.4. R. Marginalis Mandibularis ile Tlgili Parametreler

RMM ile ilgili parametreler incelendi (Resim 3.6).

N o gk~ Dd e

10.
11.

12.

13.

RMM sayis1

RMM’nin GP’yi terk ettigi noktanin T ye mesafesi

Angulus mandibulae'nin orta hatta uzaklig:

RMM’nin AF ile iligkisi

AF’nin RMMyi ¢aprazladigi nokta ile E hatti arasindaki iligki

AF’nin RMM’yi ¢aprazladigi noktanin E hattina mesafesi

AF’nin RMM’yi ¢aprazladigi noktadan gegen vertikal eksenin E hattin1 kestigi
noktanin angulus mandibulae’ya uzaklig1

RMM’nin VF ile iligkisi

VF’nin RMMyi ¢aprazladig1 nokta ile E hatt1 arasindaki iliski

VF’nin RMM’yi ¢aprazladigi noktanin E hattina mesafesi

VF’nin RMM’yi ¢aprazladigi noktadan gecen vertikal eksenin E hattin1 kestigi
noktanin angulus mandibulae’ya uzakligi

RMM’nin dal sayis1 dikkate alinarak AF ve VF’yi ¢aprazladig:1 lokalizasyonun
smiflandirilmasi

RMM ’nin fasial vaskuler yapilar1 ¢aprazlama yerlerinin angulus mandibulae ile

mandibula orta hatt1 arasindaki mesafeye gore konumu
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Resim 3.6. R. marginalis mandibularis ile ilgili parametreler. Tragus (T) ile RMM’nin (beyaz

ok) GP’yi terk ettigi nokta (siyah ok) arasindaki mesafe (siyah noktali ¢izgi); RMM nin v. facialis’i (mavi
ok) caprazladigi noktanin E hattina (siyah diiz ¢izgi) uzakligi (cift tarafli mavi ok); VF ile RMM’in
caprazlastigi noktadan gecen vertikal eksenin E hattin1 kestigi noktanin angulus mandibulae’ye (siyah
yildiz) uzakligi (kesikli mavi ¢izgi); RMM’nin a. facialis’i (kirmizi ok) ¢aprazladigi noktanin E hattina
uzakhg (kirmizi ¢ift tarafli ok); AF ile RMM’nin ¢aprazlastigi noktadan gecen vertikal eksenin E hattini
kestigi noktanimn angulus mandibulae’ye uzakligi (kirmizi Kesikli ¢izgi); kirmizi yildiz: ¢ene ucu.

Touré ve ark. (14) yetiskin kadavralarda RMM nin fasial vaskiiler yapilar1 ¢caprazlama
sayisina ve lokalizasyonuna gore bir smiflandirma yapmistir. Bu ¢alismada Touré ve
ark.’nin yaptig1 siniflandirma referans almarak bu c¢aligmadaki bulgular eklenerek
genisletilmistir. Dal sayis1 dikkate alinarak dort tip belirlenmis ve bu dallarin a. facialis

ve v. facialis ile iligkisine gore 15 alt tip belirlenmistir. (Resim 3.7).

Tip la: V. facialis’ten dnce RMM bir dal olarak bulunmaktadir. Bu dal v. facialis’i ve

a. facialis’i yiizeyel olarak ¢aprazlamaktadir.
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Tip 1b: V. facialis’ten 6nce bir dal bulunmaktadir. Bu dal v. facialis’i yiizeyel olarak
caprazladiktan sonra a. facialis’in etrafinda yuUzeyelden derine dogru bir halka
olusturmustur. Sinir daha sonra v. facialis’i ve a. facialis’i Yyuzeyel olarak

caprazlamaktadir.

Tip 1c: V. facialis’ten 6nce bir dal bulunmaktadir. Bu dal v. facialis’i yiizeyel olarak
caprazladiktan sonra a. facialis’in etrafinda halka olusturup tek dal halinde
seyretmektedir.

Tip 1d: V. facialis’ten O0nce bir dal bulunmaktadir. Bu dal v. facialis’i yiizeyel a.

facialis’i derinden ¢aprazlamaktadir.

Tip 2a: V. facialis’ten 6nce iki dal bulunmaktadir. Sinir dallarin tamami v. facialis’i

yuzeyel a. facialis’i derinden ¢aprazlamaktadir.

Tip 2b: V. facialis’ten once iki dal bulunmaktadir. Sinir dallarinin birincisi v. facialis’i
yiizeyel ve a. facialis’i derinden ¢aprazlamaktadir. Ikincisi v. facialis’i ve a. facialis’i
yuzeyel olarak c¢aprazlamaktadir. Bu dallar a. facialis’i ¢aprazladiktan sonra

birlesebilmektedir.

Tip 2c: V. facialis’ten once iki dal bulunmaktadir. Sinir dallarinin tamamu v. facialis’i

ve a. facialis’i yuzeyel olarak ¢aprazlamaktadir.

Tip 3: V. facialis’ten dnce ¢ dal bulunmaktadir. Sinir dallarmin tamami v. facialis’i ve

a. facialis’i yuzeyel olarak ¢aprazlamaktadir.

Tip 3a: V. facialis’ten 6nce ti¢ dal bulunmaktadir. Sinir dallarmin birincisi v. facialis ile
seyretmektedir. Diger iki dal v. facialis’i ve a. facialis’i yuzeyel olarak

caprazlamaktadir.

Tip 3b: V. facialis’ten 6nce ti¢ dal bulunmaktadir. Sinir dallarinin birincisi v. facialis’i
ve a. facialis’i derinden ¢aprazlamaktadir. Diger iki dal ise v. facialis’i ve a. facialis’i

yiuzeyel olarak ¢aprazlamaktadir.

Tip 3c: V. facialis’ten 6nce ¢ dal bulunmaktadir. Sinir dallarinm birincisi v. facialis’i
yiuzeyel caprazlarken a. facialis’e paralel seyretmektedir. ikinci dal v. facialis’i ylizeyel
a. facialis’i derinden caprazlamaktadir. Ucglincti dal ise v. facialis’i ve a. facialis’i

yuzeyel olarak ¢aprazlamaktadir.
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Tip 3d: V. facialis’ten 6nce ii¢ dal bulunmaktadir. Sinir dallarinin birincisi v. facialis’i
yuzeyel caprazlarken a. facialis’e paralel seyretmektedir. Diger iki dal v. facialis’i
yiizeyel a. facialis’i derinden caprazlamaktadir. Bu dallar a. facialis’i gectikten sonra

birlesebilmektedir.

Tip 4: V. facialis’ten once dort dal bulunmaktadir. Sinir dallarinin birincisi v. facialis’i
ve a. facialis’i derinden ¢aprazlamaktadir. Ikinci dal v. facialis’i yiizeyel a. facialis’i
derinden caprazlamaktadir. Diger dallar v. facialis’i ve a. facialis’i yizeyel olarak

caprazlamaktadir.

Tip 4a: V. facialis’ten 6nce dort dal bulunmaktadir. Sinir dallarinin birincisi v. facialis’i
ve a. facialis’i yiizeyel olarak ¢aprazlamaktadir. Ikinci dal v. facialis’i ve a. facialis’i
derinden caprazlamaktadir. Diger dallar v. facialis’i ve a. facialis’i yuzeyel olarak

caprazlamaktadir.

Tip 4b: V. facialis’ten 6nce dort dal bulunmaktadir. Sinir dallarinin birincisi v. facialis’i
yiizeyel a. facialis’i derinden ¢aprazlamaktadir. Diger dallar v. facialis’i ve a. facialis’i

yuzeyel olarak ¢aprazlamaktadir.
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Tip 3¢ Tip 3d

Tip 4 Tip 4a Tip 4b
Resim 3.7. RMM’nin (siyah ¢izgi) dal sayisi, a. facialis (kirmiz1 ¢izgi) ve v. facialis
(mavi ¢izgi) ile iligkisine gore yapilan tiplendirme.
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3.3.5. R. Cervicalis (Colli) ile lgili Parametreler
RC ile ilgili parametreler incelendi (Resim 3.8).

RC sayist

RC’nin GP'yi terk ettigi noktanin T'ye uzakligi

RC’nin GP'yi terk ettigi nokta ile E hatt1 arasindaki iliski
RC’nin GP’yi terk ettigi noktanin E hattina mesafesi
RC’nin GP’yi terk ettigi noktanin X hattina mesafesi
RC’nin distal noktalarinin E hattina mesafesi

RC’nin distal noktalarinin X hattina gére konumu

© N o g Bk~ w0 D P

RC’nin en distal noktalarmm X hattina mesafesi

Resim 3.8. R. cervicalis ile ilgili parametreler. Tragus (T) ile RC’nin (beyaz ok) gl. parotidea’y:

terk ettigi nokta arasindaki mesafe (siyah noktali ¢izgi); RC’nin GP’yi terk ettigi noktanm E hattina
(siyah kesikli ¢izgi) dik uzakligi (sar1 kesikli ¢ift tarafli ok) ve X hattina (mavi diiz ¢izgi) dik uzaklig
(kirmuz1 kesikli ¢ift tarafli ok); RC’nin en distal noktasinin E hattina dik uzaklig: (sar1 diiz ¢ift tarafli ok)
ve X hattina dik uzaklig1 (kirmizi diiz ¢ift tarafli ok); angulus mandibulae (sar1 y1ldiz); ¢cene ucu (kirmizi
yildiz).
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3.4. istatistiksel Yontem

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma ile kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde analizi ile
verilmistir. Elde edilen degiskenlerin normal dagilim testi ShapiroWilk testi ile
incelenmistir. Bu degiskenlerin demografik degiskenlere goOre karsilastirilmasinda
normal dagilima uygunluk saglayan degiskenlerin analizinde bagimsiz 6rneklemler t
testi, normal dagilima uygunluk saglamayan degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Ayrica kategorik degiskenler arasindaki farklhiliklar ise Ki-kare
analizi ile test edilmistir. Analizler SPSS 25.0 programi yardimiyla gergeklestirilmistir.
p<0.05 anlamlilik seviyesi se¢ilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada 15 (10 kiz, 5 erkek) fetiiste n. facialis’in gl. parotidea’y1 terk ettikten sonraki
terminal dallarinin seyri degerlendirilmistir. Dallarin belirlenen referans noktalarina
gore lokalizasyonu belirlenerek tehlikeli alanlar tespit edildi. RMM’in fasial vaskiiler
yapilarla iligkisi belirlenerek tiplendirme yapildi. Morfolojik ve morfometrik
parametrelerin 6lglimleri degerlendirildi. Morfometrik olglimlerin trimester, taraf ve

cinsiyet karsilastirilmasi yapildi.

