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OZET

Amag:

Alt kranial sinirlerin boyundaki seyirleri, belli anatomik noktalara uzakliklar1 ve
komsuluklar1 degiskenlik gosterebilmektedir. Bu degiskenliklerin bilinmemesi cerrahi
travma riskini artirirken, bu degiskenliklerin tespiti ve bilinmesi; sinirlerin cerrahi
sirasinda kolay taninmasi ve korunmasina yardime1 olarak cerrahi travma riskini azaltir.
Bu nedenlerle bu calismada, alt kranial sinirlerin boyundaki seyirlerinin incelenerek,
farkli anatomik noktalara uzakliklarinin belirlenmesi ve yeni tanimlayict ve tamamlayict

anatomik bilgiler elde edilmesi amaglanmistir.
Gere¢- Yontem:

Alt kranial sinirlerin (n. vagus, n. aksesorius ve n. hipoglossus) boyundaki
seyirleri, belli anatomik noktalara uzakliklar1 ve komsuluklarini belirlemek amaciyla,
18-50 yas aras1 39 taze kadavra ve toplamda 70 taraf diseksiyonu yapildi. Spinal
aksesuar sinir’ in jugular foramende, digastrik kas arka karni seviyesinde ve daha alt
seviyede internal juguler venle iliskisi incelendi. Hipoglossal sinirin ve vagus sinirinin
belli anatomik noktalara (krikoid kikirdak, hyoid kemik, digastrik kas arka karni)
uzakliklar1 6lgiildii. Istatistiksel analizde SPSS 22.0 programi kullanilds.

Bulgular:

Hipoglossal sinir diseksiyonu sonrasi elde edilen verilerde, hipoglossal sinir ile
karotis bifurkasyonu arasindaki ortalama mesafe 27.7 mm, hyoid kemik ile arasindaki
mesafe 9.3 mm ve krikoid kikirdak alt sinir1 arasindaki mesafe 54.7 mm olarak 6l¢iildii.
Vagus siniri,diseksiyon yapilan 70 boyun ig¢inde 1(1,43%) kadavrada karotid arterin
posterolateralinde, 1(1,43%) kadavrada posteriorunda ve 2(2,9%) kadavrada medialinde
yerlesim gostermekte idi. Vagus siniri ile krikoid kikirdak lateral sinir1 arasindaki
ortalama mesafe 23.7 mm, hyoid kemik lateral yiizii ile arasindaki ortalama mesafe 20.8

mm ve digastrik kas arka karni arasindaki ortalama derinlik mesafesi 8.4 mm olarak

viii



Olciildii. Juguler foramen seviyesinde diseke edilerek bulunan aksesuar sinir
incelendiginde 6 (8.57%) kadavrada internal juguler ven lateralinde, 10 (14.3%)
kadavrada posteriorunda, 7 (10%) kadavrada anterolateralinde, 36 (51.4%) kadavrada
anteriorunda, 1 (1.43%) kadavrada posterolateralinde, 7 (10%) kadavrada
anteromedialinde, 3 (4.3%) kadavrada medialinde yerlesim gostermekte idi. Digastrik
kas arka karni1 seviyesinde internal juguler ven ile iligkisi incelendiginde 39 (55.7%)
kadavrada internal juguler venin lateralinde, 8(11.4%) kadavrada posteriorunda,
1(1.43%) kadavrada anterolateralinde, 21(30%) kadavrada anteriorunda ve 1(1.43%)
kadavrada posterolateralinde yerlesim gostermekte idi. Digastrik kas sonrasi spinal
aksesuar sinir incelendiginde 63(90%) kadavrada internal juguler ven lateralinde,
3(4.3%) kadavrada posteriorunda, 1(1.43%) kadavrada anterolateralinde, 2(2.85%)
kadavrada anteriorunda ve 1(1.43%) kadavrada posterolateralinde yerlesimli oldugu

gozlendi.
Sonug:

Calismamizda alt kranial sinirlerin (10-11-12. kranial sinirler) boyundaki
seyirleri, belli anatomik noktalara uzakliklart ve komsuluklar1 taze kadavralarda
incelenmistir. Spinal aksesuar sinirin foramen jugularede ¢ogunlukla, internal juguler
venin anteriorunda oldugu, digastrik kas seviyesi ve inferiorunda ise internal juguler
venin lateralinde oldugu gozlenmistir. Nadir de olsa vagus sinirinin karotid arterin
medialinde olabilecegi ve hipoglossal sinir ile hiyoid kemik arasindaki ortalama
mesafenin de 1 cm altinda oldugu gosterilmistir. Bu 6zellikler boyun diseksiyonlarinda
akilda tutulmali ve total larenjektomi operasyonlarinda o6zellikle hipoglossal sinire
dikkat edilmelidir. Bununla birlikte, ¢alismamizin kadavra ¢alismasi oldugu ve
degistirilemeyen birgok faktdr nedeni ile yapilan 6lgiimlerin, canli boyun anatomisinden

farkliliklar gosterebilecegi de unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Spinal aksesuar sinir, hipoglossal sinir, vagus, kadavra c¢alismasi,
alt kranial sinirler, foramen jugulare.



ABSTRACT

Objective:

The routes of the lower cranial nerves in the neck, their distance to some
anatomic points and their neighborhoods are variables. As these unknown variables
increases the risk of a surgical complication, clarification of these variants will provide
easy recognition and protection of the cranial nerves and decrease the risk
of complication. So, this study aims to reach descriptive and complementary anatomic
information by investigating the routes of the lower cranial nerves in the neck and

measuring the distances to anatomic points.
Materials & Methods:

To determine the distances of the lower cranial nerves (vagus n., accessory n.,
and hypoglossal n.) to distinct anatomic points, 70 dissections were performed on 39
fresh cadavers between the ages 18-50. The relations of the spinal accessory nerve with
the internal jugular vein were investigated around the jugular foramen, at the level of
posterior belly of digastric muscle and at a lower level. The distances of hypoglossal
nerve and vagus nerve from the cricoid cartilage, hyoid bone and the posterior belly of
the digastric muscle were measured. The software SPSS 22.0 was used to perform the

analysis.
Results:

According to the results of the hypoglossal nerve dissections, the mean distance
of the hypoglossal nerve is 27.7 mm from the carotid bifurcation, 9.3 mm from the
hyoid bone and 54.7 mm from the cricoid cartilage. In the 70 dissections for vagus
nerve, vagus nerve was at the posterolateral of the carotid artery in 1 dissection (1.43%),
at posterior of the carotid artery in 1 (1.43%) and at medial in 2 dissections (2.9%). The
mean distance of the vagus nerve is 23.7 mm from the lateral border of the cricoid
cartilage, and 20.8 mm from the lateral surface of the hyoid bone. The mean depth of



the vagus nerve in the posterior belly of the digastric muscle was measured as 8.4 mm.
At the level of the jugular foramen, the accessory nerve was at the lateral of the internal
jugular vein in 6 dissections (8.57%), at the posterior in 10 (14.29%), at the
anterolateral in 7 (10%), at the anterior in 36 (51.43%), at the posterolateral in 1
(1.43%), at the anteromedial in 7 (10%) and at the medial in 3 (4.29%). At the level of
the posterior belly of the digastric muscle, the accessory nerve was at the lateral of the
internal jugular vein in 39 dissections (55.7%), at the posterior in 8 (11.4%), at the
anterolateral in 1 (1.43%), at the anterior in 21 (30%) and at the posterolateral in 1
(1.43%). Below the level of the digastric muscle, the spinal accessory nerve was at the
lateral of the internal jugular vein in 63 dissections (90%), at the posterior in 3 (4.3%),
at the anterolateral in 1 (1.43%), at the anterior in 2 (2.86%) and at the posterolateral in
1 (1.43%).

Conclusion:

The routes and neighbourhoods of the lower cranial nerves (10%, 11%
12™ cranial nerves) at the neck were investigated and their distances to anatomic points
were measured. It was seen that he spinal accessory nerve is mostly at the anterior of
internal jugular vein at the level of the jugular foramen whereas it was at the lateral of
internal jugular vein at the level of the posterior belly of the digastric muscle or below.
It was showed that the vagus nerve could be at the medial of the carotid artery although
it is a rare condition. Also it was concluded that the distance between the hypoglossal
nerve and hyoid bone is less than 1 cm. These properties should be kept in mind while
performing neck dissections and the hypoglossal nerve should be specially thought in
laryngectomy operations. Along with these, it should be remembered that this study
was a cadaver study in which the anatomy may show differences compared to the alive

neck anatomy.

Keywords: Spinal accessory nerve, hypoglossal nerve, vagus, cadaver study, lower
cranial nerves, jugularforamen.
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1. GIRIS

Alt kranial sinirlerin boyundaki seyirleri, belli anatomik noktalara uzakliklar1 ve
komsuluklar1 degiskenlik gosterebilmektedir. Bu degiskenliklerin bilinmemesi cerrahi
travma riskini artirirken bu degiskenliklerin tespiti ve bilinmesi; sinirlerin cerrahi
sirasinda kolay taninmasi ve korunmasina yardime1 olarak cerrahi travma riskini azaltir.
Bu nedenlerle bu calismada alt kranial sinirlerin boyundaki seyirlerinin incelenerek,
farkli anatomik noktalara uzakliklarinin belirlenmesi ve yeni tanimlayici ve tamamlayici

anatomik bilgiler elde edilmesi amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

BOYUN ANATOMISI

Boyun, basin oldukca serbest bir sekilde hareket edebilmesine olanak taniyan
govde ve bas arasindaki bir bolgedir. Anatomisi, igerdigi ve kisiden kisiye degisebilen,
noral, vaskiiler, solunum ve sindirim yapilar1 nedeniyle oldukca komplekstir. Ancak
bas- boyun bolgesindeki bir¢ok hastaligin da patofizyoloji ve tedavisinin anlasilabilmesi

i¢cin boyun anatomik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gereklidir.

Iskelet yapis1 primer olarak vertebral kolon tarafindan olusturulur. Onde hiyoid
kemik ve larengeal ve trakeal kartilajlar tarafindan desteklenir. Cenenin gogiise degecek
kadar fleksiyon, daha limitli bir ekstansiyon, her iki yonde 60-80 derecelik bir rotasyon
ve disa fleksiyon yapabilecek kadar da hareketlilige sahiptir (1).

Boyunun inspeksiyonu ve palpasyonu derin anatomik yapilarin ve iliskilerinin
belirlenmesinde oldukga yararlidir. Mastoid tip, tiroid ve krikoid kartilaj, hiyoid kemik,
krikoid bag, tiroid bez, arteria (a) karotis, vena (v.) jugularis eksterna, muskulus (m.)
sternokleidomastoideus (SKM), m. trapezius, sternumun manibriumu ve klavikula

ytiizeyel olarak tanimlanabilen belirleyicilerdir (2).

