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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Fetal Kadavralarda Nervus Trigeminus ve Dallarmin Morfometrik ve Klinik

Onemi

Miisliime KUCUKDEMIR

Anatomi Anabilim Dali

Yuksek Lisans Tezi/ Konya-2021

Nervus trigeminus (V), en kalin kranial sinir olmasinin yani sira karmasik bir yapiya sahiptir.
Ganglion trigeminale’de ii¢ dala ayrilir, kafa ve yiliz bdlgesinin biiyiik boliimiin innervasyonunu
saglayarak konusma, ¢igneme ve mimik hareketleri gibi fonksiyonlarin gergeklestirilmesinde rol oynar.
Anatomik olarak olduk¢a dnemli bir bolge olup, fetal kadavralarda yapilan nervus trigeminus ile ilgili
¢alismalarin sayisi oldukca azdir.

Calismamizda fetal kadavralarda nervus trigeminus, dallar1 ve ¢evre yapilarina ait morfometrik
ozellikler degerlendirilerek cinsiyetler arasi, sag-sol taraf ve gevre yapilarla iligkisinin tanimlanmast,
bolge hakkinda ve bu bolgede gergeklestirilebilecek cerrahi operasyonlar igin giincel veri elde
edebilmek amaclandi. Bu amagla Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali biinyesindeki ikinci trimesterde 20 spontan abort fetal kadavra, 40 (sag ve sol taraf)
nervus trigeminus incelendi. Calismada bolge diseksiyonu yapilarak olgiimler ayni aragtirmact
tarafindan kalibre edilebilir digital kumpas ile ii¢ tekrarli olacak sekilde gerceklestirildi. Parametrelere
ait uzunluk, genislik ve yiikseklik Olgiimleri alindi. Porus trigeminus tipleri belirlenerek veriler
kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 21.0 (IBM, USA) paket programi
kullanildi. Olgiim parametrelerinin cinsiyetler ve taraflar aras1 verileri karsilastirilarak istatistiki
degerleri kaydedildi.

Elde edilen bulgularda dort tip porus trigeminus tipi belirlenirken sag ve sol porus trigeminus
tipleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p<0,05). Nervus trigeminus’un dallar
arasindan en uzun dal nervus ophthalmicus olarak bulunurken nervus trigeminus’un dallarina ve
ganglion trigeminale’ye ait parametrelerin cinsiyet ayrimi olmaksizin sag ve sol tarafa ait degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Nervus trigeminus’un ¢evre yapilarina
uzakligina ait 6l¢lim parametre degerlerine gore sol taraf uzunlugunun sag tarafa gére daha fazla oldugu
tespit edildi. Erkeklerde komsu yapilara ait 6lglim parametrelerinden FR-FOS (p=0,017), Z-MC
(p=0,009) ve EA-MC (p=0,010) degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kizlarda ise sadece MCT
(p=0,026) degeri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sol NA-PT degerinin diger tiim parametre
degerleri ile arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edildi.

Sonug olarak nervus trigeminus ve ¢evre yapilarinin diseksiyonuna dayali olan bu galigmada
morfometrik dl¢limler sonucunda elde edilen verilerin bolge anatomisi hakkinda giincel veri ve anne
karnindaki fetiislerde o bolgede yapilacak girisimlerin planlanmasinda yol gosterici olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fetal kadavra, ganglion trigeminale, meckel cavea, nervus trigeminus, porus

trigeminus.
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Apart from being the thickest cranial nerve, the trigeminal nerve (V) has complicated anatomy.
The Ganglion trigeminale is split into three branches by trigeminal nerve, which contributes to the
fulfillment of speaking, chewing, and mimicry by innervating the majority of the head and face area.
Thus, it is a critical anatomical area, and there is relatively limited research on the trigeminal nerve in
fetal cadavers.

The purpose of this study was to evaluate the morphometric characteristics of the trigeminal
nerve, its branches, and surrounding structures in fetal cadavers, to define the relationship between
sexes, to the right-left side, and the surrounding structures, and to obtain current information about the
region and surgical operations that can be performed in this region. Twenty spontaneously aborted fetal
cadavers and forty (right and left sides) trigeminal nerve in the second trimester were investigated at the
Anatomy Department of Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine. The area was
dissected, and measurements were taken in triplicate by the same researcher using a calibrated digital
caliper. The characteristics were measured in length, width, and height. In addition, the varieties of
trigeminal porus were identified, and data were collected. SPSS 21.0 (IBM, USA) was used to conduct
statistical analysis on the collected data. The statistical values for the measuring parameters were
determined by comparing data from different sexes and parties.

While the data revealed four distinct trigeminal porus types, the difference between right and
left trigeminal porus types was not statistically significant (p<0,05). While the ophthalmic nerve was
determined to be the longest branch of trigeminal nerve, there was no statistically significant difference
between the right and left sides of the parameters of the branches of the trigeminal nerve and the
trigeminal ganglion, regardless of gender. The length of the left side of trigeminal nerve was judged to
be greater than the length of the right side based on the measurement parameter values of the distance
between trigeminal nerve and the surrounding structures. The values of the measurement parameters for
nearby structures in males were found to be statistically significant for FR-FOS (p=0.017), Z-MC
(p=0.009), and EA-MC (p=0.010). Only the MCT value (p=0.026) was shown to be statistically
significant in females. It was determined that the left NA-PT value had a negative connection with all
other parameter values.

As a result, we believe that the data obtained from morphometric measurements of the
trigeminal nerve and its peripheral structures in this study, which is based on the dissection of the
trigeminal nerve and its peripheral structures, helpful in advancing our understanding of the region's
anatomy and that it can be a guide in the planning of initiatives to be made in that region in studies on
fetuses.

Key Words: Fetal cadaver, trigeminal ganglion, meckel cavea, trigeminal nerve, trigeminal porus.
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1. GIRIS VE AMAC

Yasamlar1 boyunca canlilar gesitli uyarilarla karsilasarak bu uyarilara cevap
verirler. Gelen uyarilarla c¢evreyi algilamayi, bilgi toplamayi, toplanan bilgilerin
islenmesini saglayan, viicutta bulunan selliiler matriks ve ekstraselliiler matriks ile
gelen sinyalleri ileten, sistemlerin fonksiyonlarinin diizenlenmesinde rol oynayan ana
sistem sinir sistemidir (Acarkan 2017).

Kranial sinirler beyinden simetrik olarak ¢ikan on iki ¢ift sinirdir. Yukaridan
asag1 dogru kabaca I ve XII arasinda Romen rakamlariyla isimlendirilir (Monkhouse
2005; Arifoglu 2019). Cift ve simetrik olduklar1 i¢in bu sinirler kafa ¢iftleri olarak
isimlendirilir. Kranial sinirler ve omurilik sinirleri farkli sekilde olusmustur. Ozel ve
genel duyularin algilanmasi, istemli ve istemsiz kas hareketlerinin kontrolii, beslenme
ve ilgili hareketlerin kontrolii, ¢evre farkindaliginin algilanmasi gibi ¢esitli
fonksiyonlar1 vardir (GOkmen 2003; Monkhouse 2005; Arifoglu 2019).

Kranial sinirler, spinal sinirlere esdeger degildir. Tiim spinal sinirlerin benzer
islevleri vardir ve benzer sinir lifi tiirleri tasir (motor, duyusal, otonom vb.). Bu kranial
sinirler i¢in gecerli degildir. Bazi1 kranial sinirler yalnizca duyusal lifler igerir, bazilar
yalnizca motor lifleri igerir ve bazilariysa her ikisini de igerir. Kranial sinirlerin
parasempatik lifler tasiyan ¢esitlerinin yani sira bazilari tat lifleri tagirken bazilari her
ikisini de tagir (Gokmen 2003; Monkhouse 2005; Arifoglu 2019).

Nervus (n.) trigeminus besinci (V.) kranial sinir olup ayni zamanda kranial
sinirlerin en biiyiik ve en kalin olanidir. Ganglion (ggl.) trigeminale’ye gelerek burada
ti¢ dala ayrilir. Bunlar; n. ophthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis’tir. Ggl
trigeminale’den {i¢ dala ayrildig: i¢in *’li¢liz’” anlaminda ‘’trigeminus’’ adi1 almistir
(Daniels ve ark. 1986; Klun ve Prestor 1986; Shankland 2000; Giildolmus 2004; Joo
ve ark. 2014).

N. trigeminus fonksiyon bozuklugu, hastalarda énemli fonksiyonel eksiklikler
ve diisiik yasam kalitesi ile ortaya ¢ikabilir. N. trigeminus, bas ve boyunu besleyen
birincil duyu nérondur, dallar1 agiz ve ¢ene cerrahinin ameliyat alaniyla yakindan
ilgilidir. Uzmanlik alani1 genisledikge, agiz ve ¢ene cerrahiin n. trigeminus hasarini
dogru bir sekilde teshis etmesi ve derecelendirmesiyle bu yaralanmalari cerrahi olarak
onarmasi gerekecektir (Smith ve ark. 2013).

Calismamizda ganglion trigeminale , nervus trigeminus ve dallarinin

morfometrik dl¢limlerinin belirlenmesiyle, nervus trigeminus ve g¢evre yapilari ile

1



olan iligkisinin tanimlanmasi, bolgede gerceklestirilecek basarili cerrahi prosediirlerde
ve gerek klinik gerekse fonksiyonel anatomisinin detayli bilinmesinin Gomez-Lopez-
Hernandez sendromunun erken teshisinde bolge hakkinda yol gosterici olabilecek

giincel veri elde edebilmek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihce

Kranial sinirler, 6zellikle besinci kranial sinir, yiizyillardir néroanatomistlerin
ilgisini ¢ekmistir. Claudius Galen, nervus trigeminus’un en eski tanimina katkida
bulunan bilim adamidir (Falloppius 1961). Bulgularinin ¢cogu, hayvan diseksiyonlarina
iliskin gdzlemlerinin tahmininden kaynaklanmistir. N. trigeminus’un motor ve
duyusal koklerini iki ayr1 kranial sinir ¢ifti olarak gormiis, motor ve duyu koklerine
ticlincii ve dordiincii kranial sinirler adin1 vermistir; ancak, herhangi bir gangliyondan
bahsetmemistir. N. trigeminus, 15 yiizyil boyunca yanlis bir sekilde boyle kabul
edilmistir (Willis 1749; Falloppius 1961).

1664'te Thomas Willis, néroanatomi tezi Cerebri Anatome'da n. trigeminus’u
besinci kranial sinir olarak tamimlamis ancak Thomas Willis de gangliyondan
bahsetmemistir (Willis 1749).

Eustachius ve Fallopius, n. trigeminus’un bir govde ve ii¢ bdoliimden
olustugunu fark etmislerdir. Bu, 1685 yilinda Raymond Vieussens'in (1635-1715)
Neurographia Universalis'te ilk kez ggl. trigeminale’yi, dallariyla olan iligkisini ve
sinus cavernosus’u tanimlayip resmettigi zamana kadar, yaklasik 100 yil boyunca n.
trigeminus hakkindaki temel anatomik bilgi olarak kalmistir (Vieussens 1685).

Hirsch, dural kilif igindeki gangliyonun anatomisini daha iyi tanimlamak igin
bir diseksiyon teknigi gelistirmistir. Hirsch, Johann Lorenz Gasser'in anatomi
kiirsiisiinii yiiriittigii Avusturya'daki Viyana Universitesi'ne katilmistir. Tezine
Gasser'in  solunum hastaligi sirasinda baslamistir. Tezini savunamadan Gasser
Olmistiir. 1765 yilinda Hirsch, Paris Quinti Nervorum Encephali Disquisitio
Anatomica In Quantum Ad Ganglion Sibi Proprium, Semilunare, Et Ad Originem
Nervi Intercostalis Pertine adli tezini yaymlamigtir. Hirsch, 0gretmenini
onurlandirmak i¢in- igin sorumlulugunu tasimasina ragmen- g¢alismasini Gasser'e
armagan ederek besinci kafatas sinir gangliyonuna ‘gasser ganglionu’ adini vermistir

(Sekil 2.1) (Hirsch ve Gasser 1765).
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Sekil 2.1. Hirsch’in ganglion trigeminale agiklamasina ait belge (Latinceden Ingilizceye gevrilmis hali)
(Hirsch ve Gasser 1765).

Johann Friedrich Meckel ise 1774 Dissertatio inauguralis medica anatomico
physiologica de QuintoPare Nervorum Cerebri adli eserinde n. trigeminus’un dural
iligkilerini tanimlamistir. Meckel, gangliyonun 2 dural katman arasinda nerede
oldugunu tanimlamak i¢in cavea (girinti) terimini kullanmigtir. Anatomik
aciklamalari, zamaninin en dogru agiklamasi oldugu kabul edilmis ve bu bolge kafa

tabani anatomisinde Meckel cavea ismini almigtir (Sonig ve ark. 2013).



2.2. Embriyolojisi
2.2.1. Kranial Sinir Embriyolojisi

Gelisimin dordiincii haftasinda, on iki kranial sinirin tamaminin nucleuslari
olusmustur. N. olfactorius (1) ve n. opticus (II) hari¢ tiimii beyin sapindan ayrilir,
sadece n. occulomotorius (III) arka beyin alaninin digindan ayrilir. Arka beyinde,
noroepitelyum’dan sekiz farkli segment olan rhombomerleri olusturur. Bu
rhombomerler; IV, V, VI, VII, I1X, X, XI ve XII. kranial sinirlerin motor nucleuslarini
olusumunu saglar (Sekil 2.2). Bu segmental modelin olusturulmasi, {stteki
noroepitelyumun altinda somitomerlere toplanan mezoderm tarafindan yonlendirildigi

tahmin edilmektedir (Kehrli 1997; Y1ldirim 2000; Sadler 2011).

Kranial nucleuslar i¢cin motor ndronlar beyin sapinda bulunurken, duyusal
ganglionlar beynin disindadir. Tiim kranial sinirler hem motor hem de duyusal lifler
icermemektedir. Kranial sinir duyu gangliyonlari, bir dizi ektodermal plak kodlarindan
ve noral krest hiicrelerinden kéken alir (Y1ldirim 2000; Sadler 2011).

Sekil 2.2. Gelisimin 25. giiniinde ortaya ¢ikan beyin ve mezodermdeki segmentasyon modeli.
Phombencephalon sekiz rhombomer’e ayrilir ve bu olusumlar kranial motor sinirleri (m) meydana
getirmistir. P7-P4: faringeal arklar; m: mesencephalon’u t: telencephalon’u; d: diencephalon’u temsil
eder (Sadler 2011).

Ektodermal plak kodlar, faringeal (brankial) arklarin dorsalinde ektodermal
kalinlagmalar olarak meydana gelen nazal, otik ve dort epifaringeal plak kodunu igerir.

Epifaringeal plak kodlar, faringeal arklarin (V, VI, IX ve X) sinirleri i¢in



gangliyonlara katilirlar. Parasempatik gangliyonlar, noral krestten gelisir ve lifleri,

kranial sinirlerden I11, VII, IX ve X. Kranial sinirler tarafindan taginir (Sadler 2011).
2.2.2. Nervus Trigeminus Embriyolojisi

N. trigeminus’un ggl. trigeminale’den ayrilan ti¢ dali iyi gelismistir. Ggl.
trigeminale goziin dorsalinde, hipofiz ve a. carotis interna’nin yaninda yerlesmis ve
mezengim ile ¢evrilidir. Duyusal kokil, mesencephalon’un duvarma pontin flexure
seviyesinden girer. Motor kokii ise once medial olarak n. trigenimus’a sonra da ggl.
trigeminale’ye yerlesir. Bu asamada biitiin merkezi sinir sistemi yapilar ‘pial’ denilen
bir vaskiiler ag ile ¢evrilidir. Pek ¢ok kiiciik damar rostral ve dorsal olarak gangliyon

ve dallar1 gevresinde taninabilir. Meninksler ayirt edilmez (Kehrli 1997; Sadler 2011).

Ektodermden gelisen n. trigeminus, noral plagin sekillenip kalinlagsmasiyla
noral oluktan meydana gelir. Bu yapinin kenarlar1 orta noktaya dogru biiylir, birlesip
noral tiipi olusturur. Tiim sinir yapilar1 noral tiipten geliserek meydana gelir. Noral
plagin dis kenarinda bulunan serit seklindeki yapilara crista nueralis denir. Crista
neuralis’ler birleserek tek serit seklinde bir yapi olusturmaya baslarlar ve hiicre
kiimeleri meydana gelir. Bu yapilar spinal ganglionlarin pseudounipolar hiicrelerini
olusturur. Tiim periferik sensitif hiicreleri ve sinirleri crista neuralis’ten meydana gelir
(Seftalioglu 1998; Dere 2000; Sadler 2011).

6 haftalik bir embriyoda, n. trigeminus ve dallar1 iyi gelismistir. Zengin pial
vaskiiler aglarla gevrilmistir (Sekil 2.3). Gangliyonu mezensim ile ¢evrili géze dorsal

olarak yerlesmistir (Kehrli 1997; Dere 2000).

Sekil 2.3. 6 ila 7 haftalik bir embriyonun yandan goriinimii. 2: nervus trigeminus; 3: nervus
mandibularis; 4: nervus maxillaris; 5: nervus ophthalmicus; 6: n dural pleksus; 7: nervus trochlearis;
8: orta dural pleksus, 9: arka dural pleksus (Kehrli 1997).



8 haftalik bir embriyoda, n. trigeminus mezensim ile ¢evrilidir. Meninksler
artik cok daha iyi gelismistir. Pial vaskiiler ag goriilebilir. Subaraknoid bosluk da
farklilasmustir. Hiicreler, 'dural sinir tabakasi' olarak adlandirilan periferik ¢ok hiicreli

bir tabaka tarafindan sinirlanan genis bosluklara dagilmistir (Sekil 2.4) (Kehrli 1997).

v
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Sekil 2.4. Parasagital kesitte 8 haftalik insan embriyosu gériinimii. 1: anterior dural pleksus drenaj
damarinin bir kismi, 2: nervus mandibularis, 3: ggl. trigeminale, 4: goz; 5: mezensimin yogunlasmis
kismu, 6: tentorium cerebelli tabani, 7: subaraknoid bosluk, 8: n. trochlearis, 9: tentorium cerebelli, 10:
nervus trigeminus, 11:metensefalon (Kehrli 1997).