4.1. R. Frontotemporalis ile ilgili Bulgular

RFT’nin GP’yi terk ettikten sonraki seyri belirlenen referans noktalarina ve hatlara gore
incelendi. Elde edilen morfolojik ve morfometrik veriler degerlendirildi. RFT’nin
vaskiiler yapilarla iligkisi incelendi. RFT nin A ve B hatlarin1 ¢aprazlama noktalarina
gore tehlikeli bdlgeler belirlendi. Morfometrik verilerin taraflar ve cinsiyetler ile
karsilagtirilmasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) ancak trimesterler arasinda

anlamli fark saptanmustir (Tablo 4.5).
RFT’nin GP’yi iki (n:6, %20), ii¢c (n:12, %40), dort (n: 9, %30) ve alt1 (n:3, %10) dal
olmak tizere 4 farkli sekilde terk ettigi saptandi (Resim 4.1). Bu dallanma paterni i¢inde

en sik goriilenin 3 dal oldugu tespit edilmistir. GP’yi terk eden RFT sayis1 ortalama
3.40£1.13 olarak tespit edilmistir.
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Resim 4.1. RFT’nin (0k) glandula parotidea’dan (GP) A) 2 dal, B) 3 dal, C) 4 dal ve D)
6 dal ile ¢ikmasi.
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Tablo 4.1. RFT’in lokalizasyonu ile ilgili bulgular

RFT’in A hattina gdre konumu RFT’nin B hattina gore konumu

RFT’nin Hatlara Gore

Konumu n % n %
Asagisinda - - 7 6.6
Caprazhyor 73 68.8 77 72.6
Yukarisinda 33 31.1 22 20.8

Total 106 100 106 100

n: Hatlar1 ¢caprazlayan RFT sayisi

Tespit edilen 106 RFT’nin %31.1°1 (n: 33) A hattinin yukarisinda kalirken %68.8’inin
(n: 73) A hattin1 caprazladigi saptanmistir (Tablo 4.1, Resim 4.2). RFT nin %6.6’s1 (n:
7) B hattinin asagisinda, %20.8’1 (n: 22) yukarisinda kalirken %72.6’s1 (n: 77) hatt1
caprazladig1r saptanmistir (Tablo 4.1, Resim 4.3). A hattin1 ¢aprazlayan RFT’lerin
tragus’a ortalama mesafesi 9.58+4.33 (3.2-21.1) mm, B hattin1 ¢aprazlayan RFT lerin
tragus’a ortalama mesafesi 10.51+4.07 (3.4-19.6) mm olarak saptanmustir (Tablo 4.2).

Resim 4.2. RFT’nin (0k) A hattina (noktali siyah ¢izgi) gore konumu. A) Hattin
yukarisinda kalan RFT; B) Hatti caprazlayan RFT; T: Tragus, GP: Glandula parotidea, *: Margo
infraorbitalis.
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Resim 4.3. RFT’nin (ok) B hattina (kesikli hat) gére konumu; A) Hattin yukarisinda kalan
RFT; B) Hatt1 caprazlayan RFT; C) Hattin asagisinda kalan RFT; T: Tragus; GP: Glandula parotidea; *:

Commissura lateralis palpebrarum.
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Tablo 4.2. RFT nin hatlar1 kestigi noktalarin morfometrisi

n min max Ort £SS
A hattim gaprazlayan dallari T’ye uzakhg 73 3.2 21.1 9.58+4.33
B hattim caprazlayan dallarin T’ye uzakhg: 77 3.4 19.6 10.51+4.07

Olgtimler mm cinsinden belirlenmistir. n: hatlar1 gaprazlayan RFT sayis1 Ort: Ortalama, SS: Standart

sapma

Tablo 4.3. Hatlar tizerindeki RFT’lerin dagilimi

n min (%) max (%) Ort £SS (%)
A hatti Uzerindeki RFT dallarimin dagilim 73 11.07 49.41 27.22+9.20
B hatt1 Uzerindeki RFT dallarimin dagilim 77 15.89 63.31 36.69+ 11.61

n: hatlar1 ¢caprazlayan RFT sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

RFT’lerin A ve B hatlar1 izerindeki dagilimma gore tehlikeli bolgeler belirlenmistir
(Tablo 4.3, Resim 4.4-4.5, Sekil.4.1-4.2). A hattin1 ¢aprazlayan RFT’ler hattin %11 ila
%49’luk dilimleri arasinda tespit edilmistir. En yogun %?20-30 arasinda bulundugu
saptandi. B hattin1 ¢caprazlayan RFT’ler hattin %16 1la %63’liik dilimleri arasinda tespit
edilmistir. En yogun %30-40 arasinda bulundugu saptand:.
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Resim 4.4. RFT’lerin A hattin1 (mavi ¢izgi) caprazladig: lokalizasyonlara gore
belirlenen tehlikeli bdlge (kirmizi ¢izgi).

1000 2000 3000 40,00 5000
A hattinin yiizdelik dilimleri

Sekil 4. 1. A hattin1 caprazlayan RFT’lerin hat (izerindeki lokalizasyonlarina ait dagilim

grafigi.
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Resim 4.5. RFT’lerin B hattin1 (mavi ¢izgi) ¢aprazladigi lokalizasyonlara gore
belirlenen tehlikeli bélge (kirmizi ¢izgi).

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

B hattinin yiizdelik dilimleri

Sekil 4.2. B hattin1 gaprazlayan RFT’lerin hat iizerindeki lokalizasyonlarina ait dagilim

grafigi.
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Tablo 4.4. RFT’nin ATS ile iliskisi

RFT’nin ATS’ye gore konumu n %
Oniinde 97 93.26

Arkasinda 7 6.73

Toplam 104 100

n: RFT sayisi

Tespit edilen 104 RFT’nin %93.26’smin (n: 97) ATS’nin Onlnde, %6.73’liniin (n: 7)
arkasinda seyrettigi saptanmistir (Tablo 4.4, Resim 4.6).

Resim 4.6. RFT’nin ATS’nin (kirmizi ok) arkasinda (siyah ok) ve 6niinde (mavi ok)

olarak konumunun belirlenmesi. GP: GI. parotidea

A hattinin uzunlugu, A hattin1 ¢caprazlayan RFT nin T ye uzakligi, B hattinin uzunlugu,
B hattin1 ¢aprazlayan RFT’nin T’ye uzaklig1 ve B hattini ¢aprazlayan RFT’lerin B hatt1
uzerindeki yogunlugu parametreleri ile trimesterler arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (sirastyla p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. RFT ile ilgili parametrelerin gestasyonel yaslara gore dagilimi

Il. Trimester 1. Trimester
Parametreler n Ort£SS n Ort£SS p

A hattinin uzunlugu 18 30.36+£2.91 12 40.3245.01 0.001*¥
A hattimi ¢aprazlayan RFT’nin T’ye uzakhg 14 5.66+2.61 7 10.3+3.89 0.001*¢
A hatt1 Uzerindeki RFT dallarimin dagilim 14 18.64+7.17 7 24.21+6.32 0.098n
B hattimn uzunlugu 18 25.62+2.58 12 33.13£3.65 0.001*¥
B hattim ¢caprazlayan RFT’nin T’ye uzakhig 15 6.28+2.68 11.55+4.06 0.001*¢
B hatt1 Uzerindeki RFT dallarimin dagilim 15 24.35+8.74 7 33.36+7.86 0.031*n

Olgtimler mm cinsinde belirlenmistir. * p<0.05; ¥: Mann-Whitney U testi; n): bagimsiz 6rneklemler testi; n: taraf sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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4.2. R. Zygomaticus ile Tigili Bulgular

RZ’nin GP’yi terk ettikten sonraki seyri belirlenen referans hatlara goére incelendi
(Tablo 4.6, Resim 4.8-4.10). Elde edilen morfolojik ve morfometrik veriler

degerlendirilerek tanimlayici istatistigi yapildi.

RZ’nin GP’yi bir (n:18, %60), iki (n:6, %20), i¢ (n:5, %16.7) ve dort (n:1, %3.3) dal
olmak tizere 4 farkl sekilde terk ettigi saptandi (Resim 4.7). Bu dallanma paterni icinde
en sik goriilenin 1 dal oldugu tespit edilmistir. GP’yi terk eden RZ sayisi ortalama
1.63£0.89 olarak tespit edilmistir.

Resim 4.7. RZ’nin (0k) gl. parotidea’dan (GP) A) 1 dal, B) 2 dal, C) 3 dal ve D) 4 dal

ile gikmasi.
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Tablo 4.6. RZ’nin belirlenen hatlar ile iliskisi

RZ’nin B hattina RZ'nin arcus zygomaticus'a  RZ’nin C hattina

gbre konumu gbre konumu gbre konumu

Hatlara gére konumu n % n % n %
Asagisinda 42 84 21 42 - -
Caprazhyor 5 10 19 38 8 16

Yukarisinda 3 6 10 20 42 84

Toplam 50 100 50 100 50 100

n: RZ sayist

Tespit edilen 50 RZ’nin %42’sinin (n: 21) arcus zygomaticus’un (Resim 4.8) ve
%84 linlin (n: 42) B hattinin (Resim 4.9) asagisinda kaldig1 belirlenirken ve %84 linlin

(n: 42) C hattinm (Resim 4.10) yukarisinda kaldig1 saptanmistir (Tablo 4.6).

Resim 4.8. RZ’nin (ok) arcus zygomaticus’a (kesikli ¢izgi) gore konumu; A) RZ’nin arcus

zygomaticus’un asagisinda bulunmasi; B) RZ’nin arcus zygomaticus’u ¢aprazlamasi; C) RZ’nin arcus

zygomaticus’un yukarisinda bulunmasi; GP: Glandula parotidea.
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Resim 4.9. RZ’nin (0k) B hatta (kesikli ¢izgi) gore konumu; A) RZnin B hattinin

asagisinda bulunmasi; B) RZ’nin B hattin1 ¢aprazlamasi; C)RZ’nin B hattinin yukarisinda bulunmasi; GP:

Glandula parotidea; T: Tragus; *: Commissura lateralis palpebrarum.
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Resim 4.10. RZ’nin (0k) C hattina (kesikli ¢izgi) gore konumu; A) RZ’nin C hattini
caprazlamasi; B) RZ’nin C hattinin yukarisinda bulunmasi; GP: Glandula parotidea; T: Tragus; *: Ala
nasi.
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4.3. R. Buccalis ile Tlgili Bulgular

RB’nin GP’yi terk ettikten sonraki seyri belirlenen referans hatlara gore incelendi
(Tablo 4.8, Resim 4.12-4.13). Elde edilen morfolojik ve morfometrik veriler
degerlendirildi. RB ile ilgili parametrelerin karsilastirilmasinda trimesterler, taraflar ve

cinsiyetler arasinda karsilastirma yapildi ve anlamli fark bulunamad:i (p>0.05).