Boyun Kaslari

SKM kasi, platisma, suprahiyoid (m. digastrikus, m. stilohiyoideus, m.
milohiyoideus, m. geniohiyoideus) ve infrahiyoid (strep kaslar: m. sternohiyoideus, m.
omohiyoideus, m. sternotiroideus, m. tirohiyoideus) kaslar boyundaki major kaslar

olusturmaktadirlar (Sekil 1-3).



m. sternokleidomasteidous

Oksipital iiggen

m.levator skapuls
m.skaleniusmedius

m. skalenius medius

m. omohiyoideus

Skalen kaslar adasindaki gecit

Kiawikula

A

Submandibuler gland
m. stiloglossus
Submandibuler
licgen

Hiyoid kemik
Karotid ticgen

m. omehiyoideus

Mandibuler uggen

Sekil 1: Boyun kaslar1 ve {iggenleri (Insan Anatomisi Atlasi Cilt-2 Petra Kopf-
Maier'den uyarlanmistir. Giines Tip Kitabevleri.)

m. stemokleideo mastoideus
(Kesilip yukan yatinimis)

m. stilotarengeus
m. longus kapitis

m. levator skapula

m. skalenius medius
m. longus koli

m.skalenius posterior

m. omohiyoideus
Klavikula
Brakial pleksus ve
a. subklavianin bulundugu bélge

m. stemokleideo mastoideus

m. sUI0gIosSsus

m. masseter
Lig. stilohiyoideum

M. MIIONIYOIGeus (KesNip yukarl
yauriimis

m. konstriktor farengea medius
m. Genioglossus

m. hiyoglossus
m. geniohiyoideus

Hiyoid kemik (kornu majoér)
m. sternohiyoideus

Tiroid kartilaj

m. konstriktor farengeus inf.
m. krikotiroideus

Tiroid gland

m. sternokleidomastoideus
m. sternotiroideus
m. sternohiyoideus (kesik kenar)

Sekil 2: Boyun kaslar1 ve iiggenleri (Insan Anatomisi Atlas1 Cilt-2 Petra K&pf-
Maier'den uyarlanmistir. Giines Tip Kitabevleri.)




Submental dggen
m. digastrikus (on karni)
m. masseter

Submandibuler gland
m. pterigoideus medialis
m. stilohiyodideus
Hiyoid kemik

m. sternohiyoideus

m. digastrikus (6n kamr)
m. milohiyoideus
Parotis fasyasi

m. digastrikus (on Karni)

m.sternokleidomastoideus
m. stermohiyoideus

m. omohiyoideus (tst karni)
m. levator skapula

a. karotis kommunis

V. jugularis intema

Tiroid gland istmusu
m.skalenius anterior, medius

Krikoid kartilaj

m. sternokleideumasteideus
Oksipital iiggen

Servikal fasya
Supralavikular uggen Trakea
subklavian m. stermohiyoldeus
Kiavikuia

m. stemokleideumastelgeus

Sekil 3: Boyun kaslari ve {iggenleri (Insan Anatomisi Atlasi Cilt-2 Petra Kopf-
Maier'den uyarlanmistir. Giines Tip Kitabevleri.)

m. genioglossus

' / ! m. milohiyoideus

m. genichiyoideus

Sekil 4: Boyun kaslar1 ve iiggenleri (Insan Anatomisi Atlasi Cilt-2 Petra Kopf-
Maier'den uyarlanmistir. Giines Tip Kitabevleri.)

M. sternokleidomastoideus (SKM): Yukarida mastoid kemigin apeksine
tutunarak baslar, asagiya dogru inerken sternal ve klavikiiler demetlere ayrilir ve
sternum ve klavikulaya tutunarak sonlanir. Derin servikal fasyanin yiizeyel tabakasi
tarafindan sarilir. Kasin yiizeyinden v. jugularis eksterna geger. Kasin motor

innervasyonunu n. aksesorius saglar.



Iki tarafli SKM’ ler birlikte harcket ederek, bas ekstansiyonda iken
atlantooksipital eklemde servikal omurgaya fleksiyon yaptirirlar. Bagimsiz olarak
kasildiklarinda, her bir kas, basi yiiz yukariya gelecek sekilde karsi tarafa cevirir.

Sternuma baglanmalar1 sebebiyle, solunum aksesuar kasi olarak da gorev yaparlar.

Platisma: Boyun 6n kisminda bulunan bu ince kas, yiizeyel boyun fasyasi
tarafindan sarilir. Yukarida mandibula korpusunun alt kenarina, yliziin alt kisim derisine
ve agiz komissiirii etrafindaki kaslara tutunarak baslar, asagiya dogru inerken klavikula
yakinlarinda yiizeyel fasya icerisinde sonlanir. Boyun derisinin gerginligini saglar, ayni
zamanda alt dudak, agiz komissiirii ve mandibulay1 biraz asagiya ¢eker. Korku ve
sasirma mimiklerinin olusturulmasma yardim eder. Motor innervasyonunu n.

fasiyalis’in servikal dali saglar.

M. digastrikus: On ve arka olmak iizere iki karmnl bir kastir. On karn1 mandibula
korpusunun arka yiiziine tutunarak baslar ve serit halinde ilerleyerek hiyoid kemigin
biiylik boynuzuna tutunur. Arka karni ise mastoid kemik apeksine tutunarak baslar, 6n
ve asagiya dogru ilerleyerek on karni ile birlesir. Her iki karnin birlesme yerindeki
tendon digastrik tendon olarak adlandirilir. Kasin 6n karni, n. mandibularis’in n.
milohiyoideus dali, arka karni ise n. fasiyalis’in digastrik dali tarafinda inerve edilir.

Kasin gorevi hiyoid kemigi yukar1 kaldirmak ve mandibulay1 asagiya ¢ekmektir.

M. stilohiyoideus: Stiloid ¢ikintiya tutunarak baglar, asagiya dogru giderek
hiyoid kemigin bliylik boynuzuna tutunarak sonlanir. N. fasiyalis’in stilohiyoid dali

tarafindan inerve edilir. Gorevi hiyoid kemigi yukar1 kaldirmaktir.

M. milohiyoideus: Mandibula korpusu i¢ yiizeyindeki linea milohiyoidea’ya
tutunarak baslar, orta hatta dogru gelerek onde karst m. milohiyoideus ile birlesir.
Arkada hiyoid kemige tutunur. Kas yutma sirasinda agiz tabanini yiikselterek dilin
damaga dayanmasini saglar. Motor inervasyonunu n. mandibularis’in milohiyoid dali

saglar (Sekil 4).

M. geniohiyoideus: Mandibula korpusunun i¢ yiiziine tutunarak baslar, arkaya
dogru ilerleyerek hiyoid kemigin korpusuna tutunur. Motor inervasyonu n. hipoglossus
tarafindan saglanir. Kasildig1 zaman hiyoid kemik ve larenksi yukari kaldirir ve yut-

kunma iglemine yardimci olur (Sekil 4).



M. sternohiyoideus: Asagida manibrium sterni ve klavikula basma tutunarak
baslar, yukarida hiyoid kemik korpusuna tutunarak sonlanir. Motor inervasyonu ansa

servikalis tarafindan saglanir. Gorevi larenks ve hiyoid kemigi asagiya ¢ekmektir.

M. omohiyoideus: Ust ve alt olmak iizere iki karinli bir kastir. Ust karn1 hiyoid
kemigin korpusuna, alt karn1 skapuladaki skapular yariga tutunur. Ust karin asagiya ve
dis yana, alt karin yukar1 ve i¢ yana giderek bir tendonla birlesirler. Tendon, derin
servikal fasya tarafindan olusturulan fibréz bir band ile klavikula ve birinci kostaya
tutunur. Motor inervasyonu ansa servikalis tarafindan saglanir. Gorevi larenks ve hiyoid

kemigi asagiya ¢cekmektir.

M. sternotiroideus: Alt ucu manibrium sterni’ye iist ucu ise tiroid kartilajin dis
yliziine tutunur. Motor inervasyonu ansa servikalis tarafindan saglanir. Gorevi larenksi

asagiya cekmektir.

M. tirohiyoideus: Ust ucu hiyoid kemik korpusuna, alt ucu ise tiroid kartilajin dis
yiizline tutunur. Motor innervasyonu ansa servikalis tarafindan saglanir. Gorevi larenksi

asagiya cekmektir.

SKM boynu, 6n ve arka servikal ilicgenlere ayirir. Arka servikal liggen m.
omohiyoideusun alt karninin yardimiyla oksipital ve subklavian {iggenlere; on servikal
ticgen ise m. digastrilcus ve m. omohiyoideusun {ist karninin yardimlariyla submental,

digastrik (submandibuler), karotis ve muskiiler tiggenlere ayrilir (1-3, 4-6) (Sekil 1-3).

Boyun Arterleri

Aort arkiin {i¢ dali vardir;

i. a. brakiosefalikus,

ii. Sol a. karotis kommunis (AKK),

iii.Sol a. subklavia (a. subklavia sinistra).

A. brakiosefalikus, sag a. subklavia (a. subklavia dextra) ve sag AKK dallarina
ayrilir (Sekil 5).



A. Subklavia

Subklavian arter; a. vertebralis, a. torasika interna, trunkus tiroservikalis ve

trunkus kostoservikalis dallarini verir (Sekil 5).

a. vertebralis: Ust altinc1 servikal vertebranm transvers forameninden gegerek
yukari ilerler, vertebral kanala girer, foramen magnumdan geger ve arka beyin, orta

beyin ve 6n beynin oksipital lobunun kanlanmasini saglamak tlizere devam eder.

a. torasika interna: Boyun kokiinden ayrilir ve 6n gégiis duvarinin ve sonunda da

stiperior epigastrik dal araciligiyla 6n abdominal duvarin kanlanmasini sagladigi toraksa

gecer.
trunkus tiroservikal: Su dallar verir;

a. tiroidea inferior: Tiroid bezinin kanlanmasini saglar. Alt farengeal konstriktor
kaslarin en alt lifleri ile 6zefagusun sirkiiler kaslarinin st lifleri arasindan gecerek
larenkse giren a. Laringeus inferior dali vardir. Inferior tiroid arter, eksternal karotis

arterin bir dal1 olan siiperior tiroid arter ile anastomoz yapar.

a. servikalis transversius: Trapezius ve romboid kaslarin kanlanmasini saglamak

tizere boynun arkasina dogru ilerler.

a. supraskapularis: Boyunda disa, supraskapular g¢entige dogru ilerler ve

skapulay1 saran karmasik damar anastomozlarina katilir.

trunkus kostaservikalis: Kostaservikal trunkus ilk iki interkostal araligin ve

boynun postvertebral kaslarinin kanlanmasini saglayan dallar verir.