12. haftada, Meckel boslugunu olusturan dural kese, arka kisminda i¢ kulak
kikirdaklar1 tarafindan yiikseltilerek yetiskin sekline sahiptir. Petroz kemigi
olusturacak kikirdaklarin biiyiimesi nedeniyle, n. trigeminus’un oryantasyonu degisir,
posterior fossa ’da yiikselir ve daha sonra cavum trigeminale'ye iner. Dural sinir
tabakasinin hemen altinda mezensimal hiicreler farklilasarak ona paralel lifli demetler
olusturur. Daha sonraki agamalarda, giderek daha fazla 6n ve mezensimal boslugun
derinliklerine yonelir. Bu yogunlagma, ggl. trigeminale’nin lateral kismia yapisik
hale gelir ve mezensimal gevsek doku artik bu iki yapiy1 ayirir. Subaraknoid bosluk,
ggl. trigeminale’nin arka kisminda bulunur. Ancak, n. trigeminus’un dallarinin
mezengime gomiilii oldugu 6n tarafta boyle bir bosluk yoktur (Kehrli 1997; Sadler
2011). Ayni durum 14 haftalik bir fetiiste de gozlenir, ancak bu asamada mezengimal
yogunlasma daha 6nemli olacaktir. 30 haftalik gelisimde, n. trigeminus ve dallarini
cevreleyen lifli doku arasindaki iliski i¢in ayni sey goriilmektedir. Petroz kemigin
kemiklesmesi tamamlanmamaistir. V2 ve V3 ile karsilastirildiginda, n. ophthalmicus’un
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fasikiilleri, gangliona girmeden oOnce ayrilmis gibi goriinmektedir (Kehrli 1997,
Yildirim 2000; Sadler 2011)

N. trigeminus’un embriyolojisinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Ornegin;
birinci brankial arcus’tan gelisen orta kulak kemikg¢iklerinin kast musculus (m.) tensor
tympani’nin innervasyonu yapan sinir n. mandibularis’tir. Ayr1 yerlerde motor dallari
bulunsa da n. trigeminus birinci brankial arcustan gelise m. temporalis, m. masseter,
m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus lateralis, m. tensor tympani, m. tensor veli
palatini, m. mylohyoideus ve m. digastricus venter anterior’un da innervasyonunu

saglamaktadir (Seftalioglu 1998; Yildirim 2000; Sadler 2011).



2.3. Histolojisi

N. trigeminus’un anatomik ve fonksiyonel organizasyonu biiyiik ilgi gorse de
n. trigeminus’un dallarinin bilesimi ve lif spektrumlar1 hakkinda ¢ok az niceliksel veri
mevcuttur (Cruccu 1986; Cruccu ve ark. 1987). Lifleri genel periferik sinirlerin lif
yapisina benzer. Parlak, beyaz ve homojen bir goriiniimii vardir (LaGuardia 2000;
Ezure ve ark. 2001). Ggl. trigeminale’nin goriiniimii periferik ganglion yapisiyla
aynidir. Burada bulunan fazla sayida noron govdesi (ganglion hiicresi) ve etrafinda
glial hiicreler vardir (Aytekin 1998; Ezure ve ark. 2001; Cruccu ve ark. 2003). N.
trigeminus’un sinir liflerinin sayisi dallar1 arasinda farklilik gdsterir ve motor liflerinin
sayis1 sensitif liflerinin sayisindan daha azdir. N. ophthalmicus, n. maxillaris ve n.
mandibularis sirasiyla yaklasik 26.000,50.000 ve 78.000 sinir lifi igerir (Pennisi ve ark.
1991; LaGuardia 2000; Ezure ve ark. 2001).

Songur ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ggl. trigeminale’nin
sisternal boliimiinde sinir liflerinin kiimelenmis halde caplarmin biiyiik ve kiigiik
sekillerde oldugu, toplam bulunan fasikiil sayis1 71,75%8,20 olarak belirtilmistir.
Motor liflerin biiyiik ¢apli, duyu liflerinin ise kiiciik capli oldugu gozlemlenmistir.
Yapilan icli kollajen boyasinda (Mallory’nin Anilin Mavi Kollajen Boyasi)
aksonlarla birlikte etrafin1 sarmis olan bag dokusu yapilari da izlenmistir. Kollajen
yapilar1 mavi ile goriiniirken aksonlar turuncu olarak goériinmustiir. Her iki kokte de
miyelinsiz liflerin de varlig1 tespit edilmis olup ndronlarin kollajene orani 1/6 seklinde

tespit edilmistir (Songur ve ark. 2008).

Sekil 2.5. Koronal kesitte ggl. trigeminale gériiniimii. a) Ggl.trigeminale’nin medialinde ganglion
hicreleri, lateralinde aksonal yapilarin goériiniimii. b) Ggl.trigeminale hiicrelerinin etrafindaki satellit
hicrelerin gérinimi (Songur ve ark. 2008).

Gasserian bolimiinde ise medialde satellit hiicrelerle ¢evrilmis olan bipolar
gangliyon hiicrelerinden; lateraldeyse aksonal yapilardan olustugu gosterilmistir. Bag

dokusu igerisinde gomiilmiis halde bulunan satellit hiicreler gdzlemlenmistir (Sekil



2.5). Ggl. trigeminale’nin bag dokusunda meydana gelen bir azalma oldugu
belirlenmistir ve noéron/ kollajen oran1 2/5’e yakin bir deger olarak bulunmustur. Bu
da noral yapilarda meydana gelen bir artis oldugunu gostermektedir (Ezure ve ark.
2001; Songur ve ark. 2008).

Preforamino-fissural bolumunde ise n. ophthalmicus’un kiigiik ¢apli homojen
fasikiillerden meydana geldigi gozlemlenmistir. N. maxillaris’in fasikiillerinin de ayni
sekilde kiiciik ¢apli duyusal lifler icerdigi gézlemlemistir. N. mandibularis ’in ise
kiiciik ¢apl1 (duyusal) ve biiyiik ¢apli (motor) fasikiilleri bir arada i¢erdigi belirtilmistir
(Songur ve ark. 2008).
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2.4. Anatomisi
2.4.1. Genel Bilgiler

N. trigeminus kranial sinirlerin en biiyiik ve en kalin olanidir. Yiiziin, scalp’in
bliyiik bir boliimiiniin, dislerin ve burunun énemli bir kisminin duyusunu alir, ayni
zamanda da ¢igneme kaslartyla beraber bazi kaslarin motor innervasyonunu saglar
(Arinct ve Elhan 2014; Joo ve ark. 2014).

N. trigeminus ii¢ boliimden olusur. Bunlar; radix sensoria, radix motoria ve
radix intermedius’tur. Radix sensoria, sensitif kism1 olup bir¢ok ince lif halinde pons’
tan beyne giris yapar. Ggl. trigeminale’deki santral uzantilardir. Radix motoria,
somatomotor kismi olup pons’ tan sensitif kokiin 6n i¢ kismindan ¢ikar ayn1 zamanda
proprioseptif duyu lifleri de vardir. Radix intermedius ise radix sensoria ve radix
motoria arasinda bulunur. Radix intermedius’un bulunmayan tipleri de vardir. Bu
kokler tentorium cerebelli altinda ve fossa cranii posterior’dan 6ne dogru gelerek ggl.
trigeminale’ye ulasir (Yildirim 2000; Arinct ve Elhan 2014; Joo ve ark. 2014). Ggl.
trigeminale’ye gelerek burada ti¢ dala ayrilir. Bunlar; n. ophthalmicus, n. maxillaris ve
n. mandibularis’tir. Ggl. trigeminale ’den {i¢ dala ayrildig: i¢in “’li¢liz’’ anlaminda
“trigeminus’’ adim1 almistir (Y1ldirim 2000; Joo ve ark. 2014).

N. ophthalmicus, n. trigeminus’un ii¢ boliimiinden en kii¢iik olanmidir. Fissura
orbitalis superior (FOS)’dan gecer ve gbze ait yapilar, burun, alin ve scalp’in
inervasyonunu saglar. FOS’a girer ve n. lacrimalis, n. frontalis ve n. nasociliaris olmak
tizere Ui¢ dala ayrilir. FOS kiiciik ama topografik olarak 6nemli bir alandir (Natori ve
Rhoton 1995; Govsa ve ark. 1999).

N. maxillaris, n. trigeminus’un {i¢ dalinda ortada bulunan sinirdir. Foramen
rotundum (FR)’dan gecerek alt g6z kapagi ve iist dudak dahil olmak Uzere orta yiiz
bolgesinin igindeki ve ¢evresindeki tiim yapilarin duyu innervasyonunu saglar
(Shankland 2000; Y1ldirim 2000; Joo ve ark. 2014).

N. mandibularis, n. trigeminus’un ii¢ boliimiinden en biiyligiidiir. Foramen
ovale (FO)’den gecer ve kulak altindan yiiziin alt kismina kadar olan bdlgeyi, agiz
boslugunun alt kismini, burada bulunan kaslarin innervasyonunu saglar (Shankland

2000; Joo ve ark. 2014).
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2.4.2. Nervus Trigeminus’un Cekirdekleri

N. trigeminus beyin sapinda bulunan dort merkezi ¢ekirdege sahiptir. Bunlar;
nucleus (nuc.) mesencephalicus nervi trigemini, nuc. spinalis nervi trigemini, nuc.
principalis nervi trigemini ve nuc. motorius nervi trigemini’dir (Sekil 2.6). Nuc.
motorius nervi trigemini motor, diger ili¢ ¢ekirdek ise duyu ¢ekirdegidir (Carpenter

1991b; Yildirim 2000).
2.4.2.1. Nucleus Mesencephalicus Nervi Trigemini

Bu c¢ekirdek, ¢igneme kaslarindan, dis, sert damak ve articulatio (art.)
temporomandibularis’ten gelen proprioseptif lifleri vardir. Isirma kuvvetinin kontrol
mekanizmasiyla ilgilidir. Sert damak ve art. temporomandibularis’in eklem
kapsiiliinden gelen basing ve kinestezis duyusunu tasir (Carpenter 1991b; Joo ve ark.
2014).

Alt orta beyin iginde ve substantia grisea centralis ’in lateral kenar1 boyunca
aquaductus cerebri’nin lateralinde dordiincii ventrikiiliin anterolateralinde yer alir.

Nuc. principalis nervi trigemini’nin {istiinden colliculus superior seviyesi arasinda

uzanir (Sekil 2.6) (Go ve ark. 2001).
2.4.2.2. Nucleus Principalis Nervi Trigemini

Bu ¢ekirdek, dokunma ve basing duyusunun iletiminde gorevli cekirdektir.
Nuc. motorius nervi trigemini’nin posterolateralinde, dordiincii ventrikiil hizasinda
bulunur (Sekil 1.6). Bu gekirdek, iist pons'ta giren trigeminal kok liflerinin yaninda yer
alir. Nuc. principalis nervi trigemini’den gelen trigeminal lifler thalamus’un ventral
posteromedial (VPM) cekirdegini sinirlamak icin ¢apraz yapar. Cekirdegin ventral
kismindan kaynaklanan gapraz lifler, ventral tractus (tract.) trigeminothalamicus’u
olusturmak icin kontralateral lemniscus medialis ile birlikte yiikselir.

Ophthalmic boliimiin lifleri ventralde sonlanirken, maksiller boliimiin lifleri

orta ve mandibular boltiman lifleri en dorsaldedir (Carpenter 1991b).
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Sekil 2.6. Nervus Trigeminus’un ¢ekirdeklerinin goriinimi (Joo 2014).

2.4.2.3. Nucleus Motorius Nervi Trigemini

Bu ¢ekirdek, dordiincii ventrikiiliin lateralinin tabaninda, nuc. principalis nervi
trigemini’nin medialinde bulunur (Sekil 2.6). Bu ¢ekirdekten gelen lifler beyin sapina
medialden giren duyusal koke ¢ikar ve ganglion altindan sinaps yapmadan gecerek
mandibular boliime dahil olur. Cigneme kaslarinin innervasyonu ve 1sirik siddetinin

kontrollinde gorevlidir (Go ve ark. 2001).
2.4.2.4. Nucleus Spinalis Nervi Trigemini

Bu cekirdek, dordinctu ventrikilin anterolateralinde ikinci ve dordincu
servikal vertebra seviyesinde midpons’tan medulla spinalis’e kadar uzanir. Agri ve 1s1
duyusunun iletiminde gorevlidir (Barakos ve ark. 1990; Carpenter 1991b).

Nuc.spinalis nervi trigeminalis ii¢ bolimden olusur: pars oralis, pars
interpolaris ve pars caudalis. Pars oralis, agirlikli olarak burun ve agzin i¢ yapilarindan
uyarilar alir ve nuc. principalis nervi trigemini ile bitigiktir. Pars interpolaris esas
olarak kutanoz yiiz bolgeleri ile iliskiliyken pars caudalis alin, yanak ve ¢ene lizerinde
genis bir duyusal alana sahiptir (Kunc 1964; Barakos ve ark. 1990; Carpenter 1991D).

Ophthalmic bolumin lifleri ventraldeyken mandibular boliman lifleri
dorsaldedir. Maksiller boliimiin lifleri orta diizeydedir ve diger boliimlere gore kaudal

olarak daha az asagiya inerler (Kunc 1964; Carpenter 1991b).
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2.4.3. Nervus Trigeminus’un béliimleri

Nervus trigeminus intrakranial alanda sisternal, gasserian ve preforaminal
olarak ¢ boliim seklinde incelenmektedir. Sisternal bolim, pons ile ggl. trigeminale
arasinda seyreden kismidir. Gasserian bolim, ggl. trigeminale’nin yer aldig1 kismidir.
Preforaminal bolim ise ggl. trigeminale ’den ii¢ ayr1 dala ayrilan n. trigeminus’un
foramenlere ya da fissiirlere giris yapmadan Onceki bolimleri ile ggl. trigeminale
arasinda kalan kismidir (Kamel ve Toland 2001; Ziyal ve ark. 2004).

Erbay ve Small (2017), n. trigeminus’u intraaksiyal segment, sisternal segment,
intradural (cavum meckeli) segment ve ekstrakranial segment olmak (izere dort
boliime ayirmislardir. Intrakranial segment, truncus encephali deki bir motor ve ii¢
sensitif ¢ekirdegin bulundugu kisimdir. Sisternal segment, pons'un ventrolateralinden
ciktiktan sonra cisterna pontis hizasinda ilerleyip dura materi delerek cavum meckeli
’ye girdigi araligi temsil eden kisimdir. Intradural segment, ggl. trigeminale’nin
bulundugu kisimdir. Ekstradural kisim ise n. trigeminus’un ggl. trigeminale ‘den
periferik dallarina ayrildigi kisimdir (Erbay ve Small 2017). Bunun yaninda Ziyal ve
ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada n. trigeminus’un periferik dallarinin ayrildigi
boliimden 6nce ve sonra olmak iizere iicer sekilde toplam 6 boliime ayirmiglardir
(Sekil 2.7). 1. Pontin parga, 2. Sisternal parca (preganglionik veya prepleksal), 3.
Gasserian parca (ganglionik veya pleksal), 4. Preforamino-fissural parcga
(postganglionik veya postplexal), 5. Foramino-fissural par¢a ve 6. Ekstrakranial parca

(postforamino-fissural)’dir (Ziyal ve ark. 2004).

Sekil 2.7. Nervus trigeminus’u 6 boliime ayiran siniflandirma sekli. FO: Foramen ovale, FR: Foramen
rotundum, FOS: Fissura orbitalis superior, BS: Beyin sap1 (Ziyal ve ark 2004).
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2.4.3.1. Sisternal bolim

Bir motor ¢ekirdegi ve {i¢ duyu ¢ekirdegi bulunan n. trigeminus, pons’un 6n
tarafinin iki yanindan ¢ikmaktadir. Cikis yerine bakildiginda biiyiik bir duyu kokii
(radix sensoria) ve kiiciik bir motor kok (radix motoria) halinde oldugu goriilmektedir
(Shankland 2000, Ezure ve ark. 2001).

Pars triangularis’ten olusan radix nervi trigemini, proximalinde pars kompakta
ile ggl. gasseri tarafinda bulunan tiggen seklinde, ags1 bir yapidir. Duyusal boliimiin
baslangici, ggl. trigeminale’yi meydana getiren pseudounipolar hicrelerdir. Fossa
cranii posterior’dan ¢ikan n. trigeminus 6ne dogru seyreder (Shankland 2000; Dere
2000; Arinct ve Elhan 2014). Radix sensoria genisleyerek yassi ve yarimay seklindeki
ggl. trigeminale ’yi olusturur (Jannetta 1996; Arinci ve Elhan 2014). Ggl. trigeminale,
cavum meckelii (Meckel boslugu) adi verilen dura materin olusturdugu bir kese
icerisinde bulunur (Shankland 2000; Arinct ve Elhan 2014). N. trigeminus’un kokleri
Meckel boslugundan gangliona gegerken yaklasik 180 derece bir a¢1 yaparak yanal
donerler (Jannetta 1996; Shankland 2000; Rhoton 2000). N. mandibularis’ ten gelen
liflerin, ggl. trigeminale ’den pons'a kadar olan aralik boyunca trigeminal kokte
kaudolateral bir konumda seyrederken n. ophthalmicus’un ortada bulunan n.

maxillaris’in lifleri ile rostromedial konumda seyrettigini belirtilmistir (Rhoton 2000).
2.4.3.2. Gasserian bolum

Ggl. trigeminale, pyramis’in tepe bélimunde bulunan impressio trigeminale
’deki cavum meckelii (Meckel boslugu) seklinde isimlendirilen bir dural kese
icerisindedir (Arinci ve Elhan 2014). Meckel boslugu (cavum trigeminale) 1748'de ilk
kez tanimlayan Johann Friedrich Meckel ‘den (1724-1774) sonra ‘cavum meckelii’
olarak da anilmaya baglanmistir (Janjua ve ark. 2010). Cavum meckelii, radix
motoria’y1, radix sensoria’yi, ggl. trigeminale ‘yi ve cisterna trigemini ’yi igerir
(Kapila ve ark 1984, Daniels ve ark 1986). Cavum meckelii’nin anteriorunda sinus
cavernosus, medialinde arteria (a.) carotis interna, superiorunda sinus petrosus
superior, posteriorunda apex partis petrosa, altinda ise nervus petrosus major ve minor
bulunmaktadir (Sekil 2.8) (Ajayi ve ark. 2013; Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.8. Meckel boslugu ve ¢evresindeki yapilar1 gosteren ¢izim. CC: Canalis caroticus, FO: Foramen
ovale, FR: Foramen rotundum, FS: Foramen spinosum, GSPN: N. petrosus major, LSPN: N. petrosus
minor, MC: Cavum meckelii, MOMC: Cavum meckelii giris kismi, SOF: Fissura orbitalis superior;
TN: Nervus trigeminus, V1: N. ophthalmicus, V2: N. maxillaris, V3: N. mandibularis (Sabanci 2011).