Tablo 4.7. GP’yi terk eden RB sayis1

GP’yi terk eden RB sayisi n %
1 3.3
2 4 13.3
3 5 16.7
4 4 13.3

5 9 30

6 3 10

7 2 6.7

8 1 3.3

9 1 3.3
Toplam 30 100

n: Taraf sayisi

RB’nin GP’yi 1 ilad 9 dal olarak terk ettigi saptanmistir (Tablo 4.7, Resim 4.11). Bu
dallanma paterni i¢inde en sik goriilenin 5 dal (%30) oldugu tespit edilmistir. GP’yi terk

eden ortalama RB sayis1 4.47+1.88 olarak saptanmustir.
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Resim 4.11. RB’nin (siyah ok) glandula parotidea’dan (GP) A) 1 dal, B) 2 dal, C) 3 dal
ve D) 4 dal E) 5 dal F) 6 dal G) 7 dal H) 8 dal I) 9 dal ile ¢ikmas1; Mavi ok: Ductus
parotideus.
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Tablo 4.8. RB’nin ductus parotideus ve D hattina gore lokalizasyonu

RB’nin DP’ye gore konumu RB'nin D hattina gére konumu
Lokalizasyonu n % n %
Asagisinda 69 511 47 33.6
Caprazhyor 28 20.7 20 14.3
Yukarisinda 38 28.1 73 52.1
Toplam 135 100 140 100

n: Hatlarla iligkisi olan RB sayisi

Tespit edilen 50 RB’nin %51.1’inin (n: 69) DP’nin altinda (Resim 4.12) ve %52.1’sinin
(n: 73) D hattinin yukarisinda (Resim 4.13) oldugu saptanmustir (Tablo 4.8).

Resim 4.12. RB’nin DP’ye (kirmizi ok) gore konumu; DP’nin yukarisinda kalan RB
(sar1 ok); DP’yi caprazlayan RB (mavi ok); DP’nin asagisinda kalan RB (siyah ok); GP:
Gl. parotidea
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Resim 4.13. RB’nin D hattina (kesikli ¢izgi) gore konumu; Hattin yukarisinda kalan RB

(sar1 ok); Hatt1 ¢aprazlayan RB (siyah ok); Hattin asagisinda kalan RB (mavi ok); GP:
GI. parotidea; T: Tragus; *: Commissura labiorum.
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4.4. R. Marginalis Mandibularis ile Tlgili Bulgular

RMM’nin GP’yi terk ettikten sonraki seyri belirlenen referans noktalarina ve hatlara
gore incelendi. Elde edilen morfolojik ve morfometrik veriler degerlendirildi. RMM ’nin
fasial vaskiiler yapilarla iliskisi incelendi (Tablo 4.9-4.11, Resim 4.16-4.17). RMM’nin
E hattin1 caprazlama noktalarina gore tehlikeli bolgeler belirlendi (Tablo 4.12, Resim
4.18-4.19, Sekil 4.3-4.4). RMM’nin fasial vaskuler yapilar1 ¢aprazlayan dal sayisi
referans alinarak tiplendirme yapildi (Tablo 4.15, Resim 4.20). Morfometrik verilerin
trimester (Tablo 4.13), taraf (Tablo 4.14) ve cinsiyete gore karsilastirilmasi yapilmistir.

Elde edilen veriler ile cinsiyet arasinda anlamli fark saptanamamustir (p>0.05).

RMM GP’yi bir (n:17, %58.6), iki (n:8, %27.6) ve ii¢ (n:4, %13.8) dal olarak terk ettigi
saptanmistir (Resim 4.14). Bu dallanma paterni i¢inde en sik goriilenin 1 dal oldugu

tespit edilmistir. GP’yi terk eden ortalama RMM sayis1 1.55+0.73 olarak saptanmustir.

olarak ¢ikmasi.
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Tespit edilen RMM’lerin %5.4’tniin (n: 3) AF’yi caprazlamadigi belirlenirken
%94.6’smin (n: 53) caprazladig1 saptanmistir (Resim 4.15.A). Tespit edilen RMM’lerin
%100’iinin ise VF’yi caprazladigi saptanmistir (Resim 4.15.B).

Resim 4.15. RMM’nin fasial vaskiler yapilar ile iliskisi; A) A. facialis’i (kirmizi oK)

caprazlayan RMM (sar1 ok) ve caprazlamayan RMM (siyah ok); B) V. facialis’i ¢aprazlayan RMM (yesil
ok). GP: Gl. parotidea.

Tablo 4.9. RMM'nin fasial vaskiler yapilar1 ¢aprazladigi noktanin E hattma gore

lokalizasyonu

RMM'nin AF'yi ¢caprazlama noktasimin  RMM'nin VVF'yi ¢caprazlama noktasinin

E hattina gore lokalizasyonu E hattina gore lokalizasyonu
Lokalizasyonu n % n %
Asagisinda 24 45.3 27 50.9
Hizasinda 4 7.5 3 5.7
Yukarisinda 25 47.2 23 43.4
Toplam 53 100 53 100

Olgtimler mm cinsinden belirtilmistir. n: RMM sayis1 Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

RMM’nin AF’yi ¢aprazlama noktasmnin %45.3’in (n: 24), E hattinin asagisinda,

%47.2’sinde (n: 25) yukarisinda ve %7.5’inde (n: 4) hattin hizasinda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.9, Resim 4.16). RMM’nin VF’yi ¢aprazlama noktasmin %50.9°u (n:
27) E hattinin asagisinda, %43.4’linde (n: 23) yukarisinda ve %5.7’sinde (n: 3) hattin
hizasinda oldugu saptanmustir (Tablo 4.9, Resim 4.17).
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Resim 4.16. RMM'nin (siyah ok) AF’yi (kirmiz1 ok) ¢aprazlama noktasmin E hattina

(kesikli cizgi) gore lokalizasyonu; A) AF’yi hattin asagisinda ¢aprazlayan RMM (siyah
ok), B) AF’yi hattin hizasinda caprazlayan RMM (siyah ok), C) AF’yi hattin
yukarisinda caprazlayan RMM. Mavi ok: V. facialis, GP: Gl. parotidea, *: Angulus

mandibulae.

Resim 4.17. RMM'nin (siyah ok) VF’yi (mavi ok) ¢aprazlama noktasinin E hattina
(siyah kesikli ¢izgi) gore lokalizasyonu; A) VF’yi hattin asagisinda gaprazlayan RMM,;
B) VF’yi hattin hizasinda ¢aprazlayan RMM; C) VF’yi hattin yukarisinda ¢aprazlayan
RMM. Kirmizi ok: A. facialis; GP: Gl. parotidea; *: Angulus mandibulae.
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Tablo 4.10. RMM'nin fasial vaskuler yapilar1 ¢aprazlama noktasinin E hattina dik
uzakliklar1

RMM’nin AF’yi ¢caprazlama RMM’nin VF’yi caprazlama
noktasinin E hattina dik uzakhig noktasinin E hattina dik uzakhgi
Lokalizasyonu n Ort+SS min max n Ort+SS min max
Asagisinda 24 234+164 0.2 5.3 27 2.12+1.27 0.2 4.1
Hizasinda 4 0 0 0 3 0 0 0
Yukarisinda 25 257£1.73 05 6.3 23 2.33+1.42 0.5 5
Toplam 53  2.27+1.73 0 6.3 53 2.1+1.39 0 5

Olgtimler mm cinsinden belirtilmistir. n: RMM sayis1 Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4.11. RMM’nin fasial vaskiiler yapilar1 ¢gaprazlama noktasindan gegen vertikal

eksenin E hattin1 kestigi noktanin angulus mandibulae’ya uzaklig

RMM (AF)-Angulus mandibulae RMM (VF)-Angulus mandibulae
Lokalizasyonu n OrtSS min-max n Ort+SS min-max
Asagisinda 24 11.65+2.46 8.3-15.8 27 9.28+2.14 6.3-13.1
Hizasinda 4 12.75+1.93 10.4-14.9 3 12.7£3.60 8.8-15.9
Yukarisinda 25 14.41+£3.76 7.4-20.6 23 11.94+3.40 4.9-17.3
Toplam 53 13.03+3.35 7.4-20.6 53 10.63+3.11 4.9-17.3

Olgtimler mm cinsinden belirtilmistir. n: RMM sayis1 Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, RMM (AF)-
Angulus mandibulae: RMM’nin AF’i ¢aprazlama noktasindan gecen vertikal eksenin E hattin1 kestigi
noktanin angulus mandibulae’ya uzakligi, RMM (VF)-Angulus mandibulae: RMM’nin VF’yi
caprazlama noktasindan gecen vertikal eksenin E hattini kestigi noktanin angulus mandibulae’ya uzaklig.

Tablo 4.12. RMM'nin fasial vaskiler yapilar1 ¢aprazladigi noktadan gecen vertikal
eksenin E hattmi kestigi noktalarin E hatt1 (izerindeki yogunlugu

n min max Ort+SS
AF E 53 23.99 52.48 37.11+6.65
VF E 53 16.78 49.07 30.69+6.54

Olgiimler mm cinsinden belirtilmistir. n: RMM sayist Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AF_E:
RMM'in AF’yi ¢aprazladigi noktadan gecen vertikal eksenin E hattini kestigi noktalarin E hatti
iizerindeki yogunlugu, VF_E: RMM'"in VF’yi caprazladigi noktadan gecen vertikal eksenin E hattin1
kestigi noktalarin E hatt1 Gzerindeki yogunlugu

RMM’nin AF’yi kestigi nokta mandibula alt kenarmnm (E hatt) %23.99-52.48inde
bulunmaktadir. RMM’nin AF’yi ¢aprazlama noktasi, mandibula alt kenarmimn 6.3 mm

yukarist ile 5.3 mm asagis1 en uzak noktalar olarak tespit edilmistir (Resim 4.18, Sekil

4.3).
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Resim 4.18. RMM'nin AF’yi ¢aprazladigi noktanin E hattina (siyah ¢izgi) ¢izilen dik
izdlisiimiiniin E hatt1 (izerindeki yogunlugu.

™
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
E hattinin yiizdelik dilimleri
n: A. facialis’i ¢caprazlayan dal sayisi
Sekil 4.3. RMM’nin AF’yi ¢aprazladigi noktadan gegen vertikal eksenin E hattin

kestigi noktalarin E hatti Uzerindeki yogunlugu
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RMM’nin VF’yi kestigi nokta mandibula alt kenarmmn (E hattr) %16.78-49.07’inde
bulunmaktadir. RMM’nin VF’yi caprazlama noktasi, mandibula alt kenarmin 5 mm
yukarist ile 4.1 mm asagis1 en uzak noktalar olarak tespit edilmistir (Resim 4.19, Sekil
4.4).

Resim 4.19. RMM'nin VF’yi ¢aprazladigi noktanin E hattina (siyah ¢izgi) ¢izilen dik

izdiisimiiniin E hatt1 Uzerindeki yogunlugu.
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10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

E hattinin yiizdelik dilimleri
n: A. facialis’i caprazlayan dal sayist

Sekil 4.4. RMM’nin VF’yi caprazladigi noktadan gecen vertikal eksenin E hattini
kestigi noktalarin E hatt1 izerindeki yogunlugu.