B.Karotis Komunis (AKK)

Boyunun en 6nemli damarsal yapist AKK’dir. AKK, m. SKM altinda karotis kilifi
icinde yerlesir. Sagda, sternoklavikiiler eklem hizasinda a. brakiosefalikus’dan solda ise
iist mediastinumda direk arkus aortadan ayrilir (Sekil 5). Karotis kilifi icinde yukari
dogru ilerler ve m. omohiyoideusun iist karni, iist ve orta tiroid venler ve VJA
tarafindan ¢aprazlanir. Genellikle hi¢ yan dali olmayan AKK, tiroid kartilajm iist kenar1

hizasinda, bifiirkasyon olarak adlandirilan bolgede, internal (AKI) ve eksternal (AKE)
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dallarina ayrilir. Biflirkasyon yakiinda AKK iki énemli yap1 igerir: karotis cismi ve
karotis siniisii. Karotis cismi bifiirkasyonun arkasinda kiiglik, kirmizikahve renkli
yapidir. Karotis siniisii ise genellikle internal dalin alt seviyesinde bir genisleme olarak

goriiliir.

AKI, karotis kilifi icinde kafa tabanina uzanarak petrdz kemikteki karotis kanalina
girer ve dal vermez. ilk olarak n. hipoglossus tarafindan ¢aprazlanir. Sinir AKI’mn dis
yanindan &ne dogru ilerler. Daha sonra AKI, a. oksipitalis tarafindan ¢aprazlanir ve a.
oksipitalis arkaya dogru ilerler. Kafa tabanina yakin yerde m. digastrikusun arka karni,
AKI’ nin disinda kalacak sekilde arteri caprazlar. AKi’nin kafa tabaninda, karotis
kanalina girmeden hemen disinda parotis bezinin derin lobu ve i¢ kisminda ise

retrofarengeal alan ve tist konsriktor kas vardir.

AKI’nm, v. jugularis interna (1JV), IX., X., XI. ve XII. kraniyal sinirler ve AKE
ile 6nemli iliskileri vardir. Kafa tabaninda 1JV, AKI’nin arkasindadir. IX., X. ve XI.
kraniyal sinirler bu iki damarin arasindadir. Daha asagida 1JV, AKI’nin disinda yerlesir.
N. glossofarengeus bifiirkasyonun iist seviyesinde AKI ve AKE’nin arasindan one
dogru ilerler. Bifiirkasyonun hemen iizerinde de n. hipoglossus AKi’nin disindan &ne
dogru ilerler. Vagus siniri AKi’nin arkasinda seyreder. Fakat 1JV’nin, boyunda asagiya
dogru ilerledik¢e disa dogru yer degistirmesiyle, vagus siniri her iki damarin arasinda ve
arkasinda kalana kadar, disa dogru yer degistirir. XI. kraniyal sinir, AKI kafa
tabanindan ayrildiginda arkadadir. Sinir genellikle IJV’nin disinda bazen de derininde

seyreder. AKE, AKI’ nin éniinde ilerler.

AKE karotis kilifi diginda seyreder. Bifiirkasyondan ayrildiktan sonra m.
digastrikusun arka karninin altindan geger, m. stiloglossus ve m. stilofarengeus kaslarini
yiizeyel olarak caprazlar, parotis bezine girer ve burada mandibulanin kondiller ¢ikin-
tisinin arkasinda terminal dallarina ayrilir. Boyunda, siiperior tiroid, assendan farengeal,
lingual, fasiyal, oksipital, posterior aurikiiler, siiperfisiyal temporal ve internal maksiller

olmak tizere sekiz dal verir (Sekil 6).

a. tiroidea siiperior: Eksternal dalin ilk yan dalidir. Hiyoid kemigin biiytik
boynuzu hizasinda ayrilir. Genellikle m. konsriktor inferior un iizerinde asagiya dogru

seyrederek st kutuptan tiroid beze ulasir. N. larengeus siiperior’un eksternal dali



genellikle arterin i¢ ve arka tarafindadir. Arter tiroid bezin iist kismini, m. SKM, strap

kaslar1 ve larenksi besler.

a. farengea assendens: Eksternal dalin en kiigiik dalidir. Karotisin arka yiiziinden,
asag1 yukar a. tiroidea siiperior seviyesinde ayrilir. Farenkse dogru giderek farenks,
damak ve tonsiller bolgeyi besledigi gibi dura mater ve orta kulaga (a. timpanika

inferior) da dallar verir.

a. lingualis: Eksternal karotisin 6n yiiziinden, a. tiroidea siiperior’un biraz
tizerinden ayrilir. Orta konsriktoriin yilizeyi boyunca yukar1 ve 6ne dogru ilerler ve
yukari ve asag1 dogru bir yay olusturur. N. hipoglossus, bu yaylanmanin oldugu bolgede
arterin yiizeyinden gecer. Arter daha sonra m. hiyoglossus’un altindan gegerek dile
ulagir ve derin lingual arter gibi terminal dallarini verir. Agiz tabaninda diger dallar m.
omohiyoideus ve m. sternohiyoideusu ve a. sublingulalis sublingual bezi beslerler. A.
lingualis’in ligasyonu genellikle “Lesser" iicgeninin (Submandibuler bezin derinindedir,
arka siirmi1 m. digastrikusun arka karni, 6n smirin1 m. digastrikusun 6n karnmi ve iist

sinirini n. hipoglossus olusturur) arka kismindan yapilir.

a. fasiyalis: Eksternal karotisin 6n yiiziinden ayrilir. M. digastirikus’un derininden
one ve yukari dogru ilerler. Submandibiiler bezle yakin komsuluk gosterir. Bezin alt

kismindan derinlesen arter, bezin iist seviyesinden ¢ikarak yiizeylesir.

Yukart dogru ilerleyerek m. masseter’in 6n kenarindan yiize girer. Boyunda, a.
palatine assenden, a. tonsillaris, m. suprahiyoid igin a. submentalis ve submandibuler

bez i¢in dallarini verir.

a. oksipitalis: Eksternal karotisin arka yiiziinden, fasiyal arterin ayrilma
seviyesinde ayrilir ve sagli derinin suboksipital bdlgesine gider. M. SKM, m.
digastrikus, m. stilohiyoideus ve suboksipital liggen kaslarini besler. Ayrica diger dallari

da mastoid hiicreleri ve aurikiilay1 besler.

a. aurikiilaris posterior: Eksternal karotisin arka yiiziinden ayrilir. Parotis
bezinin kuyrugundan, mastoid cikinti ve aurikiila arasindaki oluktan stiloid ¢ikinti
boyunca ilerler. M. digastrikus, m. stilohiyoid, m. SKM, parotiz bezi ve sagli deriye
giden dallar verir.



Eksternal karotis yukarida parotis bezine girer ve a. maksillaris interna ile a.

temporalis siiperfisiyalis ug dallarini verir.

a. temporalis siiperfisiyalis: Parotis bezinin {ist yiizeyinden ¢ikar yukar1 dogru
saclhi deriye ilerler, temporal kemigin zigomatik ¢ikintisin1 g¢aprazlar. Sag¢li deriyi

beslemek i¢in ug dallarini vererek sonlanir.

a. maksillaris interna: Infratemporal fossaya girerek dallara ayrilir.

2. vertebrals snisira
8. verisbals deistr:

Al
= karcts iarra deists ‘ ‘i ‘ & karcts e srists
afa ranQes asandens
& karcts scstema deists
2 fasymis deicsts S
& karcts ecsiemra sinistrs
& inguas deicsts
Hyod kam
a trodes slpenior deicstes & 9roides sup, Sinists a.
Trurkes trosankals

2 senicals asendens
8. senicals asendens
8 supraskapulsris : ‘A« Truncs  kostasenvials

' » ‘ Trunkus trosenicals

& vertebrals dessta
2 subdavis sihisya

a. sanicals profunds & tomska im shisra

2 akglarts snistra

Sekil 5: Boyun arterleri (Insan Anatomisi Atlas1 Cilt-2 Petra Képf-Maier'den
uyarlanmistir. Glines T1p Kitabevleri).
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a. karotis interna
a.temporalis profunda
a. zigomatikoorbitalis
a.meningia media
a.masseterika
a.supraorbitalis
a.supratroklearis
a.sfenopalatina

a. oftalmika

a.dorsalis nazi

a.palatina desendens

a.alveolaris sup. posterior X "
a.stilomastoidea

\ 1 74 | L s
a.angularis pt it a.aunlsulans
! posteriora.

a. infraorbitalis 5 o 4 ™ a. karotis eksterna
. a. karotis interna

a.transversa fasii
a.farengeal
a. labialis superior
a.fasiyalisr. tonsillaris
a.palatina assendens lingualis Sinus

a.submentalis
a.fasiyalis a.urolgea superior
Rr. glandularis

assendens a.

Sekil 6: Boyun arterleri (Insan Anatomisi Atlas1 Cilt-2 Petra Kopf-Maier'den
uyarlanmistir. Giines T1p Kitabevleri).

Boyun Venleri

Boyunda venler gerek boyutlarda gerekse baglatilarda arterial dolasimdan daha
fazla varyasyon gosterirler. Bununla birlikte boyundaki bircok ven ya internal (IJV) ya
da eksternal juguler vene (EJV) drene olur (Sekil 7).

v. retromandibularis: Eksternal karotis arterin iki terminal dalina eslik eden v.
temporalis siiperfisiyalis ve v. maksillaris ven, parotis bezi igerisinde bir araya gelerek
retromandibular veni olusturur. Angulus mandibulada v. retromandibularis, 6n ve arka

dallarina ayrilir.

v. jugularis interna (1JV): Karotis arteri ve vagus siniri ile birlikte karotis kilifi
icinde yerlesir. Kafa tabaninda juguler foramenden baslar, torasik girise kadar uzanir ve

v. brakiosefalikus ve v. subklavian’in birlesim yerlerinde sonlanir.
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v. fasiyalis: Mandibulanin alt kenarindan gegerek, arkada v. retromandibularisin
On dali ile birlesir. Bu birlesimin gerisinde ven, kommon fasiyal ven olarak adlandirilir.