Cavum meckelii’nin duvarimi olusturan dura, orta kranial fossanin fibroz ve
endosteal dural tabakalar1 arasinda agiga ¢ikar. Bu nedenle, cavum meckelii iizerinde,
sinus petrosus superior g¢evresinde birbiri ile kaynasmis iki lifli dural katman
bulunurken, lifli duvar1 agagidan dura mater endosteal katmaniyla kaynagsmistir (Last
1984). Cavum meckelii ’ye ekstradural cerrahi yaklasimlar1 genellikle bu iki
kaynagmis katman arasina yapilir (Al-Mefty ve ark. 2002). Cavum meckelii’nin
karmasik yapist ve birgok Onemli yapiya yakinligi sebebiyle, anatomisinin
anlasilmasiyla birlikte ggl. trigeminale ve n. trigeminus’ la baglantili semptomlarin ve
hastaliklarin degerlendirilmesinde biiylik bir klinik 6neme sahiptir (Kapila ve ark.

1984).

Yaklasik 1x2 cm boyutunda yassi ve yarimaya benzeyen bir sekli olan ggl.
trigeminale bu nedenle ggl. semilunare olarak da isimlendirilmektedir (Arinct ve Elhan
2014). Orta boy bir fasulyeye sekil ve biiyiikliik olarak benzerdir. Ancak farklh
sekillerde de goriildiigii belirtilmistir. Dikdortgen, diizensiz, yumru veya farkl
geometrik sekillere benzeyen tipleri de goriilmektedir. En sik rastlanan yumru seklinde
iki ya da ¢ loblu tipken ikinci olarak ise yonca yapragina benzer sekildedir
(Dimitropoulou ve ark. 2013). Ggl. trigeminale ‘deki unipolar hiicrelerinin periferik
uzantilar1 konveks on kenarindan, santral uzantilar1 ise konkav kenarindan gikar.
Santral uzantisi, sinus petrosus superior ve tentorium cerebelli’nin altindan gegtikten
sonra pons’a ulasir (Shankland 2000, Arinct ve Elhan 2014). Radix motoria, radix

sensoria ‘nin medial boliimiinde seyreder ve ggl. trigeminale’nin altindan gecer.
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Boylelikle radix motoria, ggl. trigeminale ile kemik arasinda bulunarak ve n.
mandibularis ile beraber FO’den ¢ikarak cranium’u terk eder (Mariniello ve ark. 2000,
Joo ve ark. 2014). Sonra bu lifler m. massetericus’u innerve eder (Arinci ve Elhan
2014).

Ggl. trigeminale’ye plexus caroticus’dan gelen sempatik lifler de vardir; ayni
zamanda ganglion, Fossa cranii posterior (FCP)’deki dura mater’e ve tentorium
cerebelli ’ye ince duyusal dallar verir. N. trigeminus’un preforaminal kisminda ggl.
trigeminale ‘den hemen n. ophthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis olmak tizere
ti¢ biiytiik periferik uzanti seklinde uzanir. N. ophthalmicus ve n. maxillaris’in sadece
sensitif lifleri bulunurken n. mandibularis ’in ise hem sensitif hem de somatomotor
liflerini igerir. Sirasiyla FOS, FR ve FO’den gegerek kafa i¢i boslugunu terk ederler
(Shankland 2000, Arinci ve Elhan 2014). FOS, FR ve FO’ nin anatomik varyasyonlari
ve morfometrik 6zellikleri cerrahide buytk bir 6neme sahiptir (Dogan ve ark 2014).

2.4.3.3. Preforaminal B6lum
2.4.3.3.1. Nervus Ophthalmicus

N. ophthalmicus (V1), n. trigeminus’un U¢ periferik dalindan ilk ve en
kiigigtidiir. Tamamen duyusal lifler icerir (Natori ve Rhoton 1995; Shankland 2001a)
Ggl. trigeminale’ den ¢ikip orbitaya girdigi araligin uzunlugu yaklasik 2,5 cm’dir
(Shankland 2001a). Siniis cavernosus’un dis yan kismindan orbitaya dogru FOS’a
ilerler. Birlestirici dallar1 dolayisiyla n. occulomotorius, n. trochlearis, n. abducens ve
plexus cavernosus ’la baglant1 kurar (Yuzuriha ve ark. 2009, Arinci ve Elhan 2014).
Sinus cavernosus’un i¢inde n. trochlearis ve n. oculomotorius’un altinda, n. abducens
ve n. maxillaris’in tizerinde bulunur. Buradan ramus (r.) tentori dalin1 verir, bu dal
tentorium cerebelli ve falx cerebri’yi innerve eder ve FOS ’tan orbitaya girerek ii¢
terminal dalina ayrilir (Natori ve Rhoton 1995; Govsa ve ark.1999). FOS kiiciik bir
yap1 olmasina ragmen orbita ve fossa cranii media (FCM) 'nin baglantisin1 saglayan
topografik olarak 6nemli bir alandir (Natori ve Rhoton 1995; Govsa ve ark. 1999; Mori
ve ark. 2010). N. ophthalmicus FOS ’ta n. lacrimalis, n. frontalis ve n. nasociliaris
olmak tizere li¢ dala ayrilmaktadir (Sekil 2.9). Bu dallar konjuktiva, g6z yas1 bezi, goz
kiiresi, list goz kapagi, ekstraokiiler goz kaslari, burun boslugunun dis yan duvarlari,

cellulae ethmoidalis, burun 6n boliim mukozasi, alin ve burun derisi gibi alanlardan
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gelen proprioseptif duyularin somatosensitif duyularini alir (Shankland 2001a; Arinci
ve Elhan 2014).

Tablo 2.1. Nervus ophthalmicus’un dallari; (Arinci ve Elhan 2014; Taner 2016)

e N. lacrimalis

e N. frontalis
* N. supraorbitalis
R. lateralis
R. medialis
= N. supratrochlearis

e N. nasociliaris

N. infratrochlearis

Rr. palpebrales

= Nn. ciliares longi

= N. ethmoidalis posterior
= N. ethmoidalis anterior
Rr. nasales interni

R. nasalis externus
Rr. nasales laterales
Rr. nasales mediales

* ¢e) R. communicans

N. ethmoidalis
N. ethmoidalis anterior ; ~ Gl.lacrimalis
posterior o : I
N. frontalis _,,.;;(yél 3 - N. supraorbitalis
i e

Fissura orbitalis ey N. supratrochlearis
superior
N.lacrimalis
N. nasociliaris
N.infratrochlearis
R.meningeus recurrens —————~____ "
Nn. ciliares longi
N.ophthalmicus — ===
,

Nn. ciliares breves
Radix nasociliaris

Ganglion ciliare

Ganglion
trigeminale

R.communicans
cum nervo zygomatico

Sekil 2.9. Nervus ophthalmicus’un orbita’daki dallarinin gosterimi (Schiinke ve ark.2009).
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Nervus lacrimalis: N. ophthalmicus’un ii¢ boliimiiniin en kiiciik ve ince
olanidir. FOS’ tan geg¢ip orbitaya girdikten sonra m. rectus superior’un iistiinde nervus
lacrimalis ile birlikte glandulae (gl.) lacrimalis’e dogru ilerler ve gl. lacrimalis ’in
icinden gecer. Ayrica gl. lacrimalis’e yonelik parasempatik dallara bir koprii goérevi
gorur. Bu dallar ggl. pterygopalatina ile ilgilidir. Ggl. pterygopalatina’da gl.
lacrimalis’e postganglionik parasempatik motor lifleri tasiyan n. maxillaris’in r.
zygomaticotemporalis dali ile secretomotor innervasyonda gorev alir (Shankland
2001a; Rhoton 2003; Martins ve ark. 2011). N. zygomaticus, FOS ‘tan gegerek
orbita’ya girer ve for. zygomaticoorbitale’ye ulasir. Ggl. pterygopalatinum’dan gelen
parasempatik sinir lifleri de iceren n. lacrimalis, gl. lacrimalis ve septum orbitale’den
gecerek, conjunctiva’da ve list g6z kapaginin dis kisminda dagilir (Shankland 2001a,
Martins ve ark. 2011, Armct ve Elhan 2014, Fillmore ve Seifert 2015). Dagildig:
alanda n. facialis bir dal1 ile anastomoz yapar (Shankland 2001a).

Nervus frontalis: N. ophthalmicus’un devami olarak kabul edilen bu dal {i¢
boliimiiniin en kalin olanidir. Orbita *da m. levator palpebrae superior iistiinde ilerler
ve iki ug¢ dala ayrilir. Bunlar, n. supratrochlearis ve n. supraorbitalis’tir. N.
supratrochlearis, orbita’nin i¢ kosesine ilerler ve {ist géz kapaklari i¢ yan boliimii ile
conjunctiva’ya duysal dallar vererek dagilir. N. supratrochlearis list géoz kapagi ve
alinin orta boliimiiniin derisi, buradan sagl deriye kadar olan kismin duyusunu alir. N.
supraorbitalis ise orbita tavan1 ve m. levator palpebrae superior arasindan 6ne dogru
ilerleyerek foramen (for.) supraorbitale’den gecip r. lateralis ve r. medialis’e ayrilir
(Shankland 2001a; Arinct ve Elhan 2014; Standring 2015). R. lateralis, a.
supraorbitalis ile galea aponeurotica’yr delip iist goz kapaginin yan derisiyle
conjunctiva’da, r. medialis ise m. frontalis’i delerek alin derisi, list gdz kapag: derisi
ve sinus frontalis mukozasinda dagilir (Shankland 2001a, Arinci ve Elhan 2014).

Nervus nasociliaris: Go6z kuresinin innervasyonunda rol oynayan n.
ophthalmicus’un dalidir. Sinus cavernosus’ta n. ophthalmicus ’tan ayrilarak anulus
tendineus communis ’ten (Zinn halkasi) gecer, n. opticus iistten ¢aprazlar 6ne dogru
ilerleyerek burun boslugunun bir boliimiinde, burun sirtinda ve goz kiiresinde dagilir.
Orbitaya n. occulomotorius ve n. abducens ile birlikte FOS ‘tan ve Zinn halkasinin
igerisinden gecerek girerler (Shankland 2001a). Orbita i¢ yan duvarinda m. obliquus
superior ve m. rectus medialis’in arasinda r. ganglionaris ciliaris, n. nasociliaris, nervi

(nn.) ciliares longi ve n. ethmoidalis posterior dallarin1 verir ve buradan sonra n.
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ethmoidalis anterior ve n. infratrochlearis olarak iki dala ayrilir. N. ethmoidalis
anterior, os nasale’nin i¢ yliziine uzanir. Rami (rr.) nasales internus, i¢ ve dis dala
ayrilir ve burun boslugu dis duvarmin i¢ tarafi ve septum nasi’nin 6n kisim
mukozasinda dagilir; rr. nasales externus daliysa deri altinda burun kemigiyle
kikirdagi arasinda uzanir ve burun sirtiyla burun ucu derisinde dagilir. N. nasociliaris,
n. opticus ile ¢aprazlasir ve burada nn. ciliares longi dallarini verir. Bu dallar sclera’y1
deler ve bulbus oculi’ye girerek cornea ve corpus ciliare *de dagilir. N. infratrochlearis
dalini, for. ethmoidale anterior’un yakininda verir. Bu dal orbita’ya yakin bir sekilde
On i¢ yana dogru ilerler ve géz kapaklarinin i¢ kisim derisinde, goz i¢ kosesi Ustiinde,
burnun yan kisminda, conjunctiva, saccus lacrimalis, ve carancula lacrimalis’te dagilir

(Shankland 2001a, Arinci ve Elhan 2014, Joo ve ark. 2014, Fillmore ve Seifert 2015).
2.4.3.3.2. Nervus Maxillaris

N. trigeminus’un ikinci dali olan n. maxillaris, n. ophthalmicus ve n.
mandibularis’e kiyasla orta kalinliktadir. Tamamen duyusal lifler tagiyan bu dal alt g6z
kapagyi, yiiziin orta kismu, list dudak, burnun yan taraflari, nazofarinks, sinus maxillaris,
yumusak damak, sert damak, tonsillalar, iist ¢ene disleri ve dis etleri ¢evresindeki
yapilara duyusal innervasyon saglar (Shankland 2001b; Arinci ve Elhan 2014).

Ggl. trigeminale’ nin 6n-orta boliimiinden ¢ikar. Sinus cavernosus’un dis yan
duvarina dogru uzanir (Shankland 2001b). Literatiirlerde, sinus cavernosus i¢inde n.
maxillaris’in varligi veya yokluguna iligkin geliskili ifadeler yer verilmistir. Ders
kitaplarinin birgogunda n. occulomotorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus ve n.
maxillaris, sinus cavernosus’un yan alt duvarinda bulundugu belirtilmektedir
(Hollinshead 1982a; Dolenc 1989; Gray ve Williams 1989a; Fix 1995). Bazi yazarlar
n. trigeminus’un sinus cavernosus’ta bulunan tek pargasinin n. ophthalmicus oldugunu
belirtmislerdir (Carpenter 1991a; Tubbs ve ark. 2008). Sinus cavernosus’un dis duvari
ve dura mater altindan gegerek FR’a geger. FR’dan ¢iktiktan sonra, yag dokusu i¢inde
yer alan fossa infratemporale i¢indeki fossa pterygopalatina’ya gelerek burada birkag
dal verir (Shankland 2001b; Tubbs ve ark. 2008; Arinci ve Elhan 2014). Fossa
pterygopalatina’da 6ne dogru ilerleyerek FOS’dan gecerek orbita’ya girer. Burada n.
maxillaris, n. infraorbitalis olarak sulcus infraorbitalis ’ten canalis infraorbitalis’te 6n
tarafa dogru seyreder. For. infraorbitale’ den gegerek yiize ulasir (Arinct ve Elhan

2014). M. levator labii superioris’in altinda terminal dallarina ayrilir ve alt goz
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kapagiyla st dudak arasindaki yiiz derisinde dagilir (Sekil 2.10) (Shankland 2001b;
Arinci ve Elhan 2014).

Foramen rotundum R.communicans

= N.zygomaticus

Ganglion —
trigeminale

N.infraorbitalis

R.meningeus =
N. alveolaris

Rr.ganglionares 5 superior medius

ad ganglion
pterygopalatinum Rr. alveolares
superiores anteriores
Ganglion pterygo-
palatinum

Nn. alveolares ’."
superiores posteriores /
/
/

Fissura orbitalis
inferior

Sekil 2.10. Nervus maxillaris’in maxilla’daki dallarinin gosterimi (Schiinke ve ark.2009).

Cranium ’da verdigi dali r. meningeus, ggl. trigeminale’nin hemen yanindan
baslayan a. meningea media ile seyrederek fossa cranii media i¢inde dura mater
encephali innervasyonunu saglayan kiiciik bir daldir (Gray ve Williams 1989b;
Shankland 2001b).

Fossa pterygopalatina’da verdigi dallar1 rr. ganglionares, n. maxillaris’i ggl.
pterygopalatinum’a baglanmasini saglayan kisa iki sinirdir. Buradaki duyu lifleri
nasopharynx, damak ve burunda dagilarak ggl. pterygopalatinum'dan sinaps
yapmadan gecer. Parasempatik ve sempatik lifler iceren bu sinir n.
zygomaticotemporalis (n. zygomaticus) ve n. lacrimalis araciligiyla gl. lacrimalis'e
gegcer (Standring 2015).

Canalis infraorbitalis’te verdigi dallarindan n. zygomaticus, fossa
pterygopalatinum’da n. maxillaris ’ten ayrilarak fissura orbitalis inferior’dan orbita’ya
gecerek One dogru seyreder. For. zygomaticoorbitale’ ye ge¢meden once r.
communicantes, n. lacrimalis ile birleserek r. zygomaticotemporalis ve r.

zygomaticofacialis olmak iizere iki dala ayrilir (Fillmore ve Seifert 2015).
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Tablo 2.2. Nervus maxillaris’in dallari; (Arinci ve Elhan 2014; Taner 2016)

Cranium ’da verdigi dallar1

e R. meningeus

Fossa pterygopalatina’da verdigi dallari

e Rr. ganglionares (nn. pterygopalatini)
= Radix parasympathetica
= Radix sympathetica
» Radix sensoria
» Rr. orbitales
» Rr. nasales posteriores superiores laterales\mediales
= N. nasopalatini (n. sphenopalatinus)
= N. pharyngeus
» N. palatinus major
= Nn. palatini minores
e Nn. alveolares superiores
= Rr. alveolares superiores anteriores

Canalis infraorbitalis’te verdigi dallar

= Rr. alveolares superiores medius

= Rr. alveolares anteriores anteriores
e N. zygomaticus

= N. zygomaticotemporalis

= N. zygomaticofacialis

Yiizde verdigi dallar

¢ N. infraorbitalis
» Rr. palpebrales inferiores
= Rr. nasales interni
= Rr. nasales externi

= Rr. labiales superiores

Sakak bolgesinde r. zygomaticotemporalis dagilirken géz kapaklari dis yan
derisinde ve arcus zygomaticus’ ta r. zygomaticofacialis dagilir (Shankland 2001b).
Encephalon’da ayrilan parasempatik lifler, nervus intermedius’ un igerisinde ggl.

pterygopalatina’ya gelir ve ganglionu nn. pterygopalatini icerisinde terk eder. N.
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zygomaticus’ un dali r. communicantes ile n. ophthalmicus’un dali n. lacrimalis’e
gecerek gl. lacrimalis’e girerler. Bu sekilde n. ophthalmicus ve n. maxillaris arasinda
bir anastomoz gerceklesmis olur (Shankland 2001b; Arinci ve Elhan 2014; Fillmore
ve Seifert 2015).