RMM’nin AF’i caprazlama noktasindan gecen vertikal eksenin E hattin1 kestigi
noktanin angulus mandibulae’ya uzakligi, RMM’nin VF’yi c¢aprazlama noktasmdan
gecen vertikal eksenin E hattin1 kestigi noktanin angulus mandibulae’ya uzakligi ve E
hattinin uzunlugu trimesterler arasinda karsilagtirilmistir ve anlamli fark (sirasiyla
p=0.003, p=0.011, p=0.001) tespit edilmistir. RMM ile ilgili diger parametrelerde

trimesterler arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13)

RMM’nin VF’yi caprazlama noktasinin E hattina dik uzakligi taraflar arasinda
karsilastirildiginda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.019). RMM ile ilgili diger

parametrelerde taraflar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.13. RMM ile ilgili parametrelerin trimesterlere gore karsilagtirilmasi

Trimester
1. Trimester 1. Trimester
n Ort+SS n Ort+SS p

GP’yi terk eden RMM sayisi 17 1.4720.71 12 1.6720.77 0.527 ¢

RMM’nin AF’yi ¢aprazlama noktasinin E hattina uzakh@ 15 2.05£1.42 10 3.12+2.27 0.238¥
RMM (AF)- Angulus mandibulae 15 12.27+2.70 10 16.41+3.38 0.003* n

AF_E 15 38.09+8.73 10 38.58+5.38 0.876

RMM’nin VF’yi ¢caprazlama noktasinin E hattina uzakhg 17 1.81+1.08 10 2.66x1.76 0.243¥
RMM (VF)- Angulus mandibulae 17 10.04+2.70 10 13.38+3.40 0.011* ¥

VF E 17 31.44+8.26 10 31.9746.40 0.862 1
E hattinin uzunlugu 17 32.19+4.88 12 42.22+5.41 0.001* ¥

Olgiimler mm cinsinden belirtilmistir. *: p<0.05; ¥: Mann-Whitney U testi; n: bagimsiz 6rneklemler testi; n: RMM sayis1; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; RMM
(AF)- Angulus mandibulae: RMM’nin AF’i ¢aprazlama noktasindan gegen vertikal eksenin E hattini1 kestigi noktanin angulus mandibulae’ya uzakligi; RMM (VF)-
Angulus mandibulae: RMM’nin VF’yi ¢aprazlama noktasindan gecen vertikal eksenin E hattin1 kestigi noktanin angulus mandibulae’ya uzaklhigi; AF_E: RMM'nin
AF’yi gaprazladigi noktadan gecen vertikal eksenin E hattin1 kestigi noktalarin E hatti tizerindeki yogunlugu; VF_E: RMM'nin VF’yi ¢aprazladigi noktadan gecen

vertikal eksenin E hattin1 kestigi noktalarin E hatt1 Uzerindeki yogunlugu.
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Tablo 4.14. RMM ile ilgili parametrelerin taraflara gore karsilastiriimasi

Taraf
Sag Sol
n Ort+SS n Ort+SS p

GP’yi terk eden RMM sayisi 15 1.400.63 14 1.71%0.83 0.354 ¢

RMM’nin AF’yi ¢caprazlama noktasinin E hattina uzakhg 13 2.32+1.99 12 2.65%1.73 0.574 ¥
RMM (AF)- Angulus mandibulae 13 13.77+3.98 12 14.10+3.27 0.823

AF_E 13 37.16+7.89 12 39.50+7.05 0.443
RMM’nin VF’yi caprazlama noktasinin E hattina uzakhg 14 1.54+1.26 13 2.75%1.32 0.019* ¥
RMM (VF)- Angulus mandibulae 14 11.04+3.53 13 11.53+3.25 0.616¥

VF_E 14 30.91+7.12 13 32.41+48.10 0.613

E hattinin uzunlugu 15 35.95+7.23 14 35.90+6.46 1.000 ¥

Olgiimler mm cinsinden belirtilmistir. *: p<0.05; ¥: Mann-Whitney U testi; n: bagimsiz 6rneklemler testi; n: RMM sayis1; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; RMM
(AF)- Angulus mandibulae: RMM nin AF’i ¢aprazlama noktasindan gecen vertikal eksenin E hattin1 kestigi noktanin angulus mandibulae’ya uzakligi; RMM (VF)-
Angulus mandibulae: RMM’nin VF’yi ¢aprazlama noktasindan gecen vertikal eksenin E hattin1 kestigi noktanin angulus mandibulae’ya uzakligi, AF_E: RMM'nin
AF’yi gaprazladigi noktadan gegen vertikal eksenin E hattini kestigi noktalarin E hatt1 izerindeki yogunlugu; VF_E: RMM'nin VF’yi ¢aprazladigi noktadan gegen

vertikal eksenin E hattin1 kestigi noktalarin E hatt1 Uzerindeki yogunlugu.
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Tablo 4.15. RMM’in vaskiiler yapilarla iligkisinin tiplendirilmesi

Tip n %
Tip la 11 40.7
Tip 1d 1 3.7
Tip 2b 2 7.4
Tip 2c 6 22.2
Tip3 1 3.7
Tip 3a 1 3.7
Tip 3b 1 3.7
Tip 3c 1 3.7
Tip 3d 1 3.7
Tip 4a 1 3.7
Tip 4b 1 3.7
Total 27 100

n: taraf sayisi

RMM’nin fasial vaskiiler yapilari ¢aprazlama sayisina, a. facialis ve v. facialis’i
caprazlama lokalizasyonuna gore bir smiflandirma yapilmistir (Resim 3.12). Toplam 11
tip saptanmistir ve en sik goriilen ise Tip la (%40.7) olarak tespit edildi (Tablo 4.15,
Resim 4.20).

RMM’lerin %82’si (n: 41) a. facialis’i ylzeyel caprazlarken, %18’i (n: 9) derinden
caprazlamaktadir. RMM’lerin %94.33’1 (n: 50) v. facialis’i ylzeyel caprazlarken,
%S5.66’s1 (n: 3) derinden ¢aprazlamaktadir.
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Tip 3d Tip4a Tip 4b

Resim 4.20. RMM nin (siyah oK) fasial vaskiiler yapilarla iliskisine gore yapilan tiplendirme. A. facialis: Kirmizi ok; v. facialis: Mavi ok
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4.5. R. Cervicalis ile Tlgili Bulgular

RC’nin GP’yi terk ettikten sonraki seyri belirlenen referans hatlara goére incelendi
(Tablo 4.16-4.17, Resim 4.22-4.23). Elde edilen morfolojik ve morfometrik veriler
degerlendirilerek tanimlayici istatistigi yapildi. Morfometrik verilerin trimesterler
(Tablo 4.18), taraflar ve cinsiyetlere gore karsilastirilmasi yapilmistir. Elde edilen

veriler ile cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanamamistir (p>0.05).

RC GP’yi bir (n:13, %44.8), iki (n:10, %34.5), ti¢ (n:3, %10.3), dort (n:2, %6.9) ve alti
(n:1, %3.4) dal olarak terk ettigi saptanmigtir (Resim 4.21). Bu dallanma paterni i¢inde
en sik goriilenin 1 dal oldugu tespit edilmistir. GP’yi terk eden ortalama RC sayisi
1.93£1.19 olarak saptanmustir.

Resim 4.21. RC’nin (ok) glandulae parotidea’dan (GP) A) 1 dal, B) 2 dal, C) 3 dal D) 4
dal ve E) 6 dal ile ¢ikmasi.
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Tablo 4.16. RC’nin GP’yi terk ettigi nokta ile E hatti arasindaki iligki

RC’nin GPyi terk ettigi noktanin E hattina dik

mesafesi
n % OrtxSS min-max
Altinda 51 91.1 2.52+1.67 0-7
RC’nin GPyi terk ettigi nokta i/ .cnda 2 3.6 0 0
lle E hatti arasdaki iliski -~y o da 3 5.4 1.83+1.20 0.9-3.2
Toplam 56 100 2.39+1.68 0

Olciimler mm cinsinden belirtilmistir. n: GPyi terk eden RC sayis1 Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

RC’lerin %5.4’tniin (n: 3) E hattinin yukarisindan, %91.1’inin (n: 51) altindan ve
%3.6’smim (n: 2) hizasindan GP’yi terk ettigi belirlenmistir (Tablo 4.16).

Resim 4.22. RC’nin glandula parotidea’y1r (GP) terk ettigi nokta ile E hatt1 (kesikli
¢izgi) arasindaki iligki; A) Hattin hizasinda olan RC (ok); B) Hattin asagisinda olan RC
(ok); C) Hattmn yukarisinda olan RC (0k); *: Angulus mandibulae.
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Tespit edilen RC’lerin (n:56) GP’y1 terk ettigi noktalarm X hattinin 6niinde ve X hattina
ortalama dik uzakligi 3.2542.2 (0-8.3) mm saptanmistir. RC’lerin en distal noktalarinin
tamaminin (n: 93) E hattinin altinda oldugu tespit edilmistir. Bu noktalarin E hattina dik
mesafesi ortalama 5.82+2.59 (0-12.6) mm olarak saptanmustir.

Tablo 4.17. RC'nin en distal noktasmin X hattia gore durumu

RC'nin en distal noktasinin

X hattina gére durumu n % Ort+SS min-max
Arkasinda 7 7.5 0.74+0.47 0.3-14
Onuinde 86 92.5 6.05+3.38 0.3-15.8
Toplam 93 100 5.65+3.54 0.3-15.8

Olgtimler mm cinsinden belirtilmistir. n: RC sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,

Resim 4.23. RC'nin en distal noktasmimn X hattinin (mavi kesikli ok) oniinde (siyah ok)
ve arkasindaki (mavi ok) lokalizasyonu. GP: GI. parotidea; *: Angulus mandibulae;

Siyah kesikli ¢izgi: E hatt1.
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Tablo 4.18. RC ile ilgili parametrelerin trimesterlere gore karsilastirilmasi

Trimester
1. Trimester 1. Trimester
n Ort+SS n Ort+SS p
RC’nin GP’yi terk ettigi noktamn X hattina uzakhigi 17 2.41£1.51 12 5.35+2.22 0.001*¥
RC’nin GP’yi terk ettigi noktanin E hattina dik mesafesi 17 2.58+1.57 12 1.58+1.14 0.066 ¥
RC’nin en distal noktasinin E hattina dik mesafesi 17 5.30£2.82 12 4.10£2.12 0.226 1
RC'nin en distal noktasimin X hattina uzakhgi 17 5.74+3.21 12 8.82+3.81 0.026* n

Olgtimler mm cinsinden belirtilmistir. * p<0.05; ¥': Mann-Whitney U testi; n: bagimsiz 6rneklemler testi; n: RC sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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RC’nin GP’yi terk ettigi noktanin X hattina uzakligi ve RC’nin en distal noktasmnin X
hattina uzakligi ile trimesterler arasinda anlamli fark bulunmustur (sirayla p=0.001,
p=0.026) (Tablo 4.18).