Ven a. lingualis, n. hipoglossus, AKI ve AKE’nin disindan ilerleyerek 1]V’ ye katilir.

v. lingualis: Lingual venler degisken olmakla birlikte genellikle iki yol izlerler.
Dorsal lingual ven, dilin dorsumunun drenajimni alir, a.lingualis ile birlikte m.
hiyoglossus’un derininden gegerek, hiyoid kemigin biiyiik boynuzu hizasinda IV’ ye
katilir. Derin lingual ven, dilin alt kisminda mukoza altinda goriilebilir. V. sublingualis
ile birleserek olusturdugu ven, m. hiyoglossus kasi iizerinde n. hipoglossus ile yakin

komsuluk gosterir. Daha sonra ya v. lingualise ya da direk 1TV’ ye katilir.

v. tiroidea siiperior: A. tiroidea siiperior ile yakin komsuluk gosterir. Yalniz
tiroid bezinin degil, ayn1 zamanda, larenksle iligkili olan v. larengeus siiperior ve v.

krikotiroideus’un da vendz drenajin1 alir.

v. tiroidea inferior: Trakeanin oniinde bulunur ve tiroid bezinin istmusundan
gelen kani sternumun manibriumunun arkasinda bulunan sol brakiosefalik vene drene

eder.

v. jugularis eksterna (EJV): M. SKM’un dis yiizeyinde yerlesir. Parotis
kuyrugunun hemen altindan baglayarak asagiya dogru uzanir ve arka iliggende m.
skalenius anterior’un Oniinde v. subklavian’da sonlanir. V. retromandibuleris’in arka
dali ve v. aurikiilaris posterior’un birlesmesinden dogar. Bazen 1JV ile baglantisini

saglayan bir ven olabilir.

v. oksipitalis: Oldukca degisik varyasyonlarda olabilir ve IJV, derin servikal veya

vertebral ven ile baglantili olabilir.

v. jugularis anterior (AJV): Boyunun 6n boliimiiniin drenajini saglar. Genellikle
submandibuler bolgeden bileske bir ven olarak baslar, boyunun 6n yliziinde distan orta
hatta dogru yukaridan asagiya ilerler. Her iki AJV sternumun hemen lizerinde juguler
ark ile baglantilidirlar. Arkin asagisinda, AJV disa dogru kivrilir ve ya 1JV ya da v.

subklaviana drene olur.
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v. brakiosefalikus: EJV, boyun kokiinde 1JV ile birleserek v. brakiosefalikusu
olusturan v. subklaviana drene olur. Her iki v. brakiosefalikus birleserek siiperior vena

kavay1 olusturur(2,4).

\ i\
,‘ \ V. supraorbitalis

v supratrokiearis

v. temporalis siperfisyalis
y nazalis  eksterna

v. aurikilaris posterior v.
v angularis

maksilaris

v. oksipdalis v.

V. Iabialis superior
retromandibularis

V. jugularis eksterna V. Iabialis infenor

v. tiroidea stperior v. mantalis

V. jugulans intarna v fasiyalis

V. submentalis

Sekil 7: Boyun venleri (insan Anatomisi Atlasi Cilt-2 Petra Kopf-Maier'den
uyarlanmistir. Glines T1p Kitabevleri).

Kranial Sinirler

N. Glossofarengeus

Dokuzuncu kraniyal sinirdir. Olive ve alt serebellar pedikiil arasindaki medulla
oblongatadaki olugundan baslar. Sinir, duyusal, motor ve parasempatik liflere sahiptir.
Sinir ile iletilen, aferent duyusal lifler yumusak damak, farenks, tonsil, orta kulak ve di-
lin 1/3 arka kisimlarinin mukoz membranlarindan gelir. Diger aferent lifler karotis
siniisiindeki baroreseptorlerden ve karotis cismindeki kemoreseptorlerden gelir. Aferent
lifler i¢in hiicre uzantilar1 esas olarak inferior (petrozal) gangliyonda, baz1 somatosensor
hiicre uzantilar1 da siiperior gangliyondadir. Her iki gangliyon juguler foramen
bolgesindedir. Sinir bu bdlgede kafa tabanindan ¢ikar. Sinirin eferent lifleri m.
stilofarengeus i¢in motor ve otik gangliyon yoluyla parotis bezine uzanan parasempatik

lifleri igerir.

13




Sinir kafa tabanindan, juguler foramenin orta bolgesinde X., XI. ve XII. kraniyal
sinirlerle birlikte seyrederek ayrilir. Foramenin hemen alt seviyesinde sinir, n. vagus ve
n. aksesorius’un Oniinde bulunur. Sonra 6ne dogru internal ve eksternal karotisin
arasindan ve m. stilofarengeusun {izerinde ilerler. Kasin etrafindan doner ve farenksin

iist ve orta konsriktor kaslarinin arasindan gegerek tonsil, farenks ve dili inerve eder.
N. glossofarengeus’un dallar1 asagidaki gibidir;

n. timpanikus (duyusal): Inferior gangliyondan kaynaklanir. Timpanik kanal
icinde yukar1 dogru uzanarak orta kulaga ulasir. Burada, timpanik kavitenin, Ostaki
tiipli ve mastoid hiicrelerin mukozalarinin duyusal liflerini saglayan timpanik pleksusa

katilir. Pleksustan lesser petrosal sinir de kaynaklanir.

Lesser petrozal sinir (parasempatik): Parotis bezi i¢in otik gangliyona iletilen
pregangliyonik parasempatik lifleri igerir. Sinir timpanik pleksustan timpanik kavitenin
on duvarina dogru ilerler. Sonra foramen ovale’den ¢ikarak infratemporal fossa’da otik

ganliona katilir.

Karotis dah veya dallar1 (duyusal): N. glossofarengeus’un AKI’y1 ¢aprazladigi,
kafa tabanmin tam altindaki bolgeden kaynaklanir. AKI ve AKE arasindan, n. vagusun
karotis dali ile bir unit olusturmak i¢in asagiya dogru ilerler ve karotis cismi ve karotis

siniisiinden duyusal bilgileri tasirlar.

Farengeal dallar (duyusal): Orta konsriktér kas iizerinde yerlesen farengeal
pleksusa  katilirlar.  Pleksusun  glossofarengeal katilmi  farenksin  duyusal

innervasyonunu saglar.

n. stilofarengeus (motor): Sinirin tek motor dalidir ve m. stilofarengeusu inerve

eder.

Tonsiller dallar (duyusal): Palatin tonsilin duyusunu saglar. Dallar lesser palatine

sinir ile bir pleksus olusturular. Bu pleksusun dallar1 yumusak damaga da dagilir.

Lingual dallar (duyusal): Sinirin iki adet lingual dali vardir. Bu dallar tat ve dilin
1/3 arka kisitmmin duyusunu saglarlar. Bu dallarin, n. trigeminusun dal1 olan n. lingualis

ile iligkileri yoktur.
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N.Vagus

Onuncu kraniyal sinirdir. N. glossofarengeus’un orijin aldigr bolgenin hemen
altindan kaynaklanir. Kraniyal sinirler igerisinde en genis dagilima sahip olan sinirdir ve
motor, duyusal ve parasempatik lifler igerir. N. glossofarengeus gibi, juguler foramenin
hemen altinda yerlesmis olan inferior ve siliperior gangliyonlar1 vardir. Sinirin duyusal
lifleri aurikiilanin arka ve dis kulak yolu cildinin duyusunu saglarlar. Ayni1 zamanda,
epiglot, farenksin alt kism1 ve larenksin mukozal membranlarin da duyusunu saglarlar.
Diger aferent lifler, aortik arkin baroreseptdr ve kemoreseptdrinden ve 6zel pulmoner
reseptorlerden bilgi tasirlar. Motor lifleri ise, larenksin intrensek kaslarini, m. stilo-
farengeus hari¢ farenksin kaslarini, m. tensor veli palatini hari¢ yumusak damak
kaslarinin ve iist Ozefagusun cizgili kas liflerini inerve ederler. Pregangliyonik
parasempatik lifler de, kardiak, pulmoner ve gastrointestinal yapilarla ilgili otonomik

gangliyonlar1 inerve ederler.

Tam inferior gangliyonunun altinda, n. aksesoriusun kranial kismi ile birlesir.

Sonra karotis kilifi icinde asagiya dogru ilerler ve boyun alt kismindan toraksa girer.
N. vagus’un boyundaki dallar1 asagidaki gibidir;

Meningeal dallar (duyusal): Juguler fossadaki siiperior gangliyondan

kaynaklanir. Arka kraniyal fossanin durasmm duyusal innervasyonunu saglar.

N. aurikularis (duyusal): Siiperior gangliyondan kaynaklanir. Juguler fossanm
dis duvarindaki mastoid kanal ile temoral kemige girer. Timpanomastoid yariktan
temporal kemigi terkeder ve iki dala ayrilir. Bir dali n. vagus’un arka aurikiiler dali ile
birlesir, diger dal ise aurikiila cildi, dis kulak yolu ve kulak zarmin innervasyonuna

katilir.

Farengeal dal (motor): N. vagus’un bir boliimii olarak kabul edilse de, aslinda n.
aksesorius’un kraniyal kismindan ¢ikar. N. vagus’un inferior gangliyonundan gecer,
AKI ve AKE arasindan farenksin orta konsriktér kasma dogru ilerler. N. glossofaren-
geus ve sempatik trunkustan gelen dallarla farengeal pleksusu olusturur. Farenks ve

damak kaslar1 igin esas motor sinirdir.
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N. larengeus siiperior: N. vagus’un inferior gangliyonundan baslar. AKI ve
AKE’nin derininden larenkse ulasir. Internal ve eksternal dallarina ayrilir. internal dal,
orta ve alt konsriktor kaslar arasindan gecer ve larenksin duyusunu saglar. Eksternal dal
ise alt konsriktér kasin altindan a. tiroidea siiperior ile birlikte gecer ve m.

krikotiroideusu innerve eder.

N. larengeus inferior (rekiirren larengeal sinir-RLS):

Sag RLS boyun alt kismindan baglar. N. vagus’dan a. subklavian’mn hemen
onlinden ayrilir, asag1 dogru kivrilir, arterin arkasindan yukari dogru trakeadzefagial
olukdan larenkse girer. Sol RLS toraksta n. vagus’un arkus aortay1 ¢agrazladigi yerden
baslar. RLS’ler farenksin alt konstriktor kasinin alt kenarmin altindan geger ve larenksin

mukozasini ve m. krikotiroideus hari¢ tiim intrensek kaslarini inerve ederler.