Yiizde verdigi dallarindan n. infraorbitalis, n. maxillaris’in orbitaya ulasan ve
yelpaze seklinde dallarina ayrilan dalidir. Bu ayrilan dallarindan alt goz kapagi
cevresinde dagilan dali rr. palpebrales inferiores, list dudak derisi ve agiz mukozasinda
dagilan dali rr. labiales superiores, yanak derisinde, septum nasi ve burnun lateral
kisminda dagilan dali rr. nasales eksterni ve rr. nasales interni’dir (Arinct ve Elhan

2014; Fillmore ve Seifert 2015; Taner 2016).
2.4.3.3.3. Nervus Mandibularis

Ggl. trigeminale’nin altindan ¢ikan n. mandibularis, n. trigeminus’un en uzun
ve en kalin dalidir (Shankland 2001c¢). Ggl. trigeminale’nin 6n dis kisminin altindan
¢ikan duyusal lifler ile motor lifler birleserek n. mandibularis olusur. N. ophthalmicus
ve n. maxillaris’ ten ayrilarak somatomotor lifler igerir. Bu lifler portio minor olarak
isimlendirilir. Bu liflerin kalin olan1 radix sensoria ve ince olani radix motoria’ dir
(Dere 2000; Duus 2001). Cigneme kaslar1 (m. temporalis, m. pterygoideus medialis,
m. pterygoideus lateralis ve m. masseter) nin yaninda m. mylohyoideus, m. digastricus
venter anterior, m. tensor veli palatini ve m. tensor tympani’nin innervasyonunu saglar.
N. mandibularis, portio minor ile birlikte FO’den gegerek kafatasini terk eder ve
burada verdigi r. meningeus dali geri donerek for. spinosum’a girer. Kafatasin1 FO’
den terk eden n. mandibularis, fossa infratemporalis’e girerek 2-3 mm ilerledikten
sonra truncus anterior ve truncus posterior olarak ikiye ayrilir. (Shankland 2001c; Joo
ve ark. 2014; Fillmore ve Seifert 2015; Van Eijden ve Langenbach 2017). Truncus
anterior ve truncus posterior’a ayrilmadan hemen 6nce n. musculi tensoris tympani ve
n. musculi tensoris veli palatini dallarin1 verir. Bu dallar ayn1 isime sahip kaslarin
innervasyonunu saglar. Portio major adini alan sensitif lifleri ¢ene eklemiyle dura
mater encephali, cene kemigi, yanak, cellulae mastoideae, dilin 6n kisminin 2/3 i, alt
dudak, yiiziin alt boliimiiniin derisi, alt ¢ene dis ve dis etleri, temporal bolgenin derisi,
kulak kepgesi, kulak zar1 ve dig kulak yolunun bir kisminin duyusunu alir (G6kmen
2003; Armc1 ve Elhan 2014; Van Eijden ve Langenbach 2017).
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Tablo 2.3. Nervus mandibularis ’in dallari; (Arinct ve Elhan 2014; Taner 2016)

Ana kokten ¢ikan dallari

e R. meningeus (n. spinosus)

e N. pterygoideus medialis
= N. musculi tensoris veli palatini
= N. musculi tensoris tympani

On kokten (truncus anterior) ¢ikan dallari

e N. massetericus
e Nn. temporales profundi
e N. pterygoideus lateralis
e N. buccalis

Arka kokten ¢ikan dallart

e N. auriculotemporalis
= Rr. communicantes (cum nervo faciali)
* Ggl. oticum baglantisi
* Nn. auriculares anteriores
» N. meatus acustici externi
* Rr. parotidei
= Rr. temporales superficiales
» Rr. articulares
e N. lingualis
= Chorda tympani
* n. hypoglossus’a birer dal
= Rr. isthmi faucium (rr. faucales)
= Rr. linguales
= N. sublingualis
e N. alveolaris (dentalis) inferior
= N. mylohyoideus

= N. mentalis
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Ana kokten ¢ikan dallarindan r. meningeus, ggl. oticum’ un medialinde
bulunur. FO’ yi gegince geri doner ve a. meningea media’nin yaninda for. spinosum’a
girerek cavitas cranii’ ye doner. Dura mater encephali’ nin innervasyonunu saglar ve
arkada cellulae mastoidea’da dagilan bir dal verir (Gray ve Williams 1989b; Standring
2015). N. pterygoideus medialis dali m. pterygoideus medialis’in innervasyonunu
saglar ve ggl. oticum’a birka¢ dal verdikten sonra sonlanir. Bu birkag¢ dal sinaps
yapmadan ggl. oticum’dan gegtikten sonra m. tensor veli palatini ile m. tensor
tympani’nin innervasyonunu saglar (Joo ve ark. 2013; Arinci ve Elhan 2014; Standring
2015).

On kokten cikan dallarindan n. massetericus, m. temporalis tendonunun
arkasindan, ¢ene ekleminin 6niinden m. pterygoideus lateralis’in lizerinden lateralde
yer alarak ilerler (Sekil 2.11). N. mandibularis’ ten ayrildiginda incisura mandibula’ya
uzanir ve m. masseter’ in i¢ yan kisminda sonlanir. N. mandibularis’ in 6n boliimiiniin
en arkada olan dalidir (Hwang ve ark. 2005; Piagkou ve ark. 2011). Nn. temporales
profundi, m. pterygoideus lateralis’in tstiinden gegerek m. temporalis’in i¢ yiiziinde
dagilar. N. pterygoideus lateralis, nervus mandibularis’ in dallanmasi en degisken olan
dalidir (Shankland 2001c). Genellikle n. buccalis ile beraber seyrederek m.
pterygoideus lateralis’in innervasyonunu saglar (Gray ve Williams 1989a; Kim ve ark.

2003; Piagkou ve ark. 2011).

Ganglion N.mandi- Foramen Nn.temporales
trigeminale bularis ovale profundi
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\ / i
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- =y 7 p \
. / . .
/
e Y W.
= y 4 7 4l ¥ 3 __— Foramen
", 7 d , y 2 infraorbitale
4 ; -~
n —-— ~ % e = —— M, pterygoideus
Y b 37 " & e —_— lateralis
" g
- N.buccalis
- “——'——L* Nn. ptery-

goidel

A

2 Ve y
N. auriculo: N, massetericus /

F—— Canalis
temporalis /

5 mandibulae
M. pterygoideus /
medialis / —— Rr.dentales
// inferiores
/
N.lingualis N.mentalis

T Foramen
mentale

M. masseter N. alveolaris
inferior

Sekil 2.11. Nervus mandibularis’ in alt ¢enedeki dallarimin gosterimi (Schiinke ve ark.2009).
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N. buccalis, m. pterygoideus lateralis’in iki bagi arasindan, m. temporalis’ in
altindan yanaga dogru uzanarak m. buccinator’e gelir (Sekil 2.11) (Gray ve Williams
1989b; Shankland 2001c). Burada ayni isime sahip n. facialis’in daliyla birlesir ve
yanak On yiiz derisinde, yanak i¢ yliz mukozasinda, vestibulum oris’te, molar dis
yiizeylerinde dagilir (Piagkou ve ark. 2011; Arinci ve Elhan 2014). Baz1 yazarlar n.
buccalis’ in, n. pterygoideus lateralis ve nn. temporales profundi’ den dal alan mix bir
sinir oldugunu bildirmislerdir (Kim ve ark. 2003; Piagkou ve ark. 2011; Davies ve ark.
2012).

Arka kokten ¢ikan dallarindan n. auriculotemporalis, n. mandibularis’ in arka
kokiinden ¢ikarak a. meningea media’nin ¢evresinde bulunan iki dal seklinde seyreder
(Gray ve Williams 1989b; Joo ve ark. 2013; Standring 2015). A. meningea media’y1
cevreleyen bu kokler, ligamentum (lig.) sphenomandibulare ile collum mandibulae’
nin arasindan gegerek FO’den ¢ikip ¢ene ekleminin arka dis kismina uzanir (Piagkou
ve ark. 2011). Regio temporalis’te rr. temporales superficiales dallarini verir. Gl.
parotidea icine girer, burada yukar dis yana ilerleyerek ¢ene eklemi ve dis kulak yolu
aras1 boliimde ylizeyelleserek bu bolgede duyusal dallar verir. Bu sinirin ayn1 zamanda
gl. parotidea’ ya uzanan parasempatik lifleri de vardir. Gl. parotidea’ ya ggl. oticum
araciligiyla gelen bu lifler rr. parotidei isimli dala katilarak sekretomotor impulslari
tasir. Tragus boliimiinde dagilan nn. auriculares, membrana timpanica’nin ve dis kulak
yolu ¢evresinde n. meatus acustici eksterni dalin1 verir (Shankland 2001¢, Arinci ve
Elhan 2014).

N. lingualis, n. mandibularis ’in arka kisminin ana dalidir. Parasempatik ve
duysal lifler icerir (Joo ve ark. 2013). Chorda tympani (n. facialis) ile birleserek dile
girerek u¢ dallarina ayrilir. Dilin 6n 2/3’line duyusal innervasyon saglar. Sulcus
terminalis’in 6n kismini O6rten mukozada, agiz dosemesinde ve dorsum linguae’de
dagilir. (Armct ve Elhan 2014, Van Eijden ve Langenbach 2017).

N. alveolaris (dentalis) inferior, n. mandibularis’ in en kalin ve en biiyiik
dalhdir. Ug duyusal ve bir motor dali vardir. Motor dali m. mylohyoideus’ un
innervasyonunu saglayan n. mylohyoideus’ tur. m. mylohyoideus’u innerve ettikten
sonra for. mandibula’ya girerek canalis mandibulae’ya gelir (Kim ve ark. 2004;
Piagkou ve ark. 2011). Canalis mandibulae’ya gelen bu sinir pleksus alveolaris
(dentalis) inferior’u olusturarak rr. gingivales inferior ve r. alveolaris inferior dallarin

verir. Bu dallar alt ¢ene diglerinde ve dis etinde dagilarak for. mentale’den gegmeden
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once, n. incisivus dalin1 verir. N. incisivus kesici dislerde dagilir. For. mentale’den
gecerek terminal dali olan n. mentalis’in oldugu rr. labiales inferior ve rr. mentales
dallar alt ¢ene ucu derisinde ve alt dudak derisiyle mukozasinda dagilir. (Joo ve ark.

2013; Arinci ve Elhan 2014, Van Eijden ve Langenbach 2017).
2.5. Klinik

N. trigeminus’in innervasyon alanlarinin siirlari oldukg¢a net ayrilmistir.
Boylece bas bolgesinde duyu kaybi gibi durumlarda etkilenen sinir kolay teshis
edilebilmektedir (Taner 2016). Klinigine bakildiginda ii¢ baslik altinda toplamak
mumkandur: a) Trigeminal Nevralji, b) Tumorler, c) Herpes zoster

a) Trigeminal Nevralji

Cogunlukla yiiziin bir yaris1 veya bir boliimiinde ani baslangi¢li, kisa stireli ve
cok siddetli kasilma ve agr1 ile tanimlanan hastaliga trigeminal neuralgia (TN) denir.
Literatiirde farkli isimlendirmeler goriilse de en ¢ok tic douloureux olarak bilinir
(Woorhies ve Petterson 1981). Yasam kalitesini oldukga diistiren bu hastalik
gecmisten gilinlimiize siliregelen bir arastirma konusudur. Hastaligin sebeplerinin ve
tedavi yontemlerinin arastirmalar giiniimiizde halen stirmektedir. (Tew ve Mayfield
1973; Taner 2016). Kadinlarda daha fazla goriiliirken 40 yas tistii yas araliginda daha
stk goriilmektedir (Shaber ve Krol 1980; Woorhies ve Petterson 1981). Agrilar
genellikle duyusal stimiilasyon ile uyarilan dis fircalama, soguk su gibi etkenlerde
ortaya ¢ikar (Cetinalp ve Goger 1999; Duus 2001; Love ve Coakham 2001). N.
trigeminus’un dallarinin innerve ettigi alanlarda agr1 goriiliirken n. ophthalmicus’un
innerve ettigi alanlarda diger dallarin alanlarina gore daha az agrn gorildigi
belirtilmistir (Pannullo ve Lavyne 1996). N. trigeminus’un dallarinin ayri ayri
tutulumu goéralurken Gglnln tutulumu da gorulebilmektedir (Samadian ve ark 2015).

Ik kez bilimsel olarak TN tanisin1 koyan kisi Forthergill’dir.1773 yilinda tan
konulduktan sonra tedavi i¢in bir¢ok yontem denenmistir (Woorhies ve Petterson
1981). Amag tedavide meydana gelebilecek duyu kaybini en aza indirgemektir. Bu
amagla, 1925’te Kirschner’in ilk kez ggl. trigeminale koagulasyonundan bahsederek
cesitli tedavi teknikleri ortaya sunmus ancak uygulanamamstir (Kirschner 1936). Son
10 y1l i¢inde tekrar giindeme gelen bu konu yeni tekniklerin gelismesini saglamistir.
Gunumuz tedavisinde medikal ve cerrahi basta olmak {izere farkli tedavi se¢enekleri

denenmektedir. Medikal tedaviye yanit alinmamasi durumunda cerrahi tedavi
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disiiniilmektedir. En fazla uygulanan cerrahi yontemler; kokin kesilmesi, vaskdiler
dekompresyon mikrocerrahi, radyofrekans termokoagtlasyon ve gangliyona gliserol
injeksiyonudur (Woorhies ve Petterson 1981; Lunsford 1982; Persing ve Jane 1985;
Meyerson ve Hakanson 1986).

b) Timorler

Cok sik tiimor goriilen bir sinirdir. Konumu itibariyle ¢evre yapilarda bulunan
tiimorlerin de siklikla metastaz yaptigi bir bolgedir. Genellikle bu bolgede perindral
yayillim (PNY) goriliir. Bu yayilim tipinde tiimor hiicrelerinin sinir kilifinda yayilimi
s0z konusudur. Kotii prognoza isarettir (Alvarez ve Gomez 2014; Amit ve ark. 2016).
PNY’ da n. trigeminus’un yaninda n. facialis tutulumu en sik goriiliir (Paes ve ark.
2013; Alvarez ve Gomez 2014; Amit ve ark. 2016; Dercle ve ark. 2018)

c) Herpes zoster

N. trigeminus’u tutan duyu kaybiyla karakterize bir viral hastaliktir. Lezyonlar
n. trigeminus’un innervasyon alanlarinda goriliirken ¢esitli dermatom sahalarinda da
goriilmektedir (Duus 2001; Theil ve ark. 2003). Ileri yas goriilme sikligini etkileyen
en 6nemli faktordlr (Straus ve ark. 2008). Vakalarin yarisindan fazlasi 50 yas lizerinde
goriildigi belirtilmistir (Yawn ve ark. 2007). Antiviral tedavi uygulanirken bazi
hastalarin agrilar1 aylarca siirebilmekte ve post herpetik nevralji gelisebilmektedir

(Johnson ve ark. 2007).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismanin gerceklesebilmesi i¢in gereken etik kurul onay1r Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 06.11.2020 tarihinde 2020/2887 sayil1 kararla alindi. Bu ¢alisma, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali biinyesinde
bulunan fetal kadavra koleksiyonu’nda %10’luk formalin soliisyonda immersiyon
yontemi kullanilarak fiske edilmekte olup bu islemle materyalin uzun sire

kullanilabilirligi saglanmaktadir.

Yapilan ¢alismada koleksiyon haline getirilen fetal kadavralarin dismorfik
oOzellikleri incelendi. Calismada kafatas1 patolojisi veya anomalisi bulunan fetal
kadavralara yer verilmedi. Bir morfolojik malformasyonu godzlenmeyenler ise
calismaya dahil edildi. Caligsma ikinci trimesterde olan 20 (sag ve sol olmak lizere 40)

spontan abort fetal kadavra {izerinde gergeklesti.

Olgiimlerde kalibre edilebilir digital kumpas kullanildi. Olguimler U tekrarl
olacak sekilde uygulandi. Ganglion trigeminale ve n. trigeminus’un morfometrik
Olglimleri sirasinda kalibre edilebilir digital kumpasin yaninda cerrahi mikroskoptan

da yararlanildi. Degerler mm cinsinden kaydedildi.

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 21.0 (IBM,
USA) paket programi kullanildi. Parametrelerimizin tiim Normallik analizi yapildi.
Normallik analizi Shapiro-Wilk Testi (birey sayimiz 50°den az oldugu igin),
Skewness, Kurtosis, Histogram, Detrended testlerine bakilarak yapildi. Normallik
analizlerine parametrelerimiz normal dagilim gosterdigi igin istatistiksel olarak

parametrik testler kullanildi.
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3.1. Ol¢iim yapilan yerler

3.1.1. Porus trigeminus’a ait dl¢iimler
a) Nervus trigeminus’un porus trigenimus’a giris genisligi (TGG)

Disleke edilen n. trigeminus’un genisligi, porus trigeminus’a girmeden onceki en
yakin mesafeden Ol¢ildi (Sekil 3.1- 3.28).

-t

[?r.?

Sekil 3.1. Nervus trigeminus’un porus trigenimus’a girmeden 6nceki genisligi (BE9) a) drnek 6lglim
gorinima, b: digital kumpas ile élgiim goriintusi (BKS5).

b) Porus trigeminus’un yiiksekligi (PTY)

Disleke edilen porus trigeminus’un transvers diizlemde en genis oldugu iki nokta arasi
Olculdu (Sekil 3.2- 3.28).

Sekil 3.2. Porus trigeminus’un yiiksekligi a) 6rnek dlglim gérunimii (BE3), b: digital kumpas ile 6lglim
gorintiisi (BK19).
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c) Porus trigeminus’un genisligi (PTG)

Disleke edilen porus trigeminus’un horizontal dizlemde en genis oldugu iki nokta
aras1 Olculdu (Sekil 3.3- 3.28).

Sekil 3.3. Porus trigeminus’un genisligi a) 6rnek él¢tim gériunimi (BE3), b: digital kumpas ile 6lcim
gorinimi (BK5).

Porus trigeminus tiplendirme semasi

Sekil 3.4. Porus trigeminus’a ait tiplendirme semasi. a: eliptik, b: yarik , c: yuvarlak ve d: diizensiz tipi

temsil etmektedir (Tubbs ve ark. (2013)’dan uyarlama).



3.1.2. Nervus trigeminus’a ait 6l¢ciimler

a) Nervus trigeminus’un porus trigenimus’tan ¢ikis genisligi (TCG)

Disleke edilen n. trigeminus’un porus trigenimus’tan gegtikten hemen sonraki genislik
Olculdu (Sekil 3.5- 3.29).

Sekil 3.5. Nervus trigeminus’un porus trigenimus’tan ¢ikig genigligi a) érnek 6l¢lim goriinumu (BKS5),
b: digital kumpas ile 6l¢cim gériinimi (BK5).
b) Meckel boslugundaki nervus trigeminus’un uzunlugu (MCT)

Disleke edilen n. trigeminus’un, porus trigenimus’tan gegtikten hemen sonraki

noktasiyla ggl. trigeminale’ye kadar olan kisminin uzunluk 6l¢ildi (Sekil 3.6- 3.29).