N. facialis’in terminal dallarinin GP’yi terk ettigi noktanin T’ye mesafesinin
morfometrik Olgimleri yapilarak (Tablo 4.19) trimesterler (Tablo 4.20), taraflar ve
cinsiyetler arasinda karsilastirilmast yapilmistir. RFT’nin GP’yi terk ettigi noktanin
T’ye mesafesi, RZ’nin GP’yi terk ettigi noktanin T’ye mesafesi, RMM nin GP’yi terk
ettigi noktanin T’ye mesafesi ve RC’nin GP’yi terk ettigi noktanin T’ye mesafesi ile
trimesterler arasinda anlamli fark tespit edilmistir (sirayla p=0.001, p=0.006, p=0.001,
p=0.001) (Tablo 4.20). Cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.19. N. facialis'in terminal dallarmin GP'den ¢ikis noktalarmin T'ye mesefesi

n min max Ort£SS
RFT’nin GP’yi terk ettigi noktanin T’ye mesafesi 102 31 18.4 8.96%3.15
RZ’un GP’y1 terk ettigi noktamin T’a mesafesi 50 5.5 18.6 11.70+2.68
RB’nin GPyi terk ettigi noktanin T’ye mesafesi 136 7.6 24 13.77+3.15
RMM’nin GP’yi terk ettigi noktamn T’ye mesafesi 46 9.4 254 14.58+3.35
RC’nin GPyi terk ettigi noktanin T’ye mesafesi 56 8.8 21.8 14.23+3.14
Olgiimler mm cinsinden belirtilmistir. n: RC sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 4.20. N. facialis'in terminal dallarmin GP'den ¢ikis noktalarinin T'ye mesefelerinin trimesterlerle karsilastiriimasi
Trimester
1. Trimester 1. Trimester
n Ort+SS n Ort+SS p
RFT’nin GP’yi terk ettigi noktamin T’ye mesafesi 18 5.78+2.02 12 9.58+2.90 0.001* n
RZ’nin GPyi terk ettigi noktanmin T’ye mesafesi 18 10.38+2.06 12 13.16%3.06 0.006* n
RB’nin GP’yi terk ettigi noktanin T’ye mesafesi 18 12.0+2.19 12 14.2+3.8 0.054 n
RMM’nin GP’yi terk ettigi noktamin T’ye mesafesi 17 13.18+1.91 12 17.60%3.76 0.001* ¥
RC’nin GPyi terk ettigi noktanin T’ye mesafesi 17 12.38+2.03 12 17.69+2.43 0.001*n

Olgiimler mm cinsinden belirtilmistir. *: p<0.05; ¥: Mann-Whitney U testi; n: bagimsiz 6rneklemler testi; n: RC sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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5. TARTISMA VE SONUC

N. facialis mimik kaslarmin motor innervasyonunu yapan ve cesitli dallanma
paternlerine sahip karmasik bir yapidir. N. facialis, gl. parotidea’y1 ¢ok ince dallar ile

terk etmektedir ve anterolaterale dogru yuzeyel olarak seyretmektedir (26).

N. facialis’in terminal dallarinin kesin konumunun, giivenli smirlarin belirlenmesi ve
cerrahi sirasinda komplikasyonlart Onlemek icin glvenilir referans noktalari
kullanilarak sinir dallarinin lokalizasyonun ayrmtili tarif edilmesi cerrahi sirasinda
yaralanma riskini diistirebilmektedir (11). N. facialis’in ylzdeki dallarinin cerrahi
anatomisinin ve gl. parotidea ile iligkisinin bilinmesi bu bdlgede calisan cerrahlar igin

Oonemlidir.

Parotidektomi sonucu n. facialis’de gecici ve kalict paralizi goriilebilmektedir. %2.5
oraninda kalic1 fasial paralizi goriilebilmektedir (27) ve sebebi truncus’un kesilmesi
veya koter yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir (28). Gegici fasial paralizi %27
oraninda goriilmektedir (27) ve sebebi traksiyon, travma ve uzun cerrahi siiresidir (28).
Sinir hasarmin fiziksel sekellere sebep olmasi kiside sosyal ve duygusal hasarlara da
sebep olmaktadir (1, 12). Parotis cerrahisi pediatrik fasial paralizinin yaygin bir sebebi
oldugu bildirilmektedir (29). Pediatrik hastalar1 iceren bir ¢alismada ani n. facialis
parestezi insidansi %21 olarak belirtilmistir ve en sik yaralanan sinir dalmin r.

marginalis mandibularis oldugu saptanmistir (30).

N. facialis’in gl. parotidea’y1 terk eden dallari, parotidektomi, ritidektomi gibi
cerahilerde ve travmalarda hasar gorme riski mevcuttur (7-9, 11, 13, 15, 24, 31-34).
Fascia temporoparietalis flep cerrahileri, maksillofasial cerrahiler, cilt lezyon
biyopsilerinde RFT’nin (12, 24) ve mandibular ag¢inin azaltilmasi, gl. submandibularis
eksizyonu, mandibular frakturlerin fiksasyonu gibi cerrahilerde ise RMM’nin hasar

gorme ihtimalinin oldugu belirtilmistir (3, 15, 35)

N. facialis yaralanmasi hayati bir hasar olusturmazken ortaya ¢ikan deformite hasta ve
yakinlar1 i¢in psikolojik problemlere sebep olmaktadir (36). Bas ve boyun bdlgesinde
yapilan cerrahiler sonucu n. facialis’in terminal dallarma zarar vermekten

kagmilabilmesi i¢in bu bdlgenin anatomisinin ayrintili bilinmesi gerekmektedir.
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5.1. R. Frontotemporalis

RFT’in hasar1 m. orbicularis oculi, m. occipitofrontalis venter frontalis ve m. corrugator
supercilii’de fonksiyon kaybina neden olmaktadir (31). Hasari1 sonucu kiside alni
kirigtiramama, alin ¢izgilerinin kaybolmasi ve kasin normal seviyenin altinda oldugu

gorulmektedir (1, 37).

Ritidektomi, maksillofasial cerrahi, gl. parotidea cerrahileri, zygomatik kemik
kiriklarmin reduksuyonu, fascia temporoparietalis flep cerrahileri, cilt lezyon
biyopsileri, orbita rekonsriiksiyonu, a. temporalis superficialis biyopsilerinde,
temporomandibular eklem cerrahilerinde, travma ve enfeksiyoz sureclerde RFT’in
yaralanabilecegi saptanmustir (1, 6, 11, 12, 24, 31, 37, 38).

Ust ve orta ylizde koronal insizyonlar sonucu %8-22 oraninda RFT’de parestezi (12)
goriiliirken preaurikiiler cerrahiler sonucu hastalarm %1.5-32’inde gecici veya kalici .
frontotemporalis hasar1 tespit edilmistir (1, 8). RFT’nin hasar insidansmin yiiksek
olmas1 ylzeyel seyri ve degisken dagilimi sebebiyle oldugu disiiniilmektedir (12).
Cerrahi sirasinda RFT’in kesilmesi sonucu sinir dallar1 arasinda %15’den daha az
baglant1 oldugu i¢in kalic1 hasarin daha yiiksek olacagi bildirilmektedir (6). Preaurikiiler
bolgedeki cerrahilerde RFT’in hasar riskini en aza indirmek icin sinir dallarinin
lokalizasyonunun ayrintili olarak bilinmesi 6nemlidir. Yapilan genis literatiir
taramasinda RFT’nin 1 il 4 dal arasinda goriildigii tespit edilmistir (11, 29, 39-41)
(Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. RFT’in dal sayst ile ilgili literatiir karsilastirmasi

Dal Sayisi
1 2 3 4 5 6
Calisma Materyal Taraf % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Tzafetta ve Terzis (41) kadavra 10 %30 (3) %60 (6) %10 (1)
Farahvash ve ark (11) kadavra 42 %4.7 (2) %42.8 (18) %52.3 (22)
Jose ve ark (39) kadavra 52 %70 (37) %26 (14) %2(1)
Lee ve ark (40) fetus 41 %4.9 (2) 34.2 (14) 58.5 (24) 2.4(1)
Ertemoglu Oksiiz ve ark (29) fetus 32 %80.65 (25) %16.13 (5) %3.22 (1)
Bu calisma fetus 30 %20 (6) %40 (12) %30 (9) %10 (3)

n: Taraf sayisi
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Literaturdeki bircok ¢alismada dal sayisi incelenmistir, ancak bazi ¢aligmalarda gl.
parotidea disseke edildikten sonra intraparotideal dal sayisi belirlenirken (29, 40) bu
caligmada da oldugu gibi baz1 ¢aligmalarda gl. parotidea’y1 terk eden dal sayis1 (41),
bazi caligmalarda ise arcus zygomaticus’u ¢aprazlayan dal sayisi belirlenmistir (11). Bu
caligmada literatiir ile benzer olarak 2-4 dal tespit edilmistir. Tzafetta ve Terzis’in (41)
yaptig1 ¢aligmada ve bu calismada 1 dal tespit edilememistir. Literatiirden farkli olarak

bu ¢alismada %10 (n: 3) oraninda 6 dal tespit edilmistir.

Literatiirde RFT nin lokalizasyonunu tarif etmek i¢in commissura lateralis palpebrarum
(6), tragus (1, 6, 42-44), arcus zygomaticus (1, 28, 45), meatus acusticus externus (6),
lobulus auricularis (16), kasin laterali (16, 44), a. temporalis superficialis (31, 37) gibi

cesitli referans noktalar1 segilmistir.

Schmidt ve ark. (6) RFT’leri commissura lateralis palpebrarum’dan ortalama 2,85+0,69
cm yukarida ve 2.54+0,43 cm lateralde tespit etmistir. Pitanguy ve Ramos (44) yetiskin
kadavralarda yaptiklar1 c¢alismada tragus’un 0.5 cm asagisindaki nokta ile kasin
lateralinin 1.5 cm yukarisindaki nokta arasina ¢izdikleri hattin RFT nin seyrine paralel
oldugunu belirtmigstir. Campero ve ark. (42) en arka RFT ile tragus arasindaki ortalama
mesafeyi 18.65 mm olarak saptamistir. Bu calismada tragus, margo infraorbitalis ve
commissura lateralis palpebrarum referans noktalar1 olarak belirlendi. Belirlenen bu
noktalara gore RFT’in tragus ile margo infraorbitalis arasma cizilen hat (A Hatti)
iizerinde tragusa en yakin measafesi 3.2 mm iken en uzak mesafesi 21.1 mm bulundu ve
33 (%31.1) dalm bu hattin yukarisinda kaldig: tespit edildi. Tragus ile commissura
lateralis palpebrarum arasina ¢izilen hat (B Hatt1) {izerinde RFT lerin tragus’a en yakin
mesafesi 3.4 mm en uzak mesafesi 19.6 mm olarak saptandi ve 22 (%20.8) dalin bu

hattin yukarisinda kaldig1, 7 (%6.6) dalin asagisinda kaldig: tespit edildi.