N. Aksesorius

Onbirinci kraniyal sinirdir. Spinal ve kraniyal kisimlari vardir. Kraniyal kisim
medulla oblongotadan baglar. Sinirin spinal kismi, servikal spinal kordun ilk bes veya
alt1 kraniyal segmentinin koklerinden kaynaklanir. Sinirin kraniyal kismi esas olarak du-
yusaldir. n. vagus ile birlesir ve juguler foramenden ¢ikar. Baz1 otdrler bu lifleri aberan
vagal lifler olarak adlandirir. Sinirin spinal kismi esas olarak motordur ve ayni taraf m.
trapezius ve m. SKM’u innerve eder. Bu kaslarla iligkili, sinirin spinal kismi iginde
seyreden birka¢ proprioseptif afferent lif de vardir. Sinirin spinal kismi juguler
foramenden ciktiktan sonra arkaya dogru ilerler, icden de olabilecegi gibi genellikle
[JV’yi distan caprazlar. M. SKM’un iist kismindan kasa girer, kasin icinde ilerledikten
sonra, boyun arka iiggenine girer. M. trapezius’ a, girmeden Once arka licgende m.

levator skapula tizerinde ilerler.

N. Hipoglossus

Onikinci kraniyal sinirdir. Medulla oblongatadan baglar. Oksipital kemigin
hipoglossal kanalindan kraniyal kaviteden ayrilir ve karotis kilifinin derinine ulasir.
Daha sonra m. digastrikusun arka karnmin altindan asagiya dogru ilerler ve 1JV ve
AKi’nin arasindan geger. Birinci kraniyal sinirin ventral ramus (C1)’undan liflerle

birlesir ve 6ne dogru ilerleyerek n. vagusu ¢aprazlar, AKI ve AKE nin arasindan geger.
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Oksipital arterin etrafindan dolasir. Sonra 6ne dogru m. hiyoglossus kasinin iizerinde

submandibular bez derinine ilerler ve dil kaslarina dagilir.
N. hipoglossus’un dallan agagidaki gibidir;

Ansa servikalisin iist dal: N. hipoglossus’un liflerinden kaynaklanir ve C1’den
liflerle de baglantilidir. N. hipoglossusun ana dalindan oksipital arter ¢evresinden
dolasirken ayrilir. Karotis kilifi {izerinde asagiya dogru uzanarak kraniyal pleksusun C2
ve C3’den liflerden olusan ansa servikalisin alt dali ile birlesir. Ansa servikalisin tist
dali genellikle alt dalla birlesmeden 6nce m. omohiyoideusa bir dal verir. Ansa
servikalis biitiin infrahiyoid kaslar1 inerve eder. Ansa servikalisin alt dali genellikle 1TV’

nin disindan gecer.

M. tirohiyoideus ve m. geniohiyoideusa giden dallar ayn1 zamanda birinci servikal
sinirden de lifler alir. Sinir m. geniohiyoideusa dalin1 milohiyoid kas iizerinde agiz
tabaninda verir. Sinirin dil i¢in olan muskiiler dallar1 yalnizca n. hipoglossus’dan gelen
liflerden olusur. Dallar dilin intransek kaslar1 ve m. stiloglossus, m. hiyoglossus ve m.

genioglossus’a dagilir.

Servikal Sempatik Trunkus

Esas olarak boyunun sempatik uyarilar1 torasik spinal kordan kaynaklanan
pregangliyonik sempatik lifler tarafindan saglanir. Bu lifler sempatik trunka gecer ve
genellikle boyunun her bir tarafinda 2-4 arasinda degisen servikal sempatik
gangliyonlardan birine ulasana kadar yukar1 dogru ilerler. Bu gangliyonlar

lokalizasyonlarma gore adlandirilirlar.

Siiperior servikal gangliyon: En biiyiik olanidir ve ikinci ve ligilincii servikal
vertebra hizasinda karotis kilifi arkasinda yerlesmistir. Genellikle m. longus kapitis’in
yiizeyinde yerlesir. Internal karotis sinir, gangliyonun iist kismindan ¢ikar. Bu sinir-
sempatik sistemin kraniyal parcasi gibi diisiiniilebilir ve karotis kanalinda AKI ile
ilerler. Kanal iginde, AKI cevresinde internal karotis pleksusu olusturur. Pleksus,

kraniyal sinirlerle iliskili sempatik dallar génderir.
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Orta servikal gangliyon: Altinci servikal vertebra hizasinda yerlesmistir. En
kiiciik servikal gangliyondur ve nadiren olmayabilir. Genellikle a. tiroidea inferior’a,

arter tam beze girmeden once, ¢ok yakindir.

Inferior servikal gangliyon: Boyun alt kisminda a. vertabralis’in tam arkasinda
yerlesmistir, gangliyonun alt kenari, birinci torasik vertebra lizerinde a. subklavian in

arkasindadir.
Servikal Pleksus

Servikal pleksus C1-C4 ventral rami ile olusturulur. Pleksus m. SKM ve 1JV
derinine ve medial skalen ve levatér skapula kaslarinin yiizeyine yerlesir. Duyusal,
motor ve sempatik dallar icerir. Pleksusun dallari, boyun kaslarin1 ve frenik sinir ile
diyaframi inerve eder. Duyusal dallari, boyun cildinin biiyiik kismini1 ve basin arka

kisminin duyusu saglarlar (Sekil 8). Duyusal dallar1 agagidaki gibidir:

n. oksipitalis minér (Lesser oksipital sinir): Cogunlukla C2den kaynaklanir ve
m. SKM’nin arkasindan arkaya dogru uzanir. Kulagin arka ve iist cildinin duyusunu

saglar.

n. aurikiilaris magnus (Greater aurikiiler sinir): Primer olarak C2 ve C3’den
kaynaklanir. M. SKM arkasindan gelerek kasm 6n yiiziinde iistte dogru uzanir. Mastoid

bolge, aurikiila, mandibula kdsesi ve parotis bolgesi cildinin duyusu saglar.

n. transvers kolli (Transvers servikal sinir): C2 ve C3’den kaynaklanir. M.
SKM’yi caprazlar ve mandibula ve sternum arasindaki 6n boyun bolgesinin cildinin

duyusu saglar.

n. supraklavikularis: Tek sinir olarak C3 ve C4’den orijin alir. Klavikulaya
dogru asagiya uzanir ve ii¢ dala ayrilir: medial, intermediate ve lateral supraklavikiiler

sinirler.

Nn. frenikus: Servikal pleksusun motor siniridir. Uyaranlarinin biiyiik bir kismi C3
ve C4’den, kiigiik bir kism1 da C5’den gelir. Frenik sinir 6n skalen kasm yiizyinde,
prevertebral fasyanin altinda asagiya dogru uzanir. Toraksa subklavien veiiin derininden

ve subklavien arterin iizerinden girer. Nadiren, servikal pleksusdan kaynaklanan sinir
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liflerinin bir kismu1 firenik sinirin ana dali ile boyundan ¢ikana kadar birlesmez. Bu lifler

aksesuar firenik sinirler olarak adlandirilirlar.

n. hipoglossus

n. aksipitalis mindr

n. ounkolaris magnus

Ansa servikalis

Radmx anterior
Radix posterior

Nn. supraklavikularis
n. frenikus

Sekil 8: Servikal pleksus. (Insan Anatomisi Atlasi Cilt-2 Petra | Képf-Maier'den
uyarlanmigstir. Giines Tip Kitabevleri).

Faringeal Pleksus

Orta konsriktér kasm dis ylizeyine yerlesir. Farengeal pleksus, iist servikal
sempatik gangliyon, n. vagus ve n. glossofarengeusdan gelen sinir liflerinden olusur. N
vagustan gelen dallar yumusak damakve farenks kaslari1 inerve ederken,n.

glossofarengeus’dan gelenler tamamiyla duyusaldir.
Boyun Lenfatikleri
Bag-boyun bolgesinin ¢ok zengin bir lenfatik sistemi vardir ve bu sistem

icerisinde yer alan yaklasik 200-300 kadar lenf nodu bulunmaktadir (7).

Lenf nodlan lenfatik kanallar boyunca belirli bolgelerde yogunlasmis olarak
bulunan, lenfositlerden ve antijen-sunucu hiicrelerden zengin, fibréz bir kapsiille ¢evrili

organellerdir. Bir lenf nodunun kesitine bakildiginda distan ice dogru; korteks,
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parakortikal alan ve medulla olmak iizere ti¢ bolimden olustugu goriiliir. Lenf nodu
icindeki lenfatik akis afferent ve efferent lenf kanallariyla saglanir. Ekstraselliiler
sividan afferent lenfatiklerle subkapsiiler siniise giren antijenler, efferent lenfatikle lenf
nodunu terkederler. B ve T hiicre ¢ogalmasinin veya farklilasmasinin oldugu foliikiiller,
subkapsiiler siniisiin i¢ine dogru uzanan kortekste yer alir. Daha i¢ kisimda yer alan
medulla ve meduller kordta plazma hiicreleri, makrofajlar bulunur. Lenf sivisi igine

immunglobulin salgilanmasi da bu bolgede gerceklesir (8).

Lenf nodlari; viicudun korunmasinda goérev alan ana yapilardir. Lenfatik siviyi
filtre etmesi ve bariyer gorevinin yaninda immiin yanitta rol alan lenfosit gibi hiicrelerin

olgunlagmasi, farklilagsmasi ve antikor olusumu i¢in bir merkez olarak calismaktadirlar

(9,10).

Bas-boyun bolgesi lenf nodlar1 degisik sekiller de gruplandirilabilir. Lenf nodlar
bas ve boyunun lenf nodlari olarak iki boliime ayrdarak incelenebilir (Sekil 9).
Submandibiiler ve derin servikal lenf nodlari, bag-boyun bdlgesinin biiytlik bir kisminin

lenfatik drenajini alirlar (11).

Parotis nodlan

Mastoid nodilar

Oksibital nodlar 3 ) \ > ~ /7 Fasiyal nodlar

Submantibiiler

. 1 > e
Jugulodigastrik nod \- \ (S \ < Submental nodlar

infrahiyoidnod

Pretrakeal nodlal

Juguloomohiyoid nod
Supraklavikiiler nodlar-

Sekil 9: Boyun lenfatikleri (insan Anatomisi Atlas1 Cilt-2 Petra | Kopf-Maier' den
uyarlanmistir. Giines Tip Kitabevi)
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Degisik lenf nodu gruplarinin terminolojisinde yasanan tartigmalar1 azaltmak icin,
AJCC (American Joint Committee on Cancer) bas-boyun cerrahlari i¢in daha standart

bir sistem gelistirdi (Sekil 10) (12).