Sekil 3.6. Meckel boslugundaki nervus trigeminus’un uzunlugu a) érnek élgim gorinumi (BKS5), b:
digital kumpas ile élgiim goérinimi (BK5).
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) Ganglion trigeminale’nin uzunlugu (GTU)

Disleke edilen ggl. trigeminale’nin, n. trigeminus’un gangliona girdigi nokta ile

dallarina ayrilmadan hemen Onceki mesafe arasindaki uzunluk 6l¢uldi (Sekil 3.7-

3.29).

Sekil 3.7. Ganglion trigeminale’nin uzunlugu a) 6rnek 6lglim gérunimi (BKS5), b: digital kumpas ile
Olgiim gorintimil (BKS5).

d) Ganglion trigeminale’nin genisligi (GTG)

Disleke edilen ggl. trigeminale’nin en genis oldugu iki nokta arasi mesafe Ol¢lldu

(Sekil 3.8-3.29).

Sekil 3.8. Ganglion trigeminale’nin genisligi a) drnek dlglim gérintimi (BKS5), b: digital kumpas ile
Ol¢im gorinimi (BKS).
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3.1.2.1. Nervus trigeminus’un dallarina ait 6l¢ciimler

a) Nervus ophthalmicus’un fissura orbitalis superior’a kadar olan kisminin

uzunlugu (V1U)

Disleke edilen n. ophthalmicus’un ganglion trigeminale’den ayrildig: yer ile fissura

orbitalis superior’a girdigi yer arasindaki mesafe dlculdi (Sekil 3.9-3.29).

Sekil 3.9. Nervus ophthalmicus’un ganglion trigeminale ’den ayrildig1 yerden ve fissura orbitalis
superior’a kadar olan kisminin uzunlugu a) 6rnek dlciim goriniimi (BKS5), b: digital kumpas ile élgtim
goriinimi (BE13).

b) Nervus ophthalmicus’un giris kalinhg (V1Gg)

Disleke edilen n. ophthalmicus’un ggl. trigeminale’den hemen ayrildig: yerin kalinlig
olguldi (Sekil 3.10-3.29).

Sekil 3.10. Nervus ophthalmicus’un giris kalinlig1 a) 6rnek 6l¢tim gorinimu (BK5), b: digital kumpas
ile 6lgtim gorintimi (BKS5).
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c) Nervus ophthalmicus’un c¢ikis kalinhg (V1Gg)

Disleke edilen n. ophthalmicus’un fissura orbitalis superior’a girmeden hemen 6nceki

kisminin kalinhigt 6lguldu (Sekil 3.11-3.29).

Sekil 3.11. Nervus ophthalmicus’un ¢ikis kalinligi a) 6rnek 6l¢lim gorunimi (BKS5), b: digital kumpas
ile 6l¢tim gorinimu (BKS5).

d) Nervus maxillaris’in foramen rotundum’a kadar olan kisminin uzunlugu

(V2U)

Disleke edilen n. maxillaris’in ganglion trigeminale’den ayrildigi yer ile for.

rotundum’a girdigi yer arasindaki mesafe 6l¢uldi (Sekil 3.12-3.29).

Sekil 3.12. Nervus maxillaris’in ganglion trigeminale ‘den ayrildig1 yerden foramen rotundum’a kadar
olan kismimnimn uzunlugu a) 6rnek 6l¢iim gérinimi (BKS5), b: digital kumpas ile 6l¢giim gorinimi
(BKS8).
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e) Nervus maxillaris giris kahnhgi (V2Gg)

Disleke edilen n. maxillaris’in ggl. trigeminale’den hemen ayrildigi yerin kalinlig
Olculdi (Sekil 3.13-3.29).

Sekil 3.13. Nervus maxillaris giris kalinlig1 a) drnek élgim goérinimi (BKS5), b: digital kumpas ile
6lgiim goriniimil (BK5).

f) Nervus maxillaris ¢ikis kalinhgi (V2Gg)

Disleke edilen n. maxillaris’in for. rotundum’a girmeden hemen oOnceki kisminin
kalinlig: 6lculdi (Sekil 3.14-3.29).

Sekil 3.14. Nervus maxillaris ¢ikis kalinligi a) drnek 6lglim gorinumi (BKS5), b: digital kumpas ile
Olcuim goruntimi (BK5).

36



g) Nervus mandibularis ’in foramen ovale ’ye kadar olan kisminin uzunlugu
(VsU)

Disleke edilen n. mandibularis’in ganglion trigeminale’den ayrildigi yer ile for.

ovale’ye girdigi yer arasindaki mesafe 6lgtldu (Sekil 3.15-3.29).

Sekil 3.15. Nervus mandibularis ’in ganglion trigeminale ‘den ayrildig1 yerden foramen ovale "ye kadar
olan kisminin uzunlugu a) érnek dl¢tim gérinimi (BK5), b: digital kumpas ile élgiim goriinimi (BKS5).

h) Nervus mandibularis giris kalinhg: (V3Gg)

Disleke edilen n. mandibularis’in ggl. trigeminale’den hemen ayrildig: yerin kalinlig
oOlculdi (Sekil 3.16-3.29).

Sekil 3.16. Nervus mandibularis giris kalinligi1 a) 6rnek dlglim goriinimu (BKS5), b: digital kumpas ile
6l¢im gorinimi (BKS5).
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1) Nervus mandibularis ¢ikis kalinhgi (V3Gg)

Disleke edilen n. mandibularis’in for. ovale’ye girmeden hemen onceki kisminin
kalinlig1 6lculdi (Sekil 3.17-3.29).

Sekil 3.17. Nervus mandibularis ¢ikis kalinligi a) 6rnek élgiim gdérinimi (BKS5), b: digital kumpas ile
6lgiim goriniimil (BKS5).

i) Foramen rotundum ve fissura orbitalis superior arasindaki mesafe (FR-FOS)

Disleke edilen for. rotundum ve fissura orbitalis superior arasindaki mesafenin
uzunlugu 6l¢uldu (Sekil 3.18-3.29).

Sekil 3.18. Foramen rotundum ve fissura orbitalis superior arasindaki mesafenin uzunlugu a) 6rnek
Ol¢iim goérunimu (BKS5), b: digital kumpas ile 6l¢im goriniimia (BKS5).
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j) Foramen ovale ve foramen rotundum arasindaki mesafe (FO-FR)

Disleke edilen for. ovale ve for. rotundum arasindaki mesafenin uzunlugu 6l¢ildi
(Sekil 3.19-3.29).

Sekil 3.19. Foramen ovale ve foramen rotundum arasindaki mesafenin uzunlugu a) érnek &lglim
gortinimi (BKS5), b: digital kumpas ile 6l¢tim goriinimi (BKS5).

3.1.2.2. Nervus trigeminus’un cevre yapilara olan mesafesine ait dl¢ciimler

a) Arcus zygomaticus ve meckel boslugu arasindaki mesafe (Z-MC)

Disleke edilen arcus zygomaticus ile meckel boslugu mesafesinin arka kokiiniin

medial ylizeyi arasindaki mesafenin uzunlugu 6l¢ildi (Sekil 3.20-3.30).

Sekil 3.20. Arcus zygomaticus ve meckel boslugu mesafesinin arka kokiiniin medial yiizeyi arasindaki
mesafenin uzunlugu a) 6rnek él¢tim gorinimu (BK5), b: digital kumpas ile 6l¢tim gorinumi (BKS5).
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b) Petroz sirtin yanal ucu ve meckel boslugu arasindaki mesafe (P-MC)

Disleke edilen petroz sirtin yanal ucu ile meckel boslugunun lateral kenari arasindaki

mesafenin uzunlugu 6l¢uldi (Sekil 3.21-3.30).

Sekil 3.21. Petroz sirtin yanal ucu ve meckel boslugu arasindaki mesafenin uzunlugu a) 6rnek 6lglim
goriniimi (BK5), b: digital kumpas ile élcim goriinimi (BK5).
¢) Eminentia arcuata ve meckel boslugu arasindaki mesafe (EA-MC)

Disleke edilen eminentia arcuata ile meckel boslugunun lateral kenar1 arasindaki

mesafenin uzunlugu 6l¢uldi (Sekil 3.22-3.30).

Sekil 3.22. Eminentia arcuata ve meckel boslugu arasindaki mesafenin uzunlugu a) 6rnek olglim
goriniimi (BK5), b: digital kumpas ile élgim gorinimi (BK5).
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d) Meatus acusticus internus ve porus trigeminus arasindaki mesafe (IAM-PT)

Disleke edilen meatus acusticus internus’un medial kenar1 ile porus trigeminus’un

inferolateral kenar1 arasindaki mesafenin uzunlugu 6l¢uldi (Sekil 3.23-3.31).

Sekil 3.23. Meatus acusticus internus ile porus trigeminus’un inferolateral kenar1 arasindaki mesafenin
uzunlugu a) 6rnek élgciim goérinimi (BKS), b: digital kumpas ile él¢lim goriinimi (BE3).
e) Foramen jugulare ile porus trigeminus arasindaki mesafe (FJ-PT)

Disleke edilen foramen jugulare’nin iist kenari ile porus trigeminus’un inferolateral

kenar1 arasindaki mesafenin uzunlugu 6l¢ildi (Sekil 3.24-3.31).

Sekil 3.24. Foramen jugulare ile porus trigeminus arasindaki mesafenin uzunlugu a) 6rnek olglim
gorinimu (BKS5), b: digital kumpas ile 6lgtim gérunimi (BE3).
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f) Nervus abducens ile porus trigeminus arasindaki mesafe (NA-PT)

Disleke edilen n. abducens ile porus trigeminus inferolateral kenari arasindaki

mesafenin uzunlugu 6l¢uldi (Sekil 3.25-3.31).

Sekil 3.25. Nervus abducens ile porus trigeminus arasindaki mesafenin uzunlugu a) 6rnek olglim
goriniimi (BK5), b: digital kumpas ile 6lcim goriinimi (BKS5).

g) Canalis opticus ile porus trigeminus arasindaki mesafe (CO-PT)

Disleke edilen canalis opticus’un iist kenar1 ile porus trigeminus’un iist kenari

arasindaki mesafenin uzunlugu 6lguldi (Sekil 3.26-3.31).

Sekil 3.26. Canalis opticus ile porus trigeminus arasindaki mesafenin uzunlugu a) ornek o6l¢lim
goriniimi (BE20), b: digital kumpas ile 6lglim goérinimi (BE3).

42



h) Sag porus trigeminus ile sol porus trigeminus arasindaki mesafe (RPT-LPT)

Disleke edilen sag porus trigeminus’un medial kenari ile sol porus trigeminus’un

medial kenar1 arasindaki mesafenin uzunlugu 6l¢uldi (Sekil 3.27-3.31).

Sekil 3.27. Sag porus trigeminus ile sol porus trigeminus arasindaki mesafenin uzunlugu a) 6rnek dl¢lim
gortinimi (BKS5), b: digital kumpas ile 6l¢tim goriinimi (BKS5).

3.2. Nervus trigeminus’a ait él¢iim semalari

//A

Sekil 3.28. Porus trigeminus’un 6l¢iim semasi. Tubbs ve ark. (2013)’dan uyarlama.
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TCG

<

Sekil 3.30. Ggl. trigeminale’nin g¢evre yapilara olan mesafesinin Ol¢iim semasi. Arslan ve ark.
(2011)’den uyarlama.
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Sekil 3.31. Porus trigeminus’un gevre yapilara olan mesafesinin 6l¢iim semasi.
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4. BULGULAR

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim dalinda bulunan ikinci trimesterde 11 (%55)’i erkek, 9 (%45)’u kiz olmak
Uzere 20 fetal kadavrada iizerinde gergeklestirildi. Parametrelerimiz sag ve sol n.

trigeminus ayr1 ayr1 alinarak toplam 40 n. trigeminus incelendi.
4.1. Morfolojik isimler

Calismamizda eliptik, yarik, yuvarlak ve diizensiz olmak iizere dort tip porus
trigeminus tipi belirlendi (Sekil 4.1). Porus trigeminus tiplerinin cinsiyete gore
dagilimi ve yizdeleri Tablo 4.2.°de verildi. Bu verilere gore fetal kadavralarda sag
tarafta porus trigeminus tiplerinden hem erkeklerde (%45,5) hem kizlarda (%44,4) en
fazla yarik tipe rastlandi. Sol tarafta ise erkeklerde yarik tip (%36,4) ve eliptik tip
(%36,4), kizlarda ise eliptik tip (44,4) en fazla goriilen tip oldu (Sekil 4.1). Sol tarafta
porus trigeminus’un diizensiz tipi goriillmedi (Sekil 4.2). Hem sag (p= 0,970) hem sol
(p= 0,641) porus trigeminus tipleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Sekil 4.1. Porus trigeminus tiplerinin gérunim. a: eliptik, b: yarik , c¢: yuvarlak ve d: dizensiz.
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Tablo 4.1. Porus trigeminus tiplerinin cinsiyetlere gére dagilimi ve yiizdeleri

ERKEK KIZ
n % n % p ki-kare
SAG YUVARLAK 2 18,2 1 11,1
YARIK 5 455 4 44,4
ELIPTIK 3 27,3 3 33,3 0,970 0,247
DUZENSIZ 1 9,1 1 11,1
SOL YUVARLAK 3 27,3 2 22,2
YARIK 4 36,4 2 22,2
ELIPTIK 4 36,4 4 44,4 0,641 0,641
DUZENSIZ 0 0 1 11,1

n: fetal kadavra sayisi
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Sekil 4.2. Erkeklerde sag ve sol porus trigeminus tiplerinin dagilim ytizdesi.
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Sekil 4.3. Kizlarda sag ve sol porus trigeminus tiplerinin dagilim ylizdesi.
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4.2. Morfometrik isimler

Elde edilen verilerde cinsiyet ayrimi1 olmaksizin 6lglim parametrelerinin sag ve
sol tarafa ait istatistiksel verilerde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri Tablo 4.2, 4.3, 4.4, ve 4.5’te gosterildi.

MCT’nin sag tarafta 2,49+0,83 mm uzunlugunda olurken min ve max degeri
1,42-3,96 mm olmustur. Sol taraf uzunlugu 1,98+0,69 mm, min ve max degeri 0,64-
3,03 mm oldugu belirlendi. Bu verilere gore MCT’nin sag ve sol tarafi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (p= 0,011) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. N. trigeminus’a ait 6l¢iim parametrelerinin cinsiyet ayrimi olmaksizin
sag ve sol tarafa ait degerleri (mm)

SAG SOL p

P Ort+SS Ort+SS

TGG 1,41£0,41 1,39+0,3 0,859
PTG 1,93+0,47 1,88+0,43 0,676
PTY 0,850,22 1,0+0,42 0,123
TCG 2,17+0,44 2,32+0,56 0,319
MCT 2,49+0,83 1,98+0,69 0,011*
FR-FOS 3,23+1,04 3,61%1,0 0,069
FO-FR 3,4+1,22 3,68+1,19 0,287

TGG: N. trigeminus’un porus trigenimus’a giris genisligi, PTY: Porus trigeminus’un yiiksekligi, PTG:
Porus trigeminus’un genisligi, TCG: N. trigeminus’un porus trigenimus’tan ¢ikis genisligi, MCT:
MC'deki n. trigeminus’un uzunlugu, FR-FOS: Foramen rotundum ve fissura orbitalis superior
arasindaki mesafe, FO-FR: Foramen ovale ve foramen rotundum arasindaki mesafe. Min: Minimum
Max: Maksimum Ort: Ortalama SS: Standart Sapma. *Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

N. trigeminus’un dallarindan ViU sag tarafta 4,79+0,96 mm ve sol tarafta
4,84+1,9 mm, min ve max degeri sag tarafta 2,68-6,49 mm arasinda iken sol tarafta
2,40-8,95 mm olarak bulundu (p= 0,893). V.U degeri sag tarafta 4,33+1,29 mm, sol
tarafta 4,17+1,59 mm olarak min ve max degeri sag tarafta 2,68-6,49 mm, sol tarafta
2,40-8,95 mm olarak bulundu (p= 0,587). V3U degeri sag tarafta 3,51+0,97 mm, sol
tarafta 3,59+1,27 mm olarak min ve max degeri sag tarafta 1,68-5,85 mm, sol tarafta
1,42-5,81 mm olarak bulundu (p= 0,262) (Tablo 4.3). N. trigeminus’un dallar
arasindan en uzun dal ViU olarak bulundu. Ayrica sag ve sol taraftan elde edilen
verilerde n. trigeminus’un dallarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmedi (Tablo 4.3) (p>0,05).
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Tablo 4.3. N. trigeminus’un dallarina ait parametrelerin cinsiyet ayrimi olmaksizin
sag ve sol tarafa ait degerleri (mm)

SAG SOL p

P Ort+SS ort+SS

ViU 4,79+0,96 4,84+1,9 0,893
V1Gg 1,46+0,45 1,37+0,46 0,271
V1G¢ 1,38+0,69 1,28+0,58 0,454
V2U 4,33+1,29 4,17+1,59 0,587
V2Gg 1,87+0,4 1,77+0,56 0,466
V2Gg 1,55+0,47 1,68+0,56 0,262
V3U 3,51+0,97 3,59+1,27 0,743
V3Gg 2,08+0,66 2,07+0,54 0,972
V3Gg 1,93+0,71 1,8+0,6 0,282

V1U: N. ophthalmicus’un ganglion trigeminale ’den ayrildig1 yerden ve fissura orbitalis superior’a
kadar olan kisminin uzunlugu, Vi1Gg: N. ophthalmicus’un giris kalinlig1, ViG¢: N. ophthalmicus’un
cikis kalinligi, V2U: N.maxillaris’in ganglion trigeminale ‘den ayrildig1 yerden foramen rotundum’a
kadar olan kisminin uzunlugu, V2Gg: N. maxillaris giris kalinlig1, V2G¢: N. maxillaris ¢ikis kalinligi,
V3U: N. mandibularis ’in ganglion trigeminale ‘den ayrildigi yerden foramen ovale ’ye kadar olan
kisminin uzunlugu, V3Gg: N. mandibularis giris kalinligi, V3G¢: N. mandibularis ¢ikis kalinligi. Min:
Minimum Max: Maksimum Ort: Ortalama SS: Standart Sapma. *istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

Ggl. trigeminale’ye ait dl¢lim parametrelerinden GTU sag tarafta 3,42+0,85
mm, sol tarafta 3,3+0,84 mm olarak bulundu. Min ve max degeri sag tarafta 1,90-5,11
mm, sol tarafta 2,14-5,01 mm seklinde bulundur (p= 0,485). GTG ise sag tarafta
5,04+0,88 mm, sol tarafta 4,83+1,28 mm bulundu. Min ve max degeri sag tarafta 3,04-
6,09 mm, sol tarafta 3,01-8,18 mm olarak bulundu (p=0,416) (Tablo 4.4). Ggl.
trigeminale’ye ait 6lglim verilerinde sag ve sol tarafa ait istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmedi.