Preaurikiler bdélgedeki cerrahilerde RFT’nin hasar gdrme riski fazladir. Bu riski
azaltmak icin literatirde ¢esitli referans noktalar1 kullanilarak RFT’lerin bulundugu
alanlar tespit edilmeye calisilmistir (1, 16, 17, 42, 43, 45). Campero ve ark. (42) yetiskin
kadavralarda yaptiklar1 ¢aligmada arcus zygomaticus’un iist kenarinda tragus’tan 18 mm
onundeki nokta ile tragus’un 26 mm altindaki nokta kullanilarak (¢gen bdlge
belirlenmistir. Fasial-zigomatik Ucgen olarak adlandirilan bu bolumin n. facialis’in

disseksiyonu igin givenli oldugu bildirilmistir. Correia ve Zani (16) yetiskin
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kadavralarda yaptiklari ¢alismada kasin lateral ucu ile alindaki en Ust kirigikligi
belirleyip lobus auricularis’ten bu noktalara cizilen hatlar arasinda kalan alanda
RFT’lerin yaralanma riskinin c¢ok yiksek oldugunu belirtmistir. Ishikawa (45)
commissura lateralis palpebrarum’un 7 c¢cm arkasinda ve 4 cm yukarisinda belirlenen
noktalarin arasindaki hat ile arcus zygomaticus arasinda kalan alanda RFT’nin
bulundugunu bildirmistir. de Bonnecaze ve ark. (17) arcus zygomaticus’un alt kenar1
hizasinda tragus’tan 22.6-26.6 mm uzakliklar arasindaki bolimde, arcus
zygomaticus’un list kenar1 hizasinda tragus’tan 27.46- 30.43 mm uzakliklar arasindaki
bolimde ve orbitanin lateral kenarindan 16.2-19.17 mm arkasindaki bolimde % 85
oraninda yaralanma riski oldugunu belirtilmistir. Kiglikgiven ve ark. (1) yetiskin
kadavralarda yaptiklar1 ¢alismada en arkadaki RFT’nin arcus zygomaticus’u kestigi
noktay1 tragus’tan 10 mm (B noktasi), en 6n noktay: ise 31 mm (E noktas1) dnde tespit
etmigtir. Incisura intertragica’nin apeksi X noktasi olarak belirlenip XB arasina ¢izilen
hat ile XE arasina ¢izilen hattin arasindaki bolgeyi tehlikeli bolge olarak ifade ederken
bu bolgelerin Onlinde ve arkasinda kalan bolimleri ise givenli bolgeler olarak
adlandirmigtir. Arcus zgomaticus {izerinde tragus’tan 10 mm (C noktasi) ve 14 mm (D
noktasi) uzaklikta bulunan noktalar ile X noktasi arasina hatlar cizilerek bu hatlar
arasinda kalan bolim %90 tehlikeli bolge olarak adlandirilmistir. Tayfur ve ark. (43)
yetiskin kadavralarda yaptiklar1 ¢alismada en arkadaki RFT’nin arcus zygomaticus’u
tragus’un 24 mm onilinde en 6ndeki dalin ise 42 mm Oniinde kestigini saptamistir.
Tragus’tan 24 mm Onindeki bolime kadar olan kismin glvenli bdlim oldugunu
soylemistir. Bu ¢alismada tragus ile margo infraorbitalis arasina c¢izilen hatti
caprazlayan RFT’ler hattin %11°1 ila %49’u arasindaki boliimde tespit edilmistir. Bu
bolim tehlikeli bdlge olarak adlandirilmistir. Tragus ile commissura lateralis
palpebrarum arasina cizilen ikinci hatti ¢aprazlayan dallar hattin %16’s1 il& %63l

arasinda tespit edilmistir, bu bé1im tehlikeli bdlge olarak belirlenmistir.

Lei ve ark. (31) yetiskin kadavrada yaptiklar1 ¢alismada RFT’lerin gl. parotidea’y1 terk
ettigi noktalarin meatus acusticus externus’a ortalama mesafesini 2.2+0.5 cm olarak
tespit etmistir. Bu calismada RFT’lerin gl. parotidea’y: terk ettigi noktalarin tragus’a
uzakhigi 8.96+3.15 (3.1-18.4) mm olarak saptanmustir.

RFT’nin seyri a. temporalis superficialis ile iliskilidir (46). A. temporalis
superficialis’in yaralanmalarinda veya a. temporalis superficialis biyopsilerinde
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RFT’nin zarar gorme riski mevcuttur (31). Arteryal biyopsi sonucu n. facialis hasar

oran1 %16 olarak belirtilirken vakalarin %58.3’liniin 6 ay sonra iyilestigi bildirilmistir
(47).

Lee ve ark. (40) fetuslerde yaptiklar1 ¢alismada en arkadaki RFT’nin her zaman
ATS’nin Onlinde oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada %93.26 (n: 97) oraninda
RFT’nin ATS’nin 6niinde, %6.73 (n: 7) oraninda arkasinda oldugu tespit edildi.

RFT preaurikiiler bolgede yapilan cerrahilerde zarar gorebilmektedir. Bu sebeple sinir
dallarmin sayisi, lokalizasyonu ve cgevre vyapilarla iligkisinin ayrintili bilinmesi

onemlidir.
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5.2. R. Zygomaticus

RZ, m. orbicularis oculi’nin orta ve lateral bdlimind innerve eder (7, 48) ve bu
bolgedeki cerrahi iglemler sirasmmda savunmasizdir. Ritidektomi, parotis timor
eksizyonu ve mandibular kondil cerrahisinde bdlgeye yapilan manipiilasyonlarda ve

travmada hasara ugrama riski bulunmaktadir (7, 9, 10).

Yapilan genis literatlr taramasinda RZ’nin 1 ild& 6 dal arasinda goriildiigii tespit
edilmistir (7, 9, 29, 41) (Tablo 5.2).
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Tablo 5.2. RZ’nin dal sayisi ile ilgili literatlr kargilagtirmasi

Dal Sayisi
1 2 3 4 5 6
Cahisma Materyal Taraf %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
Tzafetta ve Terzis (41) kadavra 10 %10 (1) %20 (2) %10 (1) %40 (4) %20 (2)
Erbil ve ark. (9) kadavra 10 %30 (3) %70 (7)
Saylam ve ark. (7) kadavra 66 4.50% 69.70% 25.80%
Ertemoglu Oksiiz ve ark. (29) fetls 32 %74.19 (23) %25.81 (8)
Bu ¢alisma fetls 30 %60 (18) %20 (6) %16.7 (5) %3.3 (1)

n: taraf sayisi
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Literatiirde bircok c¢aligmada dal sayis1 incelenmistir, ancak bazi ¢calismalarda (7, 9, 29)
gl. parotidea disseke edildikten sonra intraparotideal dal sayisi belirlenirken bu
caligmada oldugu gibi bazi ¢alismalarda (41) gl. parotidea’yr terk eden dal sayisi
referans alimmistir. Literatiir ile benzer sekilde 1-4 dal tespit edilmistir. Literatirde

tespit edilen 5 ve 6 dal bu calismada bulunamamistir (41).

RZ icin literatlrde tragus (7, 10, 49, 50), commissura lateralis palpebrarum (7, 10),
incisura intertragica (49) ve ala nasi (7, 50) gibi gesitli referans noktalari

kullanilmaktadir.

Bu referans noktalar1 kullanilarak cesitli hatlar belirlenmistir. Belirlenen hatlara gore
RZ’nin lokalizasyonu tarif edilmistir. Chatellier ve ark. (49) yetiskin kadavralarda
yaptig1 c¢alismada sinir dallarin1 incisura intertragica ile commissura lateralis
palpebrarum arasina ¢izilen hat iizerinde incisura intertragica’nin 2.5 cm Oniinde tespit
etmigtir. Saylam ve ark. (7) yetiskin kadavralarda yaptigi calismada RZ’lerin tamamini
tragus ile commissura lateralis palpebrarum arasindaki hattin agsagisinda tespit etmistir.
Laurentjoye ve ark. (10) yetiskin kadavralarda yaptiklar1 ¢alismada RZ’nin %8’inin
tragus ile commissura lateralis palpebrarum arasima ¢izilen hat boyunca %92’sinin bu
hattin asagisinda seyretigini bildirmistir. Bu ¢alismada tragus ile commissura lateralis
palpebrarum arasindaki hatta gore RZ’lerin %84’ hattin asagisinda, %10°u hatti
caprazlarken ve %6’s1 hattin yukarisinda seyretmekteydi. Bu ¢aligmadaki bulgularda
Laurentjoye ve ark. (10) bulgularina paralel sekilde sinir dallarinin biiyiik kisminin
tragus ile commissura lateralis palpebrarum arasina ¢izilen hattin asagisinda kaldigi

tespit edilmistir.

Bu calismada RZ igin secilen diger referans noktasi arcus zygomaticus’dur. Tespit
edilen RZ’lerin %42’si arcus zygomaaticus’un asagisinda, %20’si yukarisinda

seyrederken %38’i arcus zygomaticus’u ¢aprazladig: tespit edildi.

Laurentjoye ve ark. (10) yetiskin kadavralarda yaptiklar1 ¢alismada RZ’nin %69’unun
tragus ile ala nasi arasina ¢izilen hat boyunca %3 1’inin bu hattin yukarisinda seyrettigi
bildirilmistir. Yang ve Yoo’nun (50) yetiskin kadavrada yaptiklar1 calismada RZ’lerin
%72’s1 tragus ile ala nasi arasindaki hattan gecerken %32’sinde hattin yukarisindan
gectigini bildirmistir. Bu ¢alismada tragus ile ala nasi arasina ¢izilen hatta (C hattr) gore

tespit edilen RZ’lerin %16’sinin hatt1 ¢aprazladigir belirlenirken %84’{iniin hattin
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yukarisinda kaldigi saptanmistir. Bu ¢aligmada literattirdeki ¢aligmalardan (10, 50)
farkli olarak sinir dallarmin tragus ile ala nasi arasina ¢izilen hattin yukarisinda kaldigi

tespit edilmistir.

Saylam ve ark. (7) yetiskin kadavrada yaptiklar1 calismada RZ’lerin gl. parotidea’dan
cikis noktasmin tragus’a mesafesi ortalama 30.71 mm (16.20-45.64 mm) olarak
saptanmistir. Bu calismada RZ’nin gl. parotidea’yr terk ettigi mesafe ortalama
11.70+2.68 (5.5-18.6) mm olarak tespit edilmistir.

RZ yuz cerrahilerinde hasar gorebilmektedir. Bu sebeple sinir dallarinin sayisi,

lokalizasyonu ve gevre yapilarla iligkisinin ayrmtili bilinmesi 6nemlidir.
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5.3 R. Buccalis

R. buccalis, parotis cerrahisi, SMAS flebi, ritidektomi, gibi cerrahi islemlerde ve
travmalar sonucu yaralanabilmektedir (9, 13, 32). R. buccalis ve ductus parotideus
yiizlin ortasindaki konumlar1 nedeniyle cerrahi yaralanmaya karsi hassastir (9, 32) bu

bdlgede yapilan cerrahiler sirasinda dikkat edilmelidir.