Sekil 10: Boyun lenf nodu bélgeleri (insan Anatomisi Atlas1 Cilt-2 Petra | Kopf-
Maier'den uyarlanmistir. Glines Tip Kitabevi)

.. Bolge: Submandibuler tiggendedir. Submental ve subman- dibuler lenf nodlarmi

igerir.

n. Bélge: Kafa tabani seviyasinden, hiyoid kemik seviyesine kadar olan alandir. Ust
juguler lenf nodlarmu igerir.

m. Bolge: Hiyoid kemikten, krikoid kikirdak alt seviyesine kadar olan alandir. Orta
juguler lenf nodlarmu igerir.

iv. Bolge: Krikoid alt seviyesinden, klavikulaya kadar olan alandir. Alt juguler lenf

nodlarmu igerir.
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v. Bolge: Arka liggendedir. Bu seviyede Il., Ill. ve IV. bolgelerin sinirlar1 dikkate
alinarak st, orta ve alt bolgelere ayrilabilir. Spinal aksesuar ve transvers servikal
lenf nodlarmu igerir.

vi. Bolge: Hiyoid kemik ile suprasternal ¢entik arasindadir. Her iki yan tarafi karotis
kilifi tarafindan smirlandirilmigtir. On  santral kompartmanm lenf nodlarmi
[prelarengeal (Delfian), pretrakeal ve paratrakeal] igerir.

vii. Bolge: Suprasternal gentigin altindaki alandir. Ust mediastinal lenf nodlarmi icerir.
Diger gruplar: Suboksipital, retrofarengeal, parafarengeal, bukkinator (Fasiyal),

preaurikiiler, periparotid ve intraparotid lenf nodlaridir.

Torasik Kanal

Boyun cerrahisinde siklikla izlenen 6nemli bir lenfatik kanaldir. Torasik kanal,
mediastinumdan yukar1 dogru gelerek 6n skalen kas i¢ kisminda, karotis kilifi arkasinda
boyun sol alt kismina girer. Boyun alt kisminda biiyiik venlere bosalir. Degisik var-
yasyonlar gosterebilir, % 11-45 iki ve daha fazla dala sahiptir. Bu dallar da ayni vene
veya diger venlere bosalirlar. Kanal genellikle juguler venin alt kismina, subklavien
vene veya her ikisinin birlesim bolgesine bosalir. Bununla birlikte klavikulanin 5 cm

kadar tistiine kadar uzayabilir. Daha az bir ihtimalle ana torasik kanal sol yerine sagda

olabilir (2).

Boyun Fasyalari

Boyundaki potansiyel alanlar servikal fasya tarafindan siirlandirilmislardir.
Servikal fasya, bir birine komsu anatomik yapilar arasindaki bag dokusunun
kalinlagsmas1 sonucu olusan ve dokularin birlikteligini saglayan yapidir. Yiizeyel ve
derin olmak iizere iki fasyasi vardir. Yiizeyel ve derin fasyalar arasinda yag dokusu,

sinirsel, damarsal ve lenfatik yapilar bulunmaktadir (Sekil 11, 12).

Yiizeyel Boyun Fasyasi

Yiizeyel fasya, boyunda platismay:1 saran, cilt alt1 dokusunun yagli tabakasidir.
Yukarida, yiiziin mimik kaslarim sarar. Asagiya dogru uzanarak omuz, gogiis ve
aksillanm yiizeyel tabakasi ile devam eder. Aslinda, viicudun her tarafinda bulunan cilt
alti1 dokusu gibidir, ancak bas-boyun bolgesinde altinda istemli kaslarin bulunmasi

0zelligi ile onlardan ayrilir. Boyunda, yag dokusunun degisen miktari ile orantili olarak
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daha gevsek bir yap1 gosterir. Yiiz kaslarinin ¢evresinde ise daha sikidir. Yiizde de, m.
orbikularis okiili kasinin c¢evresinde nispeten daha gevsek bir yapir gosterirken,

epikraniyal kaslarin ¢evresinde ise daha sikidir.

Platisma, tam altinda yerlesmis olan, n. fasiyalisin mandibular dalin1 korur.
Platismanin, kasin altinda ve iistiinde kalacak sekilde iki potansiyel alan olusturdugu da
diisiiniiliir. Platismanin altindaki alan, derin boyun fasyasindan ayrilmay1 saglayan iyi
bir potansiyel alandir. Ayrica cerrahi diseksiyon sirasinda iyi bir klivaj planidir. Fakat

orta hatta ve arka boyun bolgesinde platismanin yer almadigi da unutulmamalidir.

Derin Boyun Fasyasi

Yiizeyel, orta ve derin olmak iizere ii¢ tabakasi vardir (Sekil 11, 12).

Yiizeyel (*'Investing™, ""Enveloping'’) Tabaka

Boyunda her iki tarafta, vertebralarin spinos ¢ikintilar1 ve ligamentum nukhae’den
baslayarak one dogru ilerler. Her iki tarafta, m. trapeziusu sarmak iizere ikiye ayrilir. M.
trapezius Oniinde birleserek tek tabaka olarak One ilerler ve m. SKM’a gelince onu
sarmak tlizere tekrar ikiye ayrilir. Arka boyun tiggeninde iken m. omohiyoideusun alt
kismim da sarararak kasm arka boyunda sabit sekilde tutulmasina yardimei olur. M.
SKM oniinde strep kaslarin {izerinden hiyoid kemige tutunur. Yukariya dogru iler-
leyerek mental foramenin arkasinda mandibulayr sarmalayarak pterigoid kaslarla
submandibiiler ve parotis bezlerini ¢evreler. Arkada, parotis ve submandibiiler bezler

arasinda birleserek stilomandibiiler ligamani olusturur ve stiloid ¢ikintiya yapisir.

Parotisin disindaki fasya yukar1 dogru cikarak temporal fasyayr olusturur. I¢

tarafindaki kismi ise sfenoid bazisine yapisir ve masseterik alanin i¢ sinirim olusturur.

Asagida m. SKM’tan sonra sternumda ikiye ayrilir ve sternumun Oniine ve
arkasina yapisir. On-altta, bu iki tabaka arasindaki kiiciik alan, suprasternal alan (Burns

alani, yiizeyel sternal alan) olarak bilinir (Sekil 11, 12).

Orta (Viseral) Tabaka

Ikiye ayrilarak incelenebilir: Muskiiler ve viseral boliimler.
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Muskiiler Boliim: Derin servikal fasyanm yiizeyel tabakasinin altinda devam
eden bir kilif gibidir. On-iistte hiyoid kemik ve tiroid kikirdaga yapisir. Asagida

sternuma, klavikula ve skapulaya yapisir.

Viseral Boliim: Bu isimle adlandirilmasinin nedeni, boyun, tiroid bezi, trakea ve
Ozefagusu oOrten fasya olmasidir. Arka-iistte, 6zefagus arkasinda kafa tabanindan baslar,
On istte tiroid kartilaja ve hiyoid kemige yapisir. Asagiya dogru devam ederek torasik
trakea ve 6zefagusu sarar ve fibroz perikardium ile devam eder. Viseral boliimiin, kafa
tabanindan krikoid kikirdak seviyesine kadar, farenks arkasinda, farenksin konstriktor
kaslarini ve buksinator kasi saran kismi1 bukkafarengeal fasya (posterior viseral fasya)
olarak bilinir (Sekil 11, 12). Bukkafarengeal fasya arka orta hatta, orta hat rafe olusturur
ve prevertebral fasyaya ve farenksin diginda pterigomandibiiler rafeye yapisir. Arkada
birinci ve ikinci torasik vertebra seviyesinde derin servikal fasyanin alar kismi ile
birlesir. Tiroid bezi 6niindeki fasya, pretiroid fasya; trakea oniindeki fasya ise pretrakeal

fasya olarak da adlandirilir.
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m.stemohiyoideus
m.stemohiyoideus Lsminssiperfisiyalis
Platisma Leminspretrakesks
Leminaprevertebralis

m.omohiyoideus m. Karotis kalifi

stermnokleidomastoideus
s. karotis komunis
v. jugulsris intema
Trunkus simpsafikus

n frenikus n. vagus

m. sksleneus snterior
m. skalenius media
m. skatenius posterior

a. vertebralis m. levator skapula

Fasya nuks
m. trapezius

Lig. nuks

Dernin servikal fasyanin tabakalan
——————— Yizeyel
- Orta

Sekil 11: Derin servikal fasyanin tabakalar1 (aksial kesit). (Insan Anatomisi Atlasi
Cilt- 2 Petra Kopf - Maier'den uyarlanmistir. Giines T1p Kitabevleri).

Farenks ——— (;b P m. trihiyoideus
12\ p
it /! e i
3 L s
Bukkofarengeal fasia gt I/ { D >
RETROFARENGEAL ALAN - R & ’ v 3 _m. geniohiyoideus
Alar bsiom ! ' /
Prevertebral bélim Mandibula
TEHLIKELI ALAN —
==~ m. milohiyoideus
PREVERTEBRAL ALAN E—

» Hiyoid

Tiroid kartilaj
Derin servikal fasyanin tabakalan m. sternotiroideus
Yizeyel m. sternohiyoideus
e ) ”
e Defin -~ Tiroid bezi

Viseral bdlim

_ SUPRASTERNAL ALAN (Burns Alani)

Stemum

Fibréz perikardium

Sekil 12: Derin servikal fasyanin tabakalari(sagittal kesit) (insan Anatomisi Atlasi Cilt-
2 Petra | Képf-Maier' den uyarlanmistir. Giines Tip Kitabevi)

25



Derin Tabaka

Derin boyun kaslarinin ve vertebra cisimlerini gevreler. Uzerinde damarlar,
altinda frenik sinir ve brakial pleksus vardir. Prevertebral ve alar fasyadan olusur. Alar
ve prevertebral fasyalar arasindaki alan “tehlikeli alan” (“danger space”) olarak adlan-
dirtlir (Sekil 11, 12).

Prevertebral Boliim: Vertebra cisminin hemen 6niindedir ve disa dogru transvers
cikintilara ilerler. Arkada vertebra spinlerine yapismadan da derin boyun kaslarim
cevreler. Kafa tabanindan koksikse kadar ilerler. Prevertebral boliim, prevertebral alanin

on duvarim, tehlikeli alanin arka duvarini olusturur (Sekil 11, 12).