Tablo 4.4. Ganglion trigeminale’ye ait parametrelerin cinsiyet ayrimi olmaksizin
sag ve sol tarafa ait degerleri (mm)

SAG SoL p
P Ort+SS Ort+SS
GTU 3,42+0,85 3,3+0,84 0,485
GTG 5,04+0,88 4,83+1,28 0,416

GTU: Ggl. trigeminale’nin uzunlugu, GTG: Ggl. trigeminale’nin genigligi. Min: Minimum Max:
Maksimum Ort: Ortalama SS: Standart Sapma. *istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05).

N. trigeminus’un ¢evre yapilarina uzakligina ait 6l¢lim parametrelerinden FR-
FOS, FO-FR, Z-MC, P-MC, EA-MC, FJ-PT, NA-PT, CO-PT ve IAM-TP’nin
degerlerinin sol tarafta sag tarafa gore daha fazla oldugu tespit edildi ve her iki taraf

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gértilmedi (Tablo 4.5.) (p>0,05).

49



Tablo 4.5. N. trigeminus’un ¢evre yapilarina ait parametrelerin cinsiyet ayrimi
olmaksizin sag ve sol tarafa ait degerleri (mm)

SAG SOL p

P Ort+SS Ort+SS

Z-MC 11,03+3,71 11,63+3,21 0,254
P-MC 10,58+2,26 10,72+2,76 0,795
EA-MC 4,34+1,39 4,84+1,35 0,092
FJ-PT 7,43+1,01 7,61+1,08 0,385
NA-PT 2,61+0,73 2,69+0,69 0,204
CO-PT 8,57+1,67 8,77+2,12 0,590
IAM-TP 3,25%0,62 3,57+1,09 0,215

Z-MC: Arcus zygomaticus ve MC mesafesinin arka kokiiniin medial yiizeyi arasindaki mesafe, P-MC:
Petroz sirtin yanal ucu ve MC arasindaki mesafe, EA-MC: Eminentia arcuata ve MC arasindaki mesafe,
IAM-TP: Meatus acusticus internus ile porus trigeminus’un inferolateral kenari arast mesafe, FJ-PT:
Foramen Jugulare ile porus trigeminus aras1 mesafe, NA-PT: N. abducens ile porus trigeminus
arasindaki mesafenin uzunlugu, CO-PT: Canalis opticus ile porus trigeminus arast mesafe. Min:
Minimum Max: Maksimum Ort: Ortalama SD: Standart Sapma. *istatistiksel olarak anlaml (p<0,05).

N. trigenimus’a ait 6l¢lim parametrelerinin sag ve sol tarafa ait istatistiksel
verilerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.6°da gosterildi. Erkeklerde FR-FOS sag
tarafta 2,9+0,6 mm ve sol tarafta 3,24+0,74 mm, min ve max degeri ise sag tarafta
2,10-3,66mm, sol tarafta 1,81-4,41 mm olarak bulundur. FR-FOS sag ve sol tarafi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit edildi (p=0,017).

Z-MC sag tarafta 9,31+3,07 mm ve sol tarafta 11,09+3,27 mm olarak bulundu.
Min ve max degeri sag tarafta 2,79-12,65 mm, sol tarafta 5,12-16,65 mm’dir. Z-MC
sag ve sol tarafi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p:
0,009). EA-MC degerin erkeklerde sag tarafta 4,1+1,54mm, sol tarafta 5,15+1,57 mm
olarak bulundu. Min ve max degeri sag tarafta 2,11-7,03, sol tarafta 3,04-7,15’dir
(Tablo 4.6). Bu degerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p= 0,010).

Kizlarda MCT degerine ait verilerde sag taraf 2,73+0,89 mm, sol taraf
2,05£0,63 mm olarak bulundur. Min ve max degeri sag tarafta 1,62-3,96 mm, sol
tarafta 1,10-3,03 mm oldugu tespit edildi (Tablo 4.6). Bu degerlere gore kizlarda MCT
degerinin sag ve sol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p=0,026).

Erkeklerde sag ViU, VoU ve V3U sirasiyla 4,35+0,87 mm, 3,84+1,12 mm,
3,184+0,9 mm olarak bulunurken sol taraf sirasiyla 4,23+1,43 mm, 3,44+0,88mm ve
2,88+0,88 mm olarak bulundu. Kizlarda sag ViU, V.U ve V3U sirastyla 5,32+0,8 mm,
4,94+1,28 mm, 3,92+0,94 olarak bulunurken sol taraf sirasiyla 5,584+2,2 mm,
5,05+1,85mm ve 4,46+1,16 mm olarak bulundu (Tablo 4.6). Bu bulgulara gore n.
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trigeminus’un dallar1 uzunlugunun kizlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
bulundu (Tablo 4.6). N. trigeminus’un dallarindan Vi1U’nun sag tarafi ile VoU, V3U
sol taraf1 arasindaki farkin elde edilen verilere gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p= 0,019, p= 0,036, p=0,004).

FO-FR parametresi kizlarda sag tarafta 4,09+1,16 mm, sol tarafta 3,9+0,88
mm olarak bulunurken erkeklerde sag tarafta 2,83+0,97 mm, sol tarafta 3,5+1,42 mm
olarak bulundu (Tablo 4.6). Sag ve sol tarafa ait fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,019).

Z-MC parametresi kizlarda sag tarafta 13,13+3,45 mm ve sol tarafta 12,3+3,21
mm olarak bulundu (p= 0,020). Erkeklerde bu parametre sag tarafta 9,31+£3,07 mm,
sol tarafta 11,09+3,27 mm olarak bulundu (p= 0,009). Z-MC parametresinin total p

degeri sag tarafta 0,020 degerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(Tablo 4.6).

Sekil 4.4. BK5 kodlu fetal kadavrada sag ve sol tarafa ait 6l¢tim verilerinin géranimd.
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Tablo 4.6. Olgiim parametrelerinin sag ve sol tarafa ait istatistiksel verilerinin cinsiyete gore dagilimi

ERKEK KIZ
P SAG soL SAG soL TOTAL P
Ort+SS  Min-Max  Ort+SS Min-Max p Ort+SS  Min-Max  Ort+SS  Min-Max p SAG  sOL
TTG 143104 071005 139028 1489  ogos 136044 088232 144034 095515 (8ss 0809 0954
PTG 189%053  1929.063 19404 115246 o950 198:042 144288 1874048 115560 0538 0666 0,883
PTY 0858024 (43716 1062051 (49913 o218 086£02 054117 0932031 (35134 0184 0874 0495
TcG 2062042 454044 2213047 139379 go71  2:3%044 L7307 5381067 165372 0750 0241 0,663
MCT 229077 145383 192077 ggapgy o184 273089 10239 5050063 110303 0006+ 0262 0681
GTu  317:066 190409 302:073 14444 oagy 372:098 222511 365:087 ;15501 0705 0169 0105
GTG  486:094 301609 4641092 399669 oap5 527078 4006 506:165 501515 06s2 0209 0508
ViU 4351087 ,68576 423143 p40.719 o76s 5:32:08 493840 558022 541595 0700 0019¢ 0435
VIGO0 135042 (g0p08 1233041 (7095 o216 16:048 088218 1843047 (90557 0716 0243 0137
VIGE 1124043 (ggp09 1042037 5772 o517 169:083 075305 1571067 74573 0654 0088 0,056
VU 384112 553637 3441088 19050 op7a 494128 331784 5054185 567070 0837 0060 0036%
ViGO 177204 15064 1513045 07000 o258 L199:039 157282 2004083 155547 0364 0228 0022%
VESE 1381048 (5106 1513036 (9510 o435 L76:039 140250 188107 4 ooa01 0456 0066 0178
Vil 318109 165455 288088 142434 o275 392:094 309985 4464116 541501 0128 0002 0,004+
ViGO 1841064 (gop94 187X042 113059 g0 237£059 104333 2321050 155319 0779 0069 0072
ViGC 1642067 (gopg5 153t032 ggo108 os3g  229t061 MOO3IT 2134071 46551 0378 0039% 0,400
Fos 29806 510366 24074 81441 17 365L3B HOLS0 4061112 244556 0353 0,148 0,080
FO-FR 2831097 10g451 35t142 150696 o083 409tL16 184570 301088 ;75576 0550 0019+ 0457
“ME 9aua07 52725 109327 515 1665 0000+ 3138345 fé‘}sgé 12,3:3,21 fanz 0250 0,020 0,417
PME oorars 516987 986t199 g741180 o837 1133267 Zth; 11,78+3,29 Z%?gj. 0,679 0209 0,148
e 412154 511708 OPELST 504715 o1+ 463tL2L 220020 4475099 306560 0703 0407 0251
T 7ass006 fb?gé 124089 5oy 865 0325 (42ELI3 POB 8112113 fosz?? 0,055 0988 0,700
NAPT 281088 191446 2842079 519449 oesa 2388045 L7329 28510052 174533, 0172 0188 0280
COPT gsa108 52532 861264 5591095 o0 O08*LIO Zé(,);i 8,96+1,38 11355 0525 0203 0,705
PT-PT 9,43+2,28 4,87-12,11 10,08+1,62 8,38-12,23 0,462
B 3,16+0,58 3132173 3,34£1,19 2626(4)1 op4r 36068 izzss 385095 560.562 0173 0512 0,306

TGG: N. trigeminus’un porus trigenimus’a girig genisligi, PTY: Porus trigeminus’un yiiksekligi, PTG:
Porus trigeminus’un genisligi, TCG: N. trigeminus’un porus trigenimus’tan ¢ikis genisligi, MCT:
MC'deki n. trigeminus’un uzunlugu, GTU: Ggl. trigeminale’nin uzunlugu, GTG: Ggl. trigeminale’nin
genisligi, ViU: N. ophthalmicus’un ganglion trigeminale ’den ayrildig1 yerden ve fissura orbitalis
superior’a kadar olan kisminmn uzunlugu, ViGg: N. ophthalmicus’un giris kalinligi, ViGg: N.
ophthalmicus’un ¢ikis kalinligi, V2U: N.maxillaris’in ganglion trigeminale ‘den ayrildigi yerden
foramen rotundum’a kadar olan kisminin uzunlugu, V2Gg: N. maxillaris giris kalinligi, V2Gg: N.
maxillaris ¢ikis kalinligi, VsU: N. mandibularis ’in ganglion trigeminale ‘den ayrildig1 yerden foramen
ovale ’ye kadar olan kisminin uzunlugu, V3Gg: N. mandibularis giris kalinligi, V3G¢: N. mandibularis
¢ikis kalinligi, FR-FOS: Foramen rotundum ve fissura orbitalis superior arasindaki mesafe, FO-FR:
Foramen ovale ve foramen rotundum arasindaki mesafe, Z-MC: Arcus zygomaticus ve MC mesafesinin
arka kokiiniin medial yiizeyi arasindaki mesafe, P-MC: Petroz sirtin yanal ucu ve MC arasidaki
mesafe, EA-MC: Eminentia arcuata ve MC arasindaki mesafe, |AM-TP: Meatus acusticus internus ile
porus trigeminus’un inferolateral kenari aras1 mesafe, FJ-PT: Foramen Jugulare ile porus trigeminus
arast mesafe, NA-PT: N.abducens ile porus trigeminus arasindaki mesafenin uzunlugu, CO-PT:
Canalis opticus ile porus trigeminus arasi mesafe, RPT-LPT: Sag porus trigeminus ile sol porus
trigeminus arast mesafe. Min: Minimum Max: Maksimum Ort: Ortalama SD: Standart Sapma.
*[statistiksel olarak anlaml1 (p<0,05), p<0,05 olan degerler kirmizi ile gosterilmistir.
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Nervus trigenimus’a ait 6l¢iim parametrelerinin sag ve sol tarafa ait korelasyon
analizi yapildi (Tablo 4.7-4.8). Sag tarafa ait korelasyon verileri Tablo 4.7’de
gosterildi. Sag tarafa ait parametrelerde CO-PT degerinin GTU (r= 0,623, p= 0,003),
GTG (r= 0,679, p=0,001), V.U (r= 0,630, p= 0,003), V3U (r= 0,624, p= 0,003), V3G¢
(r= 0,591, p=0,006), FO-FR (r= 0,695, p=0,001), Z-MC (r= 0,686, p= 0,001), P-MC
(r= 0,637, p= 0,003) ve FJ-PT (r= 0,581, p= 0,007) ile arasinda anlamli diizeyde
korelasyon gozlendi. Ayn1 zamanda CO-PT degerinin PTG, GTU, GTG, ViU, VU,
V2Gg, ViU, V3Gg, V3Gg, FR-FOS, FO-FR, Z-MC, P-MC, EA-MC, FJ-PT ve |IAM-

TP degerleri ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sag IAM-TP ile FJ-PT (r= 0,643, p= 0,002) arasinda anlamli diizeyde
korelasyon gozlendi. Sag TCG degerinin P-MC (r= 0,657, p=0,002), Z-MC (r= 0,742,
p= 0), FO-FR (r= 0,598, p= 0,005), V3G¢ (r= 0,597, p= 0,005), V3U (r= 0,616, p=
0,004), V2Gg¢ (r= 0,648, p= 0,002), V.Gg (r= 0,773, p=0), V1G¢ (r= 0,582, p=0,007),
V1Gg (r= 0,562, p= 0,01) ve ViU (r= 0,577, p= 0,008) ile arasinda anlamli diizeyde
korelasyon oldugu tespit edildi.

Sag V1U degerinin Z-MC (r= 0,728, p=0 ), V2Gg¢ (r= 0,599, p= 0,005 ), V.Gg
(r= 0,621, p= 0,004 ) ve V2U (r= 0,605, p= 0,005) ile, sag VoU degerinin P-MC (r=
0,636, p=0,003), Z-MC (r= 0,702, p= 0,001 ), FO-FR (r= 0,590, p= 0,006), FR-FOS
(r= 0,606, p=0,005), V3G¢ (r= 0,742, p=0), V3Gg (r= 0,604, p= 0,005) ve V3U (r=
0,912, p=0) ile, sag V3U degerinin Z-MC (r= 0,773, p= 0), FO-FR (r= 0,713,p= 0),
FR-FOS (r= 0,677, p= 0,001), V3Gg (r= 0,800, p= 0) ve V3Gg (r= 0,647, p=0,002) ile
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve korelasyonun anlamli diizeyde

oldugu bulundu (Tablo 4.7).

Sag PTY degerinin CO-PT (r=-0,021, p= 0,931), FJ-PT (r=-0,112, p=0,637),
FR-FOS (r= -0,038, p= 0,873), V3Gg (r= -0,045, p= 0,850), V2G¢ (r= -0,235, p=
0,319), V2Gg (r=-0,181, p= 0,445), V1U (r=-0,257, p= 0,274), GTG (r= -0,178, p=
0,453), MCT (r=-0,289, p= 0,216) ve TCG (r= -0,022, p= 0,927) ile aralarinda
negatif yonde bir korelasyon oldugu tespit edilirken NAPT (r= -,456, p=0,03) ve V1G¢
(r=,454, p= 0,04) ile aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Tablo 4.7. Fetal kadavralarin dl¢iim parametrelerinin sag tarafa ait korelasyon verileri

TTG PTG PTY TCG MCT _ GTU GTG VIU VIGg VIGe V2U  V2Gg V2G;  V3U  V3Gg  V3Gg FRFOS FOFR ZMC __ PMC EAMC FJPT NAPT PTPT IAMTP COPT
COPT ' o012 0506 -0021 052" 0184 063" 2979 0445 0126 0134 06307 04727 0366 0624 048" 0501 0474 0,695° 06867 0637 0454 0581 -0367 0380 0,556 1
P 0958 0023 0931 0018 0437 0003 0001 0049 0595 0573 0003 003 0113 0003 0032 0006 0035 000 000 0003 0044 0007 0111 0008 0011
IAMT r 0086 045" 0,168 0177 -0050 0072 0293 0246 025 0176 0380 0317 0169 0416 0220 0228 0097 0340 0380 0216 0118 0643" -0068 0276 1
P P 0718 0046 0479 0456 0834 0763 0211 0295 0277 0459 0009 0173 0475 0068 035 0333 0684 0143 0099 0361 0620 0002 0775 0239
PTPT r o112 0221 0127 0328 0084 0376 0415 0110 045 0424 0213 0495 0336 0346 0390 0376 0453 0376 0404 0491° 0182 0485 -0053 1
P 0639 0349 0592 0159 0724 0102 0069 0643 0042 0062 0367 0027 0148 0135 0089 0102 0045 0103 0077 0028 0442 0030 0823
NAPT T ogs1 0268 04847 .l 0309 0240 .o 0447 0092 0018 0284 0321 0471 0367 0247 0298 0343 0235 0344 0,169 0291 -0011 1
P 0118 025 0030 0043 018 0308 0023 0048 070 0940 0226 0168 0036 0112 0203 0203 0139 0318 0137 0477 0214 0,964
FPT T 9030 9%5 0112 0270 0207 025 0347 0165 0347 0135 0335 0344 0157 0423 0397 0425 0409 0480° 0405 0503  -0,073 1
P 089 0010 0637 0250 0203 0275 0134 048 0133 0571 0149 0137 0509 0063 0083 0061 0074 0032 0076 0024 0760
EAMC r 0046 0165 0066 0347 -0243 0289 0349 0143 -0158 -0030 0067 0199 0287 0091 0099 0169 0035 0284 0372 0,090 1
P 0847 0486 0783 0133 0303 0217 0131 0547 0507 0899 0780 0401 0221 0703 0678 0477 0882 0225 0,106 0,705
PMC ' 0120 o464 0250 O 0352  0524° 0450° 0401 0351 0584 0636 0376 0367 07647  0476° 0719" 0517 0854 0731 1
P 0613 003 0269 0002 0128 0018 0047 0080 0120 0007 0003 0103 0112 0000 003 0000 0019 0000 0,000
ZMC T 0216 o544 0076 O7*2 0251 0476" 0425 0728 0447° 0649 0702 0665° 05817 0773° 0436 0718" 0537 0,704” 1
P 0360 0013 0751 0000 0286 0034 0062 0000 0048 0002 0001 0001 0007 0000 0054 0000 0015 0,001
FOFR T o012 0472 0304 %%% 0337 o0560° 0532 0347 0333 0435 050" 0305 0319 0713 0585 07607  0548" 1
P 0959 003 0193 0005 0146 0010 0016 0133 015 005 0006 0191 0170 0000 0007 0000 0012
FRFOS r 0094 0035 -0038 450° 0535 06307 0418 0362 0337 0318 0606 0461° 0587 0677 0733 0687" 1
P 0694 0884 0873 0046 0015 0003 0067 0117 0147 0172 0005 004 0007 0001 0000 0,001
V3G¢ T o078 0301 o168 %7, 014" 0457 0201 0332 0394 0480° 0742 05200 0524° 08007 0,752" 1
P 0743 0197 0478 0005 0004 0043 0395 0152 0085 0032 0000 0019 0018 0000 0,000
V3Gg r 0074 0125 0045 0333 0490° 0403 0255 0111 0079 0135 0604” 0345 05707 0647 1
P 0755 0599 0860 0151 0028 0078 0277 0642 0740 0572 0005 037 0009 0,002
VeU T o042 0279 0232 OB16. 0393 0376 0248 0543 0279 0558 0012 0464"  0558" 1
P 081 0234 0325 0004 0087 0102 0293 0013 0234 0011 0000 003 0011
VeGe T o002 0127 0235 OB o487 0475° 0278 0509 0203 0374 0507 0,702 1
P 0992 0593 0319 0002 0029 0034 023 0005 0390 0104 0023 0,001
VeGg T 5199 0436 0181 O77%. 0413 039 0300 0621 0648" 0549° 0457 1
P 0399 005 0445 0000 0070 0084 0198 0,004 0002 0012 0,043
V2U 1 0066 0244 0158 0488" 0373 0400 0,134 0605° 0128 0,455 1
P 0781 0300 0505 0029 0106 008l 0574 0005 0590 0044
VIGE T 0366 0216 0454 %2 0110 0226 0002 0462° 0,701 1
P 0112 0361 0044 0007 0644 0339 0995 0,040 0001
VIGS T o020 0205 0134 %2 0361 0114 0190 0,290 1
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ViU