Sinir dallarmin lokalizasyonunun ameliyat 6ncesi dogru sekilde belirlenmesi siniri
bulmak i¢in gereken cerrahi siiresinin azaltilmasina yardimci olabilmektedir. Pediatrik
cerrahide ameliyat siiresinin kisa olmas1 hasta giivenligi acisindan kritik 6dneme sahip
oldugu bildirilmistir (51). Yapilan genis literatlir taramasinda RB’nin 1 ila 5 dal
arasinda goriildiigi tespit edilmistir (9, 29, 41, 52, 53) (Tablo 5.3).
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Tablo 5.3. RB’nin dal says1 ile ilgili literatiir karsilastirmasi

Dal Sayisi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Calisma Materyal  Taraf %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
Tzafetta ve Terzis (37) kadavra 10 %10 (1) %70 (7) %10 (1) %210 (1)

Erbil ve ark. (9) kadavra 10 %40 (4) %60 (6)
Pogrel ve ark. (49) kadavra 20 %85 (17) %15 (3)

Tsai ve ark. (50) kadavra 35 %37.14 (13)  %57.14 (20) %5.71(2)

Ertemoglu Oksiiz ve ark. (30) fetls 32 %129 (4) %41.94 (13) %35.48 (11) %9.68 (3)

Bu ¢alisma fetls 30 %3.3 (1) %13.3 (4) %16.7(5) %13.3(4) %30(9) %10 (3) %6.7 (2) %3.3(1) %3.3(1)

n: Taraf sayis1
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Literatirde birgok calismada dal sayisi incelenmistir, ancak bazi g¢alismalarda gl.
parotidea disseke edildikten sonra (9, 29) intraparotideal dal sayis1 belirlenirken bu
calismada oldugu gibi bazi ¢aligmalarda gl. parotidea’yi terk eden dal sayis1 (41, 52, 53)
referans alinmustir. Literatiirdeki caligsmalarla benzer olarak 1-5 dal tespit edilmistir. Bu
caligmada literatiirden farkli olarak %10 (n: 3) alt1 dal, %6.7 (n: 2) yedi dal %3.3 (n: 1)
sekiz dal ve %3.3 (n: 1) dokuz dal tespit edilmistir.

Literatirde RB’lerin konumunu belirleyebilmek igin tragus (10, 32), commissura
labiorum (10, 51), ala nasi (32), helix (51) ve ductus parotideus (52, 53) gibi ¢esitli

referans noktalar1 kullanilmistir.

R. buccalis en sik gl. parotidea’nin 6n kenarinda yaralandigi bildirilmistir (9, 32).
Saylam ve ark. (32) vyetiskin kadavralarda yaptiklar1 g¢alismada RB’lerin gl.
parotidea’dan ¢ikis noktasinin tragus’a mesafesini 35.62+7.11 (21.26+53.86) mm olarak
tespit etmistir. Bu calismada RB’nin gl. parotidea’yr terk ettigi noktanin tragus’a
uzakligi ortalama 13.77£3.15 (7.6-24) mm olarak saptanmustir.

Literatiirde yetigskin kadavralar {izerinde yapilan ¢alismalarda (52, 53) RB’lerin ductus
parotideus’a gore lokalizasyonu incelenmistir. Tespit edilen RB’lerin %35.86-69.56
oraninda ductus parotideus’un asagisinda, %21.73-63.04 oraninda yukarisinda seyrettigi
tespit edilirken %25 oraninda ductus parotideus’u ¢aprazladigi saptanmustir. Bu
calismada tespit edilen RB’lerin %51.1’inin ductus parotideus’un asagisinda,

%28.1’1nin yukarisinda ve %20’sinin ¢caprazlayarak seyrettigi saptandi.

Laurentjioye ve ark. (10) yetiskin kadavralarda yaptiklar1 ¢alismada tragus ile
commissura labiorum arasina c¢izilen hat referans alinmistir. Tespit edilen RB’lerin
%38’inin bu hattin yukarisinda, %24’ iiniin asagisinda ve %31’inin bu hat boyunca
seyrettigi saptanmustir. Bu ¢alismada ise RB’lerin %33.6’smin bu hattin asagisinda,

%52.1’inin hattin yukarisinda ve %14.3’liniin hatt1 ¢caprazlayarak seyrettigi saptandi.

RB ve ductus parotideus yuzdeki lokalizasyonu sebebiyle cerrahi islemlerde zarar
gorebilmektedir. Bu nedenle sinir dallarinin sayisi, lokalizasyonu ve gevre yapilarla

iligkisinin ayrintili bilinmesi énemlidir.
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5.4. R. Marginalis Mandibularis

RMM, alt dudagi asagiya ¢eken kaslarin motor innervasyonunu saglamaktadir (15, 54).
RMM, degisken bir seyir gostermektedir ve anatomik varyasyonlari bulunmaktadir.
Boyun bolgesine ve submandibular bdlgede yapilan cerrahi alan igerisinde
bulunabilmektedir. Bu sebeple sinir dallarinin taninmasi ve korunmasi cerrahi sonrasi
kaslarmn islevini korumasi ve cerrahi sonrasi simetrik giiliimsemenin saglanmasi i¢in

onemlidir (3, 55).

Paratidektomi, ritidektomi, boyun disseksiyonu, mandibular a¢mmn azaltilmasi,
mandibular  fraktirlerin ~ fiksasyonu, temporomandibular eklem cerrahisi, gl.
submandibularis’in eksizyonu ve tiimore bagli olan lenfadenopatilerin eksizyonu gibi

cerrahiler sirasinda RMM yaralanabilmektedir (3-5, 14, 15, 55, 56).

Parotidektomiye bagl olarak %48.2, boyun disseksiyonu ve ritidektomi gibi kozmetik
islemler smrasmmda %1.7-16, gl. submandibularis eksizyonuda %0-20 oranlarinda
gorilirken mandibular fraktiirlerin agik reduksiyonu ve fiksasyonu sonrasinda olgularin
%0-4 oraninda RMM’nin hasar gordiigii bildirilmistir (3, 15, 28). Parotis cerrahisinin
pediatrik fasial paralizinin yaygin bir sebebi oldugu bildirilmistir (29)

Literatirde cerrahi islemlerde n. facialis’in en sik yaralanan dali RMM olarak
bildirilmistir (56). Literatlrde sinir dallar1 ¢evresinde disseksiyon yapilan hastalarin
%19’unda genellikle birkag hafta siren gecici fonksiyon kayb1 gerceklestigi
belirtilmistir (5).

N. facialis’in diger dallariyla kiyaslandiginda, RMM nin kendi dallar1 arasinda daha az
baglant1 bulunmaktadir. Bu sebeple yaralanmalardan sonra iyilesme orani daha
diisiiktiir. Yapilan genis literatiir taramasinda RMM’nin 1 ild 4 dal arasinda goriildiigii

belirtilmistir (5, 29, 35, 39-41, 54, 56-58) (Tablo 5.4.).
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Tablo 5.4. RMM’nin dal sayst ile ilgili literatlr karsilastirmasi

Dal Sayisi
1 2 3 4
Cahisma Materyal Taraf %(n) %(n) %(n) %(n)
Kim ve ark. (35) kadavra 85 %28 %52 % 18 %2
Tzafetta ve Terzis (41) kadavra 10 %21 %67 %9
Liu ve ark. (58) kadavra 12 %41.7 (5) %50 (6) %8.3 (1)
Batra ve ark. (57) kadavra 50 %88 (44) %12 (6)
Marolt ve ark. (54) kadavra 64 %39.1 (25) %56.3 (36) %4.7 (3)
Jose ve ark. (39) kadavra 52 %15 (1) %85 (44)
Balagopal ve ark. (5) hasta 202 %79.7 (161) %12.9 (26) %6.9 (14) 1)
Ertemoglu Oksiiz ve ark. (29) fetis 31 %80.65 (25) 9%19.35 (6)
Lee ve ark. (40) fetls 41 %2.4 (1) %53.7 (22) %41.5 (17) %2.4 (1)
Bu ¢alisma fetls 29 %58.6 (17) %27.6 (8) %13.8 (4)

n: taraf sayisi
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Literatirde birgok calismada dal sayisi incelenmistir, ancak bazi g¢alismalarda gl.
parotidea disseke edildikten sonra intraparotideal dal sayist (29, 39, 40, 54)
belirlenirken bu c¢alismada oldugu gibi bazi calismalarda gl. parotidea’y: terk eden dal
sayist (5, 35, 41, 57, 58) referans alimmustir. Literatiir ile benzer sekilde 1-3 dal tespit
edilmigtir. Literatlirde 4 dal saptanmistir ancak bu ¢alismada 4 dal tespit edilmemistir.
Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda (5, 29, 57) oldugu gibi bu calismada da RMM en
cok 1 dal seklinde tespit edilmistir. Dal sayisi arttikca cerrahi sirasinda RMM ile
karsilasilma orani ve sinir dallarinin zarar gorme riski daha fazla olabilmektedir.
Literatiirdeki ¢aligmalar dal sayisimin fazla olmasinin kalic1 paralizi riskini diigiirecegini

sOylemektedir (39, 54).

RMM’nin mandibula alt kenari ile iligkisi cerrahi olarak ¢ok 6nemlidir (57). Balagopal
ve ark. (5) 202 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada RMM’nin a. facialis’i ¢aprazlama
noktast mandibula alt kenarmin 8 mm asagist ile 5 mm yukarisi arasinda tespit
edilmistir. Bu ¢alismada RMM’nin a. facialis’i caprazlama noktasi mandibula alt
kenarmm (E hatt1) 5.3 mm asagis1 ile 6.3 mm yukaris1 arasinda bulunurken v. facialis’i
caprazlama noktasi mandibula alt kenarindan (E hattr) 4.1 mm asagist ile 5 mm
yukarisinda tespit edilmistir. RMM’nin lokalizasyonu varyasyonlar gosterebilmektedir
ancak a. ve v. facialis’in lokalizasyonu daha az varyasyon gostermektedir ve
tanimlanmas1 daha kolaydir (59). A. facialis’in mandibula alt sinmrmi gectigi nokta,

RMM'yi bulmak icin guvenilir bir isarettir (5).