Alar Boliim: Prevertebral fasya ile derin fasyamn orta tabakasi arasindadir.
Transvers ¢ikintidan transvers cikintiya ilerler ve 6n-dista karotis kilifi yapisina katilir.
Kafa tabanindan torasik ikinci vertebra hizasina kadar ilerler, burada derin servikal
fasyanin orta tabakasimin viseral boliimiiyle birlesir. Alar boliim, prevertebral alanin

arka-dis kismini1 tamamlar ve tehlikeli alanin 6n duvarini olusturur (Sekil 11, 12).
Karotis Kilifi

Karotis kilifi yukarida sozii edilen, derin servikal fasyanin her {i¢ tabakasinin
katilimiyla olusur. Enfeksiyonlarin yayilmasinda onemli bir yol olan “Lincoln’ {in

boyun yolunu” igerir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Istanbul Adli Tip Kurumu Yerel Etik Kurulu 21589509/183 sayili onay1
karar1 sonras1 gergeklestirilmistir. Alt kranial sinirlerin (n. vagus, n. aksesorius ve n.
hipoglossus) boyundaki seyirleri, belli anatomik noktalara uzakliklar1 ve komsuluklarini
belirlemek amaciyla 18-50 yas arasi 39 taze kadavra Adli Tip Kurumu Diseksiyon
Labaratuvari’ nda diseke edildi. Gegirilmis boyun cerrahisi, boyun travmasi dykiisii, ve
boyuna radyoterapi anamnezi olan kadavralar ¢alisma dis1 birakildi. Bas ve boyun
klasik anatomik supin pozisyonda yerlestirildi ve toplamda 70 taraf diseksiyonu yapildi.
Alt kranial sinirler (N. Accessorius, N. Vagus, N. Hipoglossus), A. Karotis Komunis
(AKK) ve dallari, digastrik kas on-arka karni, hyoid kemik goévdesi ve boynuzlari,
internal juguler ven (IJV) ve dallar1 ortaya konuldu. Boyun orta hattan submental alana
kadar yapilan vertikal insizyon posteriorda mastoid ¢ikintiya kadar uzatildi. Cilt ciltalt:
gecildi. Subplatizmal planda cilt flebi posteriorda trapez kasa kadar, siliperiorda
mandibula korpusuna kadar ve inferiorda klavikulaya kadar eleve edildi.
Sternokleidomastoid kas fasyasi diseke edilerek level 2-3-4” teki yagli doku ve lenf
nodlar1 eksize edildi. AKK ve 1JV’ nin fasyasi soyularak AKI, AKE ve dallarinin

ekspozisyonu saglandi.

Spinal aksesuar sinir (SAS) jugular foramenden c¢ikti§i yerden boyun arka
ticgenine kadar takip edildi. Juguler forameni saran duramater insize edilerek ayrildi ve
aksesuar sinir gozlendi. Spinal aksesuar sinirin jugular foramen ve digastrik arka
karincig1 seviyesinde, internal jugular ven (1JV) ile komsulugu degerlendirildi. SAS’1n
kafa tabanindan 1JV’yi ¢aprazladig: seviyeye kadarki mesafe 6l¢iildii. Foramen jugulare
seviyesinde SAS’ in 1]V’ ye gore konumu anterior, anteromedial, anterolateral, lateral,
posterior, medial ve posterolateral olarak gruplandirildi. Digastrik kas arka karni
seviyesinde ise 1JV’ ye gore konumu anterior, anterolateral, lateral, posterior ve
posterolateral olarak gruplandirildi. Digastrik kas alt seviyesinde SAS —1JV iliskisi
anterior, anterolateral ve posterolateral olarak gruplandirildi.  SAS® m

sternokleidomastoid kasdan posteriora ge¢isi degerlendirildi.
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Hipoglossal sinir 1JV ve AKK arasinda bulunurak takip edildi. Hipoglossal sinirin
karotis bifurkasyonuna uzaklig1 tespit edildi. Hipoglossal sinir ile krikoid kikirdak alt

sinir1 arasindaki mesafe ve hyoid kemik biiyiik boynuzu ile olan mesafe 6l¢iildii.

Boyun damar sinir paketi acilarak vagus siniri bulundu. Vagus sinirinin 1JV ve
karotis arter sistemi ile iliskisi incelendi. Vagus sinirinin AKK’ ya gore konumu lateral,
medial, posterior ve posterolateral olarak gruplandirildi. Krikoid kikirdak, hyoid kemik
ve digastrik kas arka karni ortaya konularak vagus siniri ile arasindaki mesafeler

sleiildi.

Olgiimlerde Medbar Skin Marker Cetveli kullanildi. Olgiimler Nikon D100

(Osaka, Japonya) marka fotograf makinasi ile kayit altina alindi.

istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 22.0 programu kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan, en diisiikk, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov Test ile 6l¢iildii. Nicel bagiml

degiskenlerin analizinde eslestirilmis 6rneklem t test ve wilcoxon test kullanildi.
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4 BULGULAR

Calismamizda 29 erkek ve 10 kadin olmak iizere toplam 39 kadavra kullanildi. 22

erkek ve 9 kadin kadavraya bilateral diseksiyon uygulanarak toplamda 70 boyun tarafi

diseke edildi. Kadavralarin ortalama yas1 38.5 (18-50 yas) olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Kadavra bilgileri

Kadavra Bilgileri Min-Mak | Medyan Ort.ts.s
Yas 18|-(50 42 |38,5|+|11,2
- Kadin 10 14,3%
Cinsiyet
Erkek 29 41,4%
O 0,
Taraf Sag 34 48,6%
Sol 36 51,4%

HiPOGLOSSAL SINIiR iLE iLGIiLi VERILER VE OLCUMLER

Hipoglossal sinir diseksiyonu sonrasi elde edilen verilerde, hipoglossal sinir ile

karotis bifurkasyonu arasindaki ortalama mesafe 27.7 mm, hyoid kemik ile arasindaki

ortalama mesafe 9.3 mm ve krikoid kikirdak alt sinir1 arasindaki ortalama mesafe 54.7

mm olarak 6l¢iildii (Tablo 2, Sekil 13-16).

Tablo 2: Hipoglossal sinir verileri

Hipoglossal sinir dl¢iimleri Min-Mak | Medyan | Ortzts.s
(mm)
Karotis Bifurkasyonu 6|-|56 30 27,71+£19,7
Hyoid Mesafesi 3|-120 10 9,3/£(3,9
Krikoid Alt Seviye 5/-1110 55 54,7 |+(18,0
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Sekil 13: Sag boyun diseksiyonu. Ok: Karotis bifurkasyonu, Elips: Digastrik kas arka
karni, Yildiz: Hipoglossal Sinir. Hipoglossal sinir —Karotis bifurkasyonu arasindaki
mesafenin 6l¢limii.
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Sekil 14: Sag boyun diseksiyonu. Ok: Hipoglossal sinir, Elips: Hyoid kikirdak biiyiik
boynuzu, Yildiz: Krikoid kikirdak. Hipoglossal sinir— Krikoid kikirdak alt sinir1
arasindaki mesafenin 6l¢timii.( Medbar Skin Marker Cetveli sonradan eklenmistir)
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Sekil 15: Sag boyun diseksiyonu. Kirmiz1 Ok: Karotis bifurkasyonu, Mavi Ok:
Hipoglossal sinir, Y1ldiz: Submandibuler gland. Hipoglossal sinir— Karotis
bifurkasyonu arasindaki mesafenin 6l¢limii.
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o TEETTRR

Sekil 1616: Sag boyun diseksiyonu. Ok: Aksesuar sinir, Uggen: Digastrik kas arka
karni, Kare: Hyoid biiyiik boynuzu, Egri ok: Juguler foramen, Y1ldiz: Hipoglossal sinir,
Daire: Karotis bifurkasyonu, Hipoglossal sinir -hyoid kemik biilyiik boynuz arasi
mesafenin 6l¢limii.
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VAGUS SiNiRi ILE ILGILI VERILER VE OLCUMLER

Vagus siniri , diseksiyon yapilan 70 boyun i¢inde 1(1,4%) kadavrada AKK’ nin
posterolateralinde, 1(1,4%) kadavrada posteriorunda ve 2(2,9%) kadavrada medialinde
yerlesim gostermekte idi (Tablo 3, Grafik 1, Sekil 17, 18). Diger 66(94,3%) boyun
diseksiyonu yapilan 6rnekte, vagus sinirinin  AKK’ nin lateralinde seyrettigi gozlendi.
Yapilan olgtimlerde vagus siniri ile krikoid kikirdak lateral sinir1 arasindaki ortalama
mesafe 23.7 mm, hyoid kemik lateral yiizii ile arasindaki ortalama mesafe 20.8 mm ve
digastrik kas arka karni arasindaki ortalama derinlik mesafesi 8.4 mm olarak olciildi

(Tablo 4, Sekil 19, 20).

_ Sekil 17: Sag boyun diseksiyonu. Daire: Spinal Aksesuar Sinir, Ok: Vagus siniri,
Uggen: Karotis arter, Elips: SKM, Kare: Omohyoid kas ekarte edilmis. Vagus sinirinin,
Karotis arterin ’in medialinde seyrettigi goriilmektedir.
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Sekil 18: Sag Boyun Disseksiyonu. Ok: Vagus siniri, Uggen: Karotis arter.
Vagus siniri Karotis arter’in lateralinde seyrettigi goriilmektedir.

Tablo 3: Vagus siniri-Karotis Arter Iliskisi

Vagus siniri-Karotis Arter Iliskisi Ort %

Lateral 66 94,3%
Medial 2 2,9%
Posterior 1 1,4%
Posterolateral 1 1,4%
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VAGUS -KAROTID ARTER iLiSKiSi

B LATERAL EPOSTERIOR m MEDIAL mPOSTEROLATERAL

29, 4%2%

Grafik 1: Vagus sinirinin Karotis Arter’e gore yerlesimi
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Sekil 19:: Sag boyun diseksiyonu. Ok: Spinal Aksesuar Sinir, Elips: Hyoid kemik
biiyiik boynuzu, Yildiz: Vagus siniri . Vagus siniri-Hyoid kemik biiyiik boynuzu
arasindaki mesafenin 6l¢timii.
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Sekil 20: Sag boyun diseksiyonu. Ok: Digastrik kas arka karni, Elips: Hyoid kikirdak
biiyiik boynuzu, Yildiz: Vagus siniri . Vagus siniri— Digastrik kas arka karni arasindaki
derinlik mesafesinin 6l¢timii.

Tablo 4: VVagus siniri 6lgtimleri

Vagus siniri olgiimleri Min-Mak | Medyan| Ort.ts.s(mm)
Digastrik kas arka karn1 arasindaki derinlik 31-119 7 8,4l +/3,0
mesafesi

Krikoid Lateral Kenar1 Arast Mesafe 10|-|70 20 23,7 £/11,2
Hyoid Aras1 Mesafe 7]-145 21 208 £|74
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AKSESUAR SIiNiR ILE ILGILI VERILER VE OLCUMLER

Juguler foramen seviyesinde diseke edilerek bulunan
incelendiginde 6 (8.57%) boyun diseksiyonu drneginde internal juguler ven lateralinde,
10 (14.3%) boyun diseksiyonu orneginde posteriorda, 7 (10%) boyun diseksiyonu
orneginde anterolateralinde, 36 (51.4%) boyun diseksiyonu 6rneginde anteriorunda, 1
(1.43%) boyun diseksiyonu 6rneginde posterolateralinde, 7 (10%) boyun diseksiyonu
orneginde anteromedialinde, 3 (4.3%) boyun diseksiyonu Orneginde medialinde

yerlesim gostermekte idi (Tablo 5, Grafik 2, Sekil 21-25).