GTG

GTU

MCT

TCG

RPTY

RPTG

TTG

= ©

=T ST T T YO T %O

p

0,933
0,072
0,761

-0,140

0,557
0,312
0,180

-0,390

0,089

-0,031

0,895
0,240
0,308
0,310
0,183

1

0,207
0,352

0,128
0,465
0,039
0,193
0,414
0,055
0,817
0,474
0,035
-0,171
0472

0,574

-0,257

0,274

-0,178

0,453
0,001
0,996

-0,289

0,216

-0,022

0,927

0,010
0,577

0,008
0,409
0,073
0,353
0,127
0,463
0,040

0,118
0,264

0,260
0,068
0,776
0,155
0,514

0,632
0,432

0,057
0,628
0,003

0,423
0,295
0,206

0,216

TGG: N. trigeminus’un porus trigenimus’a giris genisligi, PTY: Porus trigeminus’un yiiksekligi, PTG: Porus trigeminus’un genisligi, TCG: N. trigeminus’un porus

trigenimus’tan ¢ikis genisligi, MCT: MC'deki n. trigeminus’un uzunlugu, GTU: Ggl. trigeminale’nin uzunlugu, GTG: Ggl. trigeminale’nin genisligi, V1U: N. ophthalmicus’un

ganglion trigeminale ’den ayrildig1 yerden ve fissura orbitalis superior’a kadar olan kisminin uzunlugu, V1Gg: N. ophthalmicus’un giris kalinligi, V1G¢: N. ophthalmicus’un
cikis kalinligi, V2U: N.maxillaris’in ganglion trigeminale ‘den ayrildig1 yerden foramen rotundum’a kadar olan kisminin uzunlugu, V2Gg: N. maxillaris giris kalinligi, V2Gg¢:

N. maxillaris ¢ikig kalmligi, VsU: NO. mandibularis ’in ganglion trigeminale ‘den ayrildig1 yerden foramen ovale ’ye kadar olan kismimin uzunlugu, VsGg: N. mandibularis

giris kalinligi, VsG¢: N. mandibularis O¢ikis kalinligi, FR-FOS: Foramen rotundum ve fissura orbitalis superior arasindaki mesafe, FO-FR: Foramen ovale ve foramen
rotundum arasindaki mesafe, Z-MC: Arcus zygomaticus ve MC mesafesinin arka kokiiniin medial yiizeyi arasindaki mesafe, P-MC: Petroz sirtin yanal ucu ve MC arasindaki
mesafe, EA-MC: Eminentia arcuata ve MC arasindaki mesafe, IAM-TP: Meatus acusticus internus ile porus trigeminus’un inferolateral kenar1 aras1 mesafe, FJ-PT: Foramen
Jugulare ile porus trigeminus arasi mesafe, NA-PT: N.abducens ile porus trigeminus arasindaki mesafenin uzunlugu, CO-PT: Canalis opticus ile porus trigeminus arasi mesafe,
RPT-LPT: Sag porus trigeminus ile sol porus trigeminus aras1 mesafe. Min: Minimum Max: Maksimum Ort: Ortalama SD: Standart Sapma. *Istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05). Anlamli diizeyde korelasyon (** p<0,01).
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Nervus trigenimus’a ait 6l¢lim parametrelerinin yapilan sol tarafa ait verilerin

korelasyon analizi Tablo 4.8’de gosterilmektedir.

Sol taraf dallarin uzunluklarina ait parametrelerden VU degerinin FO-FR (r=
0,739, p=0), FR-FOS (r= 0,660, p=0,002), V3Gg¢ (r= 0,626, p=0,003), V3Gg (r= 0,706,
p= 0,001), VsU (r= 0,704, p=0,001), V.Gg (r= 0,660, p= 0,002), V2U (r= 0,830, p=0)
ile, VoU degerinin FR-FOS (r= 0,662, p= 0,001), V3G¢ (r= 0,626, p= 0,003 ), V3Gg
(r= 0,568, p= 0,009), V3U (r= 0,808, p= 0), V2Gg (r= 0,603, p= 0,005) ile, V3U
degerinin ise P-MC (r= 0,651, p= 0,002), FJ-PT (r= 0,589, p= 0,006), FR-FOS (r=
0,587, p= 0,006), V3G¢ (r= 0,662, p= 0,001) ve V3Gg (r= 0,647, p= 0,002) ile
arasindaki korelasyonun anlamli diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 4.8).

Sol taraf ggl. trigeminale’ye ait parametrelerden GTU degerinin P-MC (r=
0,623, p= 0,003 ), FJ-PT (r= 0,624, p= 0,003), V3U (r= 0,673, p= 0,001), VU (r=
0,722, p=0), ViU (r= 0,730, p= 0) ile, GTG degerinin FR-FOS (r= 0,607, p= 0,005),
V3Gg (r= 0,574, p= 0,008 ), V.Gg (r= 0,588, p= 0,006), VU (r= 0,696, p= 0,001), V1U
(r= 0,700, p=0,001) ile aralarinda anlamli diizeyde korelasyon oldugu bulundu (Tablo
4.8). Degerler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,05).

Sol n. maxillaris’in giris (V2Gg) ve cikis (V2Gg) kalinliklart ile n.
mandibularis’e ait 6l¢lim parametreleri (V3U, V3Gg, V3Gg) arasindaki korelasyon
anlamli diizeyde bulundu (Tablo 4.8). Aralarindaki farkin istatistiki olarak anlamli

oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sol NA-PT degerinin diger tiim parametre degerleri ile arasinda negatif

korelasyon oldugu tespit edildi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Fetal kadavralarin 6l¢iim parametrelerinin sol tarafa ait korelasyon verileri

TTG PTG PTY TGG MCT GTU GTG VIU VIGg VIGe V2U V2Gg V2G¢ V3U V3Gg V3G¢ FRFOS FOFR ZMC EAMC FJPT NAPT COPT IAMTP PMC
PMC r 0254 0016 014é 0375 0144 0623" 0159 0501" 0,397 0,5521" 0454~ 0480 0589 0651” 0585" 0557° 0579" 0455° 0,755 0,166 0,556 -0,292 0,313 0,158 1
p 0280 0945 0,550 0,103 0546 0003 0504 0025 0083 0019 0045 0032 0006 0002 0007 0011 0007 0,044 0 048 0011 0211 0,179 0,505
amre " 0201 0164 0129 131’ 0069 0300 0067 0224 0156 0234 0241 0349 0224 0296 0375 0329 0258 0255 0,146 -0,188 0,644 -0,168 -0,052 1
p 0394 0489 0589 058 0774 0198 0778 0342 0510 0322 0305 0131 0343 0205 0103 0157 0273 0278 0540 0427 0002 0479 0,827
corr " 033 0219 0355 0273 0379 0323 0427 0437 008 -0002 0208 0018 0216 0276 0335 0285 0165 0,38 0364 0192 0518 -0,018 1
p 015 0354 0124 0244 0099 0165 0061 0054 0708 0993 038 0443 0361 0239 0149 0222 0488 0091 0114 0419 0019 0,941
naer " -0,026 -0,145 0423 0079 -0175 -0,185 -0293 -0252 -0,331 -0,409 -0,307 -0,172 -0,354 -0,390 -0,176 -0,186  -0,533 -0,407 -0,423 -0,060 -0,191 1
p 0914 0541 0063 0742 0462 0435 0210 0284 0154 0073 0,188 0468 0126 0089 0458 0432 0016 0075 0063 0801 0421
- r 0333 0253 0240 0,098 0275 06247 0391 0469 0393 0416 0501 0,583 0,509 0,589 0,622 0,586 0,508" 0,399 0524° 0,041 1
p 0151 0283 0307 0680 0241 0003 008 0037 0087 0068 0024 0007 0022 0006 0003 0007 0022 008 0018 0865
r 0345 0332 - 0228 -0225 -0,142 0,058 -0,08 -0,151 -0,112 0,078 -0,304 0,079 -0,016 -0,208 0,058 0,070 0,004 0,239 1
EAMC 0,045
p 0137 0153 0852 0334 0341 0550 0807 0708 0526 0638 0745 0193 0740 0947 0378 0809 0770 0987 0310
MG r 0402 0,200 oosé 0,180 0,002 0625" 0242 0499" 0,288 0,259 0502° 0349 0239 0539 0325 0313 0412 0,406 1
p 0079 0399 0731 0447 0992 0003 0303 0025 0218 0270 0024 0131 0310 0014 0162 0179 0071 0,076
r 0327 0259 ~ 0197 0379 0316 0452° 0739”7 0,200 0,181 0466 0594 0485 048" 0685 0455 0712”7 1
FOFR 0,046
p 0159 0270 0847 0406 0,100 0,174 0,046 0 0397 0445 0038 0006 0030 0030 0001 0,044 0
r 0359 0,370 - 0250 0417 0417 0,607 0,660 0,553° 0,644” 0,662" 0728 0826 0587 08117 0,753" 1
FRFOS 0,205
p 012 0108 038 07287 0067 0067 0005 0002 0011 0,002 0,001 0 0 0,006 0 0
r 0317 0445 > 0239 0451" 0520° 0574" 0,626~ 0,661 0688 0626~ 0741 0825~ 0662" 0842" 1
V3Gg 0,103
p 0174 0049 0,664 0309 0046 0019 0008 0003 0002 0,001 0,003 0 0 0,001 0
V3G r 0351 0314 0062 0293 0569" 0508° 0556° 0,706” 0,509 0,533" 0,568~ 0,861 0,783 0,647 1
9 p 0129 0178 0,794 0210 0009 0022 0011 0001 0022 0016 0,009 0 0 0,002
r 0295 0,300 o 0374 0238 06737 0512° 0,704 0483 0452° 0,808 0662 0587 1
V3au 0,058
p 0207 0199 0808 0105 0313 0001 0021 0001 0,031 0,046 0 0001 0,006
r 0339 0416 o 0378 0574™ 0310 0504° 0437 06517 0,754” 0,445" 0,655" 1
V2G¢ 0,289
p 0144 0068 0,217 0101 0008 0183 0024 0054 0,002 0 0049 0,002
VaG r 0241 0353 0,101 028 0515 0441 0,588~ 0,660 0,549" 0,542° 0,603~ 1
9 p 0307 0127 0670 0228 0020 0051 0006 0002 0012 0014 0,005
vau r 0401 0433 0092 0287 0099 0,722 069 08307 0498 0,378 1
p 008 005 0700 0220 0,678 0 0,001 0 0025 0,100
r 0065 0,222 ~ 0211 0441 0394 0318 0,343 0,846 1
V1Gg 0,264
p 078 0347 0262 0371 0052 008 0172 0,139 0
ViGg r 0244 0,507 0173', 0,203 0,597 0,472° 0,466° 0,445" 1
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p 0299 0023 0467 0390 0005 0035 0039 0,049
ViU r 0337 0322 0152 0273 0304 07307 0,700” 1
p 0147 0166 0523 0245 0,193 0 0,001
616 r 0315 0576" 0,184 0340 0,529° 0,417 1
p 0176 0008 0438 0142 0016 0,067
GTU r 0075 -0,003 0079 5, 0005 1
p 0752 0989 0739 0,89 0,983
r 0355 0542° 0,008 0,439 1
MCT
p 0124 0014 0972 0,053
r 0563" 0425 0,170 1
TCG
p 0010 0062 0475
r 0080 0,062 1
PTY
p 0737 0,79
r 0,780" 1
PTG
p 0
r 1
TTG
p

TGG: N. trigeminus’un porus trigenimus’a giris genisligi, PTY: Porus trigeminus’un yiiksekligi, PTG: Porus trigeminus’un genisligi, TCG: N. trigeminus’un porus
trigenimus’tan ¢ikis genisligi, MCT: MC'deki n. trigeminus’un uzunlugu, GTU: Ggl. trigeminale’nin uzunlugu, GTG: Ggl. trigeminale’nin genisligi, V1U: N. ophthalmicus’un
ganglion trigeminale ’den ayrildig1 yerden ve fissura orbitalis superior’a kadar olan kisminin uzunlugu, V1Gg: N. ophthalmicus’un giris kalinligi, V1G¢: N. ophthalmicus’un
cikig kalinligi, V2U: N.maxillaris’in ganglion trigeminale ‘den ayrildigi yerden foramen rotundum’a kadar olan kisminin uzunlugu, V2Gg: N. maxillaris giris kalinligi, V2Gg:
N. maxillaris ¢ikig kalmligi, VsU: NO. mandibularis ’in ganglion trigeminale ‘den ayrildig1 yerden foramen ovale ’ye kadar olan kismimin uzunlugu, VsGg: N. mandibularis
giris kalinligi, VsG¢: N. mandibularis O¢ikis kalinligi, FR-FOS: Foramen rotundum ve fissura orbitalis superior arasindaki mesafe, FO-FR: Foramen ovale ve foramen
rotundum arasindaki mesafe, Z-MC: Arcus zygomaticus ve MC mesafesinin arka kokiiniin medial yiizeyi arasindaki mesafe, P-MC: Petroz sirtin yanal ucu ve MC arasindaki
mesafe, EA-MC: Eminentia arcuata ve MC arasindaki mesafe, IAM-TP: Meatus acusticus internus ile porus trigeminus’un inferolateral kenar1 aras1 mesafe, FJ-PT: Foramen
Jugulare ile porus trigeminus aras1 mesafe, NA-PT: N.abducens ile porus trigeminus arasindaki mesafenin uzunlugu, CO-PT: Canalis opticus ile porus trigeminus arasi mesafe.
Min: Minimum Max: Maksimum Ort: Ortalama SD: Standart Sapma. *Istatistiksel olarak anlamli (p<0,05). Anlamli diizeyde korelasyon (** p<0,01).
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5. TARTISMA

N. trigeminus innervasyon alani olduke¢a genis ve karmasik yapida bir kranial
sinirdir. Scalp’in bliyiik boliimiinden ve yiiziin tamamindan duyu alarak konusma,
mimik hareketleri ve ¢igneme gibi fonksiyonlar1 gergeklestirmesi nedeniyle hayati bir
O6neme sahiptir. Anatomik olarak ayrintiyla incelenmesi gereken bir sinir olup
klinisyenler i¢in de Onemli rol oynamaktadir. Literatiirde fetal kadavralarda n.
trigeminus’un morfolojik ve morfometrik 6zelliklerine yonelik yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Fetal kadavralarda n. trigeminus’a yonelik histolojik ve
embriyolojik caligmalara daha fazla agirlik verilmistir. Yetiskin kadavralar
kullanilarak yapilan ¢alismalardaysa histolojik ve embriyolojik ¢aligmalarin yani sira
porus trigeminus, ggl. trigeminale, n. trigeminus’un dallar1 ve komsuluklar1 gibi

yapilara ait morfolojik ve morfometrik calismalar da mevcuttur.

Choudhri ve ark. (2014)’nin yaptigi Klinik ¢alismada MRG (Manyetik
Rezonans Goriintuleme) ile fetiiste meckel boslugu ve n. trigeminus agenezisinin tespit
edilmesinin Gomez-Lopez-Hernandez sendromunun erken teshisi ve klinik tanisi i¢in
olduk¢a Onemli oldugunu belirtmistir. Choudhri ve ark. (2014)’nin ¢aligmasinda
Gomez-Lopez-Hernandez sendromlu bir vakada n. trigeminus ve for. rotundum’ un
gozlenmedigi tespit edilmistir. Chauvin ve ark. (2020)’nin MRG ile fetal iskelet
gelisiminin embriyolojisini ve olgunlasan kas-iskelet sisteminin gérinimini gozden
gecirmek amaci ile yaptiklari ¢alismada ise 19 haftalik bir fetiiste Gomez-Lopez-
Hernandez sendromu (serebello-trigeminal dermal displazi)’a eslik eden n. trigeminus
yoklugu rapor edilmistir. Bizim calisjmamizda n. trigeminus, dallar1 ve cevre
yapilarinin ikinci trimesterde bulunan fetal kadavralarda detayli morfometrik
Olcumlerine yer verilirken herhangi bir n. trigeminus ve meckel boslugu agenizisine

rastlanilmadi.

Tubbs ve ark. (2013)’nin 25 yetiskin kadavrada yapmis oldugu ¢alismada sinus
petrosus superior ve porus trigeminus arasindaki iliski incelenmistir. Calismada sinus
petrosus superior’a gore ii¢ tip porus trigeminus bdliimii belirtmislerdir. Bu ¢alismada
tip 1 porus trigeminus iizerinde seyreden sinus petrosus superior’u, tip 2 pOrus
trigeminus altinda seyreden sinus petrosus superior’u ve tip 3’te porus trigeminus’u
cevreleyen bir sinus petrosus superior’u temsil etmektedir. Calismada 50 taraftan sinus
petrosus superior’a gore porus trigeminus’un %68'inin tip 1, %18'inin tip 2 ve

59



%16'sin1n tip 3 seklinde bulundugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda incelenen porus
trigeminus’larin tamaminin tip 1 (porus trigeminus Uzerinde seyreden sinus petrosus

superior) oldugu tespit edildi.