Tzafetta ve Terzis (41) yetiskin kadavralarda yaptigi calismada RMM’nin fasial
vaskiiler yapilar1 ¢aprazlama noktasmni %30 oraninda mandibula alt kenar1 hizasinda
tespit ederken %40’m1 mandibula alt kenarmin 2 cm yukarisinda, %30’unu ise 1 cm
asagisinda saptamistir. Lee ve ark. (40) yenidogan ve bebeklerde yaptiklari ¢alismada
RMM’nin fasial vaskiler yapilar1 mandibula alt kenar1 hizasinda veya (zerinde
oldugunu tespit etmistir. Balagopal ve ark. (5) tespit ettikleri RMM’lerin %60.31 inin a.
facialis’t mandibula alt kenarmnin asagisindan, %17.12°sinin yukarisindan caprazladigi
tespit edilirken %22.56’smm mandibula alt kenar1 hizasinda ¢aprazladigi saptanmistir.
Bu calismada RMM’nin a. facialis’i %47 oraninda mandibula alt kenarinin (E hatt1)
yukarisinda c¢aprazladigi belirlenirken v. facialis’i %50.9 oraninda mandibula alt

kenarinm (E hatt1) asagisinda ¢aprazladig: tespit edildi. RMM, yenidoganlarda ve
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bebeklerde mandibula Uzerinde cok yuzeyel seyrettigi igin yaralanmalara karsi

savunmasiz oldugu bildirilmistir (40).

Kim ve ark. (35) yetiskin kadavralarda yaptigi ¢calismada RMM’nin %95 oraninda a.
facialis’i ¢caprazladigini %5 oraninda a. facialis’e paralel seyrettigi tespit edilmistir. Liu
ve ark. (58) yetiskin kadavralarda yaptiklar1 ¢aligmada tespit ettikleri RMM’lerin %681
a. facialis’i caprazlarken %32’sinin ¢aprazlamadigi saptanmistir. Bu ¢aligmada sinir
dallarinin %94.6 oraninda a. facialis’i caprazladigi tespit edilirken %5.4 oraninda
caprazlamadigi saptanmistir. Kim ve ark. (35) yetiskin kadavralarda yaptigi ¢alismada
a. facialis’i c¢aprazlayan sinir dallarinin %42’sinin yuzeyel, %4 tiniin derinden
%354 iiniin her iki sekilde de ¢aprazladig: tespit etmistir. Liu ve ark. (58) a. facialis’1
caprazlayan sinir dallarinin %82.35’inin yiizeyel, %17.64’linlin derinden ¢aprazladigi
tespit edilmistir. Batra ve ark. (57) ve Jose ve ark. (39) yetiskin kadavralarda yaptiklar
caligmalarda sinir dallarmin %100’tniin a. facialis’i yuzeyel caprazladigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada a. facialis’1 ¢aprazlayan RMM’lerin % 82’si (n: 41) yiizeyel, %
18’1 (n: 9) derinden ¢aprazladig: tespit edildi.

Batra ve ark. (57) ve Jose ve ark. (39) yetiskin kadavralarda yaptiklar1 ¢calismada sinir
dallarmin %100’{iniin v. facialis’i yuzeyel ¢aprazladig: tespit edilmistir. Bu ¢aligmada
%94.33°1 (n: 50) ylzeyel ve %5.66 (n: 3) derinden ¢aprazladig: belirlendi.

RMM ozellikle fasial vaskiiler yapilarin ¢evresinde yapilan cerrahilerde yaralanma riski
yiiksektir (4, 14, 28). Cerrahide damarlarin koterizasyonu sirasinda RMM’ye dikkat
edilmelidir. Cerrahi sirasinda a. facialis’ten alinan nabiz ile insizyon hattinin planlamasi

kolaylagsmaktadir (60).

RMM’nin Yyuzdeki lokalizasyonu sebebiyle cerrahilerde zarar gorebilmektedir. Bu
sebeple sinir dallarinin sayisi, lokalizasyonu ve cevre yapilarla iliskisinin ayrmntili

bilinmesi 6nemlidir.
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Tablo 5.5. RMM nin smiflandirilmasmin karsilastiriimasi

Touré ve ark.(14) Bu ¢alisma
% (n) % (n)
Tip la %19.35 (12) %40.7 (11)
Tip 1b %1.6 (1) -
Tip 1c %1.6 (1) -
Tip 1d - %3.7 (1)
Tip 2a %12.9 (8) -
Tip 2b %6.45 (4) %7.4 (2)
Tip 2¢ %9.67 (6) %22.2 (6)
Tip 3 %12.9 (8) %3.7 (1)
Tip 3a - %3.7 (1)
Tip 3b - %3.7 (1)
Tip 3c = %3.7 (1)
Tip 3d - %3.7 (1)
Tip 4 %35.48 (22) -
Tip 4a = %3.7 (1)
Tip 4b - %3.7 (1)
Toplam %100 (62) %100 (29)

n: taraf sayisi

Toure ve ark. yetiskin kadavralarda 62 tarafta yaptigi calismada en sik Tip 4’i (%22.2)

tespit ederken bu ¢alismada en sik gordlen tip, Tip 1a (%40.7) olarak saptandi.
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5.5. R. Cervicalis

R. cervicalis, platysma’nin motor innervasyonunu saglamaktadir. R. cervicalis gl.
parotidea’dan c¢iktiktan sonra seyri ve dallanmasi kisiden kisiye degiskenlik

gostermektedir.

Boyun germe, platysma bantlarinin rezeksiyonu, tiimor rezeksiyonu gibi cerrahilerde,
travmalarda ve boyun kaslarina botoks enjeksiyonlar1 gibi uygulamalarda r. cervicalis
hasar gorebilmektedir (34). Bertelli (61) total plexus brachialis avulsiyonlu bir hastada
n. pectoralis medialis’in yerine flep olarak r. cervicalis’in kullanilabilecegini

bildirmistir.

Literattrde r. cervicalis ile ilgili n. facialis’in diger dallarma gore daha az calisma
bulunmaktadir ancak yiiz ve boyunda yapilacak cerrahilerde risk oranini diistirmek ve
iyatrojenik yaralanmalardan ka¢mmak i¢in r. cervicalis’in anatomisinin ayrmntili olarak
bilinmesi gerekmektedir. Yapilan genis literatiir taramasinda RC’nin 1 ild 3 dal arasinda

goriildiigii tespit edilmistir (29, 41, 62-64) (Tablo 5.6).
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Tablo 5.6. RC’nin dal sayis1 ile ilgili literatiir karsilastirmasi

Dal Sayisi
1 2 3 4 5 6
Cahisma Materyal Taraf %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %1(n)
Tzafetta ve Terzis (41) kadavra 10 %70 (7) %30 (3)
Sinno ve Thorne (62) kadavra 16 %100 (16)

Ziarah ve Atkinson (64) kadavra 110 80% (88) 20% (22)

Trévidic ve Criollo-Lamilla (63) hasta 9 %22.22 (2) %66.66 (6) %11.11 (1)

Ertemoglu Oksiiz ve ark. (29) fetus 32 %38.71 (12) %51.61 (16) %9.68 (3)

Bu ¢alisma fetls 29 %44.8 (13) %34.5 (10) %10.3 (3) %6.9 (2) %3.4(1)

n: Taraf sayisi
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Literatirde birgok calismada dal sayisi incelenmistir, ancak bazi g¢alismalarda gl.
parotidea disseke edildikten sonra (29, 63) intraparotideal dal sayis1 belirlenirken bu
calismada oldugu gibi bazi ¢aligmalarda gl. parotidea’yi terk eden (41, 62, 64) dal sayis1
referans alinmistir. Bu ¢aligmada, literatiirdeki ¢ogu calisma ile benzer sekilde 1-3 dal
saptanmistir. Bu calismada en ¢ok bir dal (n: 13, %44.8) tespit edilirken literatiirden
farkli olarak %6.9 (n: 2) dort dal ve %3.4 (n: 1) alt1 dal tespit edilmistir.

Bu calismada r. cervicalis’in gl. parotidea’dan ¢ikis noktasinin %91.1 oraninda
mandibula alt kenarinin (E hatt1) altinda ve ortalama 2.52+1.67 (0-7) mm uzakliginda,
sinir dallarmin platysma’ya girdigi noktanin ise mandibula alt kenarindan (E hatti)
5.82+2.59 (0-12.6) mm uzakliginda oldugu tespit edilmistir. Angulus mandibulae’dan
gecen dik eksene (X hatt1) gore r. cervicalis’in gl. parotidea’dan ¢ikis noktasi ortalama
3.25+2.20 (0-8.3) mm, sinir dallarmin platysma’ya girdigi noktanim ise 6.05+3.38 (0.3-

15.8) mm 6niuinde oldugu saptanmustir.

Yapilan genis literatiir taramalarinda r. cervicalis ile ilgili morfometrik veriler elde
edilememistir. Bu ¢alismada r. cervicalis’in morfometrik verilerinin literatlire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
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5.6. Sonug

Bu ¢aligma n. facialis’in gl. parotidea’dan ¢ikan dallarinin dallanma paterni ve referans
noktalarma gOre morfometrik veriler saglamaktadwr. N. facialis’in  glandula
parotidea’dan ¢ikan dal sayisi cerrahi islemler sirasinda sinir dallar1 ile karsilagilma
ihtimalini ve dallarin hasara ugrama ihtimalini arttirabilmektedir. Dal sayisinin fazla
olmasmin olumlu bir sonucu ise dallarm yaralanmasi sonucu kalici paralizi riskinin

diismesidir.

Preaurikiler bolgede yapilan cerrahilerde r. frontotemporalis’in yaralanma riski
mevcuttur. Bu riski azaltmak i¢in A hattinin uzunlugunun %11 ila %49’u arasindaki
boliimlerinde ve B hattinin %16 1la %63’1 arasindaki boliimiinde RFT’nin bulundugu

g6z 6ninde bulundurulmalidir.

R. marginalis mandibularis (RMM) 0zellikle fasial vaskiler yapilarin gevresinde
yapilan cerrahilerde yaralanma riski yiksektir. Cerrahide damarlarin koterizasyonu
sirasinda RMM’ye dikkat edilmelidir. RMM’nin glandula parotidea’dan ¢ikan dal sayis1
referans alinarak yapilan tiplendirmede en sik a. facialis’i ve v. facialis’i ylizeyel olarak
caprazlayan tek dal (%40.7) olarak seyrettigi saptanmistir. RMM yenidoganlarda ve
bebeklerde mandibula UGzerinde cok vyiizeyel seyrettigi icin yaralanmalara karsi
savunmasizdir. RMM’nin a. facialis’i ve v. facialis’i ¢aprazlama yeri, mandibula alt
kenarmin swrasiyla %24 ilad %52’si arasindaki boliimde ve %17 ila %49’u arasindaki
bolimde oldugu belirlendi. Bu bolgede yapilan cerrahilere katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu ¢aligma n. facialis’in gl. parotidea’dan ¢ikan dallarinin dallanma paterni ve referans
noktalara gore nicel veriler saglamaktadir. Sinir dallarinin ayrmtili lokalizasyonunun
belirlenmesi ylizde ve boyunda uygulanacak cerrahi uygulamalarda dikkate alinmalidir.
Bu calismanin fetlislerde n. facialis ile ilgili literatire katki saglayacagi, ¢ocukluk
doneminde gorulen fasial paralizilerde, yuzde yapilacak rekonstriiksiyonlarda,
konjenital deformitelerde, sinir fleplerinde ve bu bdlgeye uygulanan cerrahilerde yol

gosterecegi diigiiniilmektedir.
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