Tablo 5: Foramen jugulare seviyesinde Spinal Aksesuar Sinir-internal Juguler Ven

aksesuar

iligkisi.

Foramen jugulare seviyesinde Spinal Aksesuar Ort./%

Sinir -Internal Juguler Ven iliskisi

Anterior 36 51,4%
Anterolateral 7 10,0%
Anteromedial 7 10,0%
Lateral 6 8,6%
Medial 3 4,3%
Posterior 10 14,3%
Posterolateral 1 1,4%
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Sekil 21: Sag boyun diseksiyonu. Yesil Ok: Karotis Bifurkasyonu, Kirmiz Ok:
Hipoglossal Sinir, Elips: Hyoid kemik biiyiik boynuzu, Uggen: Tiroid Kartilaj, Y1ldiz:
Krikoid kikirdak. Aksesuar sinirin juguler foromen seviyesinde 1JV nin posteriorundan
gectigi goriilmektedir.
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Sekil 22: Sol boyun diseksiyonu. Yesil Ok: Juguler Foramen, Kirmiz Ok: Spinal
Aksesuar Sinir, Elips: Vagus siniri, Uggen: Karotis Bifurkasyonu, Yildiz: SKM laterale
ekarte edilmis .Aksesuar sinirin juguler foromen seviyesinde 1JV’nin anteriorundan
gectigi goriilmektedir.
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Sekil 23: Sol boyun diseksiyonu. Ok: Aksesuar sinir, Uggen: Internal Juguler Ven, Egri
ok: Juguler foramen. Akesuar sinirin juguler foramen seviyesinde 1JV nin
posteriorundan gectigi goriilmektedir.
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Sekil 24: Sol boyun diseksiyonu. Ok: Aksesuar sinir, Uggen: Internal Juguler Ven, Egri
ok: Juguler foramen, Elips: Hipoglossal sinir. Akesuar sinirin juguler foramen
seviyesinde [JV’nin posteriorundan gectigi goriilmektedir.
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Sekil 25: Sag boyun diseksiyonu. Egri ok: Juguler Foramen, Ucgen: Spinal Aksesuar
Sinir, Y1ldiz: Digastrik kas arka karn1 Ok: Internal juguler ven. Spinal aksesuar sinirin
juguler foramen seviyesinde 1JV’ nin anterioromedialinden, digastrik kas arka karni
seviyesinde anteriorundan gectigi goriilmektedir.
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JUGULER FORAMEN SEVIYESI

B LATERAL M POSTERIOR B ANTEROLATERAL

B ANTERIOR M POSTEROLATERAL m ANTEROMEDIAL

MEDIAL

Grafik 2: Foramen jugulare seviyesinde SAS ‘m-1JV ‘ye gore yerlesimi

Digastrik kas arka karn1 seviyesinde internal juguler ven ile iliskisi incelendiginde
39 (55.7%) boyun diseksiyonu 6rneginde internal juguler venin lateralinde, 8(11.4%)
boyun diseksiyonu 6rneginde posteriorunda, 1(1.43%) boyun diseksiyonu orneginde
anterolateralinde, 21(30%) boyun diseksiyonu o6rneginde anteriorunda ve 1(1.43%)
boyun diseksiyonu Orneginde posterolateralinde yerlesim gostermekte idi (Tablo 6,
Grafik 3, Sekil 26, 27).

Tablo 6: Digastrik kas seviyesinde Spinal Aksesuar Sinir -Internal Juguler Ven iliskisi

Digastrik kas seviyesinde Spinal Aksesuar Sinir -Internal Ort./%
Juguler Ven iliskisi

Anterior 21 30,0%
Anterolateral 1 1.4%
Lateral 39 55,7%
Posterior 8 11.4%
Posterior Lateral 1 1,4%
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Sekil 26: Sol boyun diseksiyonu. Ok:Spinal Aksesuar sinir, Uggen: Internal Juguler
Ven, Yildiz: Digastrik kas arka karni. Aksesuar sinirin digastrik kas seviyesinde IJV’nin
anteriorundan gegctigi goriilmektedir.
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Sekil 27: Sag boyun diseksiyonu. Ok: Aksesuar sinir, Uggen: Internal Juguler Ven,
Yildiz: Digastrik kas arka karni. Aksesuar sinirin digastrik kas seviyesinde 1JV’nin
posteriorundan gectigi goriilmektedir.
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DIGASTRIK KAS ARKA KARNI SEVIYESI

® LATERAL m POSTERIOR m ANTEROLATERAL m ANTERIOR m POSTEROLATERAL

Grafik 3: Digastrik kas seviyesinde SAS ‘in IJV’ye gore yerlesimi

Digastrik kas inferiorunda spinal aksesuar sinir incelendiginde 63(90%) boyun

diseksiyonu 6rneginde internal juguler venin lateralinde, 3(4.3%) boyun diseksiyonu

orneginde anterolateralinde , 4(5.7%) boyun diseksiyonu 6rneginde posterolateralinde

yerlesimli oldugu gozlendi (Tablo 7, Grafik 4,Sekil 28). Juguler foramenden internal

juguler veni ¢aprazladig yere kadar ki mesafe ortalamasi 6.5 mm olarak 6lgiildii (Tablo

8).

Tablo 7: Digastrik kas alt seviyesinde Spinal Aksesuar Sinir -Internal Juguler Ven

iliskisi

Digastrik kas inferiorunda Spinal Aksesuar Sinir -internal Juguler Ort./%
Ven iliskisi

Anterolateral 3 4,3%
Lateral 63 90,0%
Posterolateral 4 5,7%

47




Sekil 28: Sag boyun diseksiyonu. Ok: Spinal aksesuar sinir, Uggen: Internal Juguler
Ven , Elips:Vagus siniri. Aksesuar sinirin digastrik kas arka karni alt seviyesinde
[JV’nin lateralinde seyrettigi goriilmektedir.
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DIGASTRIK KAS ALT SEVIYESI

B ANTEROLATERAL W LATERAL ® POSTEROLATERAL
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Grafik 4: Digastrik kas alt seviyesinde SAS ‘in IJV’ye gore yerlesimi

Tablo 8: Spinal Aksesuar Sinir 6lgiimii

Spinal Aksesuar Sinir o6l¢iimii Min-Mak [Medyan| Ort.ts.s

Kafatabanindan Internal Juguler Veni gaprazladigi 1{-123 6 6,5|%+3,9

yere kadar olan mesafe
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SAG-SOL BOYUN OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Bilateral diseksiyon yapilan 31 6rnekte, sag ve sol taraf dlgtimleri karsilagtirildiginda
hipoglossal sinir-karotis bifurkasyonu arasi mesafe, hipoglossal sinir— hyoid kemik arasi
mesafe, hipoglossal sinir-krikoid alt seviyesi arasi mesafe, vagus siniri - digastrik kas
derinlik mesafesi,vagus siniri - krikoid lateral kenar1 aras1 mesafe, vagus siniri - hyoid
kemik aras1 mesafe ve kafatabanindan SAS’ 1 1JV’ yi caprazladig: yere kadar olan mesafe

anlaml farklilik gostermemistir (p > 0,05). (Tablo 9).
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Tablo 9: Sag-sol boyun 6l¢iimleri karsilagtirilmasi

. Sag Sol
Olciim noktalar: g led ° ed "

e e F.

Ort.ts.s. Ort.ts.s.
s (Min-Mak) s (Min-Mak)

Hipoglossal Snir-Karotis 274 £[90 | 30| 6|-|50| 254|101 | 23| 6|-|48 | 0.084
Bifurkasyonu t : - . : :
Hipoglossal Sinir- Hyoid Mesafesi 92| (4.1 10| 3 20 8.7| £(2.9 8 5 15 | 0,467
Hipoglossal Sinir- Krikoid Alt s18|+|161 | 50| 5|-{s0 | 482|=|162 | 47| 5|-|72 | 0.199
Seviye - : : : .
Vagus- Digastrik kas deninlik 218 (8.4 200 10) -[ 42 19.6| £|6.3 20| 10| -[40 | 0,904
Vagus- Knikoud Lateral Kenan 204| |73 |20 7|-[45| 193]=£(72 | 19| 7|-|35 | 0293
Arasi
Vagus- Hyoid Bityik Boynuzu 85| +|2.9 8| 3|-|19 8.7| +(3.0 8| s|-[19 | 0,795
Aras ;
Kafatabanindan SAS'm 1V y1 58| (2.8 S| 1| -[14 | 58| £|26 6| 1|-[12 | 0.626
caprazladigs mesafe i
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5.TARTISMA

Alt kranial sinirlerin (10-11-12. kranial sinirler) boyundaki seyirleri sirasinda
cesitli anatomik varyasyonlar goriilebilmektedir. Bu sinirlerin varyasyonlarinin
taninmast hem fonksiyonel hem de anatomik olarak 6nem tasimaktadir. Boyuna
uygulanan cerrahiler sirasinda sinirlerin seyrindeki varyasyonlarin bilinmemesi
nedeniyle alt kranial sinirler travmaya maruz kalabilirler.Boyuna en sik uygulanan
cerrahi prosediirler olan boyun kitle eksizyonlari, selektif veya kapsamli boyun
disseksiyonlari, karotis endarterektomisi gibi vaskiiler girisimler ve servikal spinal
cerrahiler sirasinda bu kraniyal sinirler hasarlanabilir. Bu sinirlerin bag-boyun
bolgesinde belli anatomik yapilarla olan iligkisi ve bu anatomik yapilarla arasindaki
ortalama uzakliklarinin bilinmesi, seyirleri sirasindaki anatomik ¢esitliligin tespiti;

sinirlerin cerrahi sirasinda kolay taninmasi ve korunmasina yardimci olur(1,10).

Internal juguler ven (I1JV) ve spinal aksesuar sinir (SAS), boyun diseksiyonlarinda
onemli tanimlayici anatomik yapilardir(13,14). SAS 11. kraniyal sinir olarak bilinmekle
birlikte gorevi trapezius ve sternokleidomastiod (SKM) kaslarinin  motor
innervasyonudur. 1JV bas boyun bdlgesinin majér vendz drenajini saglamasi nedeni ile
onemli bir vaskiiler yapidir. IJV ve SAS kafa tabanim foramen jugulareden birlikte
terkederler ve bu noktadan sonra boyundaki seyirleri baglar. Bundan dolay1 bu yapilarin
anatomisi ve varyasyonlarinin bilinmesi cerrahi sirasinda