Porus trigeminus’a yonelik ¢esitli morfolojik ve morfometrik calismalar
yapilmustir. Ogiit ve ark. (2021)’1n porus trigeminus ile ilgili literatiirdeki detayli bilgi
eksikligini gidermek ve porus trigeminus tiplerinin kafa tabanindaki kritik cerrahi
isaretlerle olan iliskilerini aydinlatmak i¢in bir ¢alisma gergeklestirmistir. 9 kiz 10
erkek yetigkin kadavrada yapmis olduklar ¢alismada eliptik (% 42,1 sol, % 36,8 sag),
oval (% 52,6 sol, % 36,8 sag), yarik benzeri (% 0 sol, % 5,3 sag) ve tanimlanamayan
(% 5,3 sol, % 21,1 sag) olmak lizere dort porus trigeminus tipleri belirtilmistir. Porus
trigeminus’un genisligi sag tarafta ortalama 8,02 mm (kiz) ve 9,2 mm (erkek), sol
tarafta 8,26 mm (kiz) ve 8,81 mm (erkek) olarak bulunurken yiiksekligi ortalama
olarak sag tarafta 1,99 mm (kiz) ve 2,65 mm (erkek), sol tarafta 2.,42 mm (kiz) ve 2,94
mm (erkek) olarak bulunmustur. Ciotkowski ve ark. (2006)’nin porus trigeminus’un
n. trigeminus ve ¢evre yapilari ile olan iliskisini daha iyi tanimlamak i¢in 20 yetiskin
kadavrada yaptig1 ¢alismada porus trigeminus genisligi ortalama 7,3+1,0 mm ve porus
trigeminus yiiksekligi ortalama 2,2+0,4 mm olarak bulunurken porus trigeminus
elipsoid bir kanal olarak tanimlanmistir. Nestor ve ark. (2019)’in 53 porus
trigeminus’u inceledikleri ¢aligmada porus trigeminus genisligini sol tarafta ortalama
6,6 + 2,4 mm ve sag tarafta ortalama 7,7 £ 1,6 mm olarak belirtmislerdir. Nestor ve
ark (2019) cerrahi yaklasimlar i¢in sag porus trigeminus’un daha uygun olabilecegini
bildirmislerdir. Janjua ve ark. (2008)’1n 10 kadavra (sag ve sol 20 taraf) iizerinde
yaptiklari ¢alismada porus trigeminus genisligini ortalama 8,6 mm, porus trigeminus
yiiksekligini ortalama 4,3 mm olarak rapor etmislerdir. Ciotkowski ve ark. (2006) ve
Nestor ve ark. (2019)’n yaptiklari ¢galismalarda da porus trigeminus’a ait morfometrik
Ol¢iimlerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirtilmistir.
Ajayi ve ark. (2013)’in sagittal olarak incelenmis 30 kadavra iizerinde yaptiklari
calismada porus trigeminus genisligi 7,9 mm (5,3-10,2 mm) ve porus trigeminus
yiiksekligi 4,1 mm (1,9-5,8 mm) olarak rapor edilmistir. Bizim c¢alismamizda
yuvarlak (% 15 sag, % 25 sol), yarik ( %45 sag, % 30 sol), eliptik (% 30 sag, % 40 sol)
ve dizensiz (% 10 sag, % 5 sol) olmak tizere dort tip porus trigeminus tespit edildi.
Porus trigeminus genisligi sag tarafta 1,98+0,42 mm (kiz) ve 1,894+0,53 mm (erkek),
sol tarafta 1,87+0,48 mm (kiz) ve 1,9+0,4 mm (erkek) olarak bulundu. Porus
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trigeminus yiiksekligi sag tarafta 0,86+0,2 mm (kiz) ve 0,85+0,24 mm (erkek), sol
tarafta 0,93+0,31 mm (kiz) ve 1,06+0,51 mm (erkek) olarak bulundu. Bu ¢aligmalara
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da porus trigeminus genisligi ve yliksekliginin
cinsiyetler ve taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi

(p>0,05).

Tablo 5.1. Porus trigeminus'a ait morfolojik ¢alismalarin total degerleri.

Sag Sol
PORUS TiPiLERI n % n %
Ogiit ve ark. (2021) Elips 7 368 8 421
Yarik benzeri 1 53 0 0
Oval 8 368 10 52,6
Tanimlanamayan 4 211 1 53
Bizim ¢calismamiz Eliptik 3 140 5 25
Yarik 9 45 6 30
Yuvarlak 6 30 8 40
Duzensiz 2 10 1 5

n: fetal kadavra sayisi

Parasellar bolgedeki n. trigeminus ve dallariin anatomisi ile embriyolojisi
hakkinda Kehrli ve ark. (2016) fetal kadavra ve embriyo kullanarak embriyolojik ve
histolojik bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Calismada embriyolojik olarak ggl.
trigeminale ve n. trigeminus {izerinde durulmus fakat morfometrik Ol¢iimler

yaptlmamugtir.

Porus trigeminus’un g¢evre yapilarma yonelik ¢aligmalardan Ogiit ve ark.
(2021)’m yapmis oldugu c¢alismada porus trigeminus ve meatus acusticus internus
arast mesafe sag tarafta ortalama 6,60 mm (kiz) ve 6,13 mm (erkek), sol tarafta
ortalama 6,21 mm (kiz) ve 6,77 mm (erkek) olarak bulunurken n. trigeminus’un giris
kalinlig1 sag tarafta 4,55 mm (kiz) ve 5,38 mm (erkek), sol tarafta 5,06 mm (kiz) ve
5,22 mm (erkek), porus trigeminus’un n. abducens’e olan mesafesi sag tarafta 6,76
mm (kiz) ve 6,97 mm (erkek), sol tarafta 6,45 mm (kiz) ve 7,04 mm (erkek) olarak
bulundu. Ciotkowski ve ark (2006) porus trigeminus ve meatus acusticus internus
aras1 mesafeyi 6,6+1,7 mm, porus trigeminus ve foramen jugulare arasi mesafeyi
16,2+1,8 mm ve porus trigeminus’un n. abducens’e olan mesafesi 5,9+1,2 mm olarak
kaydetmiglerdir. Arslan ve ark. (2011)’m 15 kadavra lizerinde yapmis oldugu
caligmada porus trigeminus ve meatus acusticus internus arasi mesafe sag tarafta
7,11+0,85 mm, sol tarafta 7,28+0,80 mm ve ortalama 7,19+0,81 mm olarak

belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise porus trigeminus ve meatus acusticus internus
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aras1 mesafe sag tarafta 3,36+0,68 mm (kiz) ve 3,16+£0,58 mm (erkek), sol tarafta
3,85%0,95 mm (kiz) ve 3,34+1,19 mm (erkek) olarak bulunurken n. trigeminus’un giris
kalinlig1 sag tarafta 1,38+0,44 mm (kiz) ve 1,43+0,4 mm (erkek) olurken sol tarafta
1,4+0,34 mm (kiz) ve 1,39+0,28 mm (erkek), porus trigeminus’un n. abducens’e olan
mesafesi sag tarafta 2,38+0,45 mm (kiz) ve 2,8+0,88 mm (erkek) iken sol tarafta
2,51£0,52 mm (kiz) ve 2,84+0,79 mm (erkek) olarak bulundu. Ogiit ve ark. (2021)’a
paralel olarak porus trigeminus ve nervus abducens aras1 mesafe degerleri sag ve sol
tarafta kizlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilirken meatus acusticus
internus ve porus trigeminus arasi mesafe degerlerinde bu paralelligin sadece sag taraf

icin gecerli oldugu tespit edildi.

N. trigeminus ile dallari, ggl. trigeminale ve cevre yapilara ait yapilan
morfometrik 6l¢iim parametrelerini bazi aragtirmacilar sadece sag ve sol taraf olarak
karsilastirirken (Arslan ve ark. 2011; Dimitropoulou ve ark. 2013; Ogiit ve ark. 2021),
bazilar1 ise 6l¢iim parametrelerinin sadece ortalama degerini vererek degerlendirmistir
(Janjua ve ark. 2008; Ajayi ve ark. 2013; Soeira ve ark. 2016; Henderson 1965).
Yapilan ¢aligmalardan Arslan ve ark. (2011)’m ¢alismasinda n. trigeminus ve dallari,
cevre yapilarina yonelik, Ogiit ve ark. (2021)’1in ¢alismasinda porus trigeminus’un
tiplendirilmesi, uzunluk, genislik ve gevre yapilara olan mesafe 6lgiimlerine yonelik
kapsamli parametrelerin kullanildig1 goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda belirlenen
Ol¢lim parametreleri cinsiyetler ve taraflar arasi fark birlikte degerlendirilirken porus
trigeminus’a ait 6l¢iimler, porus trigeminus tiplendirmesi, n. trigeminus ve dallari, ggl.
trigeminale’ye ait Olglimler, n. trigeminus ve cevre yapilarla arasindaki mesafe

Ol¢timleri beraber degerlendirildi.

Ggl. trigeminale ile ilgili yapilan ¢alismalardan Janjua ve ark. (2008)’1 ggl.
trigeminale genisligini ortalama 15,6 mm olarak bildirirken ggl. trigeminale’nin 45
derecelik bir ag1 ile yarim ay seklinde kafa tabaninda yerlestigini belirtmistir. Soeira
ve ark. (1994)’1in 10 yetiskin kadavra {izerinde yaptiklari ¢caligmada ggl. trigeminale
genisligi 17 = 2,4 mm ve uzunlugunu 5,4 + 1,2 mm olarak bildirmistir. Soeira ve ark.
(1994) farkli caligmalarda farkli sonuglar elde edilebilecegini ve gangliyon
genisliginin n. maxillaris’in giris bolgesinden orijin alarak olciilmesinin en biiyiik
genigligi verecegini belirtmistir. Henderson (1965)’un trigeminal nevralji cerrahi
operasyonlar1 hakkinda ggl. trigeminale anatomisi ve enjeksiyonlarina iliskin yaptig

caligmada ggl. trigeminale genisligini 15-25 mm ve ggl. trigeminale uzunlugunu 4-5
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mm olarak tespit etmistir. Arslan ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda sag ve sol taraf ayri
ayr1 degerlendirilerek dl¢timler alinmis olup ggl. trigeminale genisligini sag tarafta
10,3+1,42 mm , sol tarafta 10,6+1,33 mm ve ortalama 10,5+1,36 mm olarak

belirtilmistir.

Dimitropoulou ve ark. (2013)’m ikinci ve {igiincii trimesterde bulunan 40 fetal
kadavra tizerinde gergeklesen ¢alismada n. trigeminus ve ggl. trigeminale’nin aylar
icinde gosterdigi farki morfometrik olarak incelenmistir. Ggl. trigeminale genisligi
dordiincii ve besinci aylarda 5,5-6,8 mm arasinda, sag ve sol tarafa ait fark 0-0,3 mm
ol belirtilirken bes ve altinc1 aylarin sonunda ggl. trigeminale genisliginin 7,5-8,5 mm,
sag ve sol taraf arasindaki fark 0-0,5 mm olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ggl. trigeminale genisligi sag tarafta 5,27+0,78 mm (kiz) ve 4,86+0,94 mm (erkek), sol
tarafta 5,06£1,65 mm (kiz) ve 4,64+0,92 mm (erkek) olarak bulundu. Bizim
calismamiza ait 6l¢iim degerlerinin Dimitropoulou ve ark (2013)’1n yapmis oldugu

calisma ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Arslan ve ark. (2011) ‘i 15 yetiskin kadavra iizerinde yaptiklari ¢aligmada ggl.
trigeminale, n. trigeminus ve dallarinin yani sira ¢evre yapilara ait Olglimler de
yapilmustir. Bu ¢alismada arcus zygomaticus ve meckel boslugu arasi mesafe sag
tarafta 27,6+1.,84 mm ve sol tarafta 25,4+1,76 mm olarak OSlgiilmiistiir. Eminencia
arcuata ve meckel boslugu arasi mesafe sag tarafta 16,1+1,30 mm ve sol tarafta
17,1£1,33 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Meatus acusticus internus ve porus trigeminus arasi
mesafe sag tarafta 7,11+0,85 mm ve sol tarafta 7,28+0.,80 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Bu
Ol¢iim taraflar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli farkliliklar g6zlendigi bildirilmistir
(p <0.05). Bizim calismamizda ise arcus zygomaticus ve meckel boslugu aras1 mesafe
sag tarafta 11,03£3,71 mm ve sol tarafta 11,63+3,21 mm, eminencia arcuata ve meckel
boslugu aras1 mesafe sag tarafta 4,34+1,39 mm ve sol tarafta 4,84+1,35 mm, meatus
acusticus internus ve porus trigeminus arasi mesafe sag tarafta 3,25+0,62 mm ve sol
tarafta 3,57+1,09 mm olarak bulundu. Calismamizda zygomaticus ve meckel boslugu
aras1 mesafenin sag tarafi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,020). Diger 6l¢iim
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi. Arslan ve ark.
(2011) “in galigmasi1 ve bizim c¢alismamizin degerlerinin yetigkin kadavra ve fetal

kadavra arasinda ongoriilebilir farktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Meckel boslugunun mikrocerrahi anatomisi hakkinda daha ayrintili bilgi elde
edebilmek i¢in Sabanci ve ark. (2011) 10 kadavra (30 taraf) Uzerinde
gergeklestirdikleri calismada porus trigeminus yliksekligini 4,2 mm, porus trigeminus
7,6 mm, porus trigeminus ve meatus acusticus internus arasi mesafeyi 12 mm, n.
abducens ve porus trigeminus arasi mesafeyi 6,5 mm, eminencia arcuata ve porus
trigeminus aras1 mesafeyi 20 mm olarak bildirmislerdir. Bu ¢aligmada 6nemli yapilarla
cevrelenen meckel boslugunun karmasik anatomisinin ayrintili ve kesin bilgilerle

tanimlanmasinin énemi vurgulanmustir.

N. trigeminus ve meckel boslugu anatomisini aydinlatmak amaci ile Janjua ve
ark. (2008)’1 10 kadavra tizerinde yapmis olduklart morfometrik ¢aligmada olgtimler
icin anatomik bir diyagram olusturmuslardir. Bu ¢alisma sonucunda meckel
boslugundaki n. trigeminus’un uzunlugu ortalama 11,8 mm, n. ophthalmicus’un
intrakranial uzunlugu ortalama 19,4 mm, n. maxillaris’in intrakranial uzunlugu
ortalama 12,3 mm, n. mandibularis ’in intrakranial uzunlugu ortalama 7,4 mm,
foramen ovale ve foramen rotundum arasi1 mesafe ortalama 8,1 mm, foramen rotundum

ve fissura orbitalis superior aras1 mesafe ortalama 10,3 mm olarak kaydedilmistir.

Literatiirde n. trigeminus’un dallarinin morfometrik olglimlerine yonelik
yapilan ¢alismalardan Strobel (1980) n. ophthalmicus uzunlugunu 15,2 mm, n.
mandibularis uzunlugunu 6,6 mm olarak bildirmistir. Soeira ve ark. (1994)’in 10
yetigskin kadavra iizerinde yapis oldugu calismada n. ophthalmicus uzunlugunu 27,4
mm, n. maxillaris uzunlugunu 12,5 mm ve n. mandibularis uzunlugunu 6 mm olarak
tespit etmislerdir. Janjua ve ark. (2008) n. ophthalmicus uzunlugunu 19,4 mm, n.
maxillaris uzunlugunu 12,3 mm ve n. mandibularis uzunlugunu 7,4 mm olarak
kaydetmislerdir. Ajayi ve ark. (2013) ise n. ophthalmicus uzunlugunu 28 mm, n.
maxillaris uzunlugunu 12,7 mm ve n. mandibularis uzunlugunu 3,6 mm olarak
bildirmislerdir. Arastirmacilarin degerleri sag ve sol taraf belirtmeyerek ortalama bir
deger seklinde verilmistir. Calismamizda yapilan c¢alismalara ek olarak n.
trigeminus’un dallarinin uzunluklarin yani giris ve ¢ikis kalinliklariin 6l¢timii de
yapildi. Daha onceki yapilan ¢aligmalarda ayri ayri giris ¢ikis kalinligi o6lgilimiine
rastlanmadi. Calismamizda n. ophthalmicus uzunlugunu sag tarafta 4,79+0,96 mm ve
sol tarafta 4,84+1,9 mm, n. maxillaris uzunlugunu sag tarafta 4,33+1,29 mm, sol tarafta
4,17£1,59 mm ve n. mandibularis uzunlugunu sag tarafta 3,51+0,97 mm, sol tarafta

3,59+£1,27 mm olarak tespit edildi. N. trigeminus’un dallarindan sag taraf n.
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ophthalmicus ile sol n. maxillaris, n. mandibularis arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p= 0,019, p= 0,036, p= 0,004).
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6. SONUC VE ONERILER

Literatirde n. trigeminus ile ilgili fetal kadavralarda yapilan ¢alismalarin sayis1
oldukca azdir. Yapilan ¢aligmalar histolojik ve embriyolojik agirlikta olup anatomik
calismalar cogunlukla yetiskin kadavralar iizerinde gerceklesmistir. Innervasyon alani
ve karmagik yapist ile ayrintili incelenmesi gereken bir sinir olmakla birlikte
klinisyenler icin oldukga 6nemli bir sinirdir.

Bu c¢alismada n. trigeminus ve dallarinin, ganglion trigeminale’nin, porus
trigeminus ve komsu yapilarla uzunluk, genislik, kalinlik ve iki yap1 arasindaki mesafe
iliskisi hakkindaki giincel verilerin, bolge anatomisinin daha anlasilir kilinmasi
acisindan yararl olacagini, ayn1 zamanda bolgenin gerek klinik gerekse fonksiyonel
anatomisinin detayli bilinmesinin Gomez-Lopez-Hernandez sendromunun erken
teshisinde bolge hakkinda yol gosterici nitelikler tasiyacagini diistinmekteyiz.

Calismamizdan elde edilen verilerin fetal donem n. trigeminus ile ilgili diger
caligmalara 151K tutmasini ve bolgede bulunan diger yapilarla ilgili yapilacak detayli
caligmalarda bir biitiin olarak degerlendirilerek daha iyi sonuglar elde edilebilmesini

umit etmekteyiz.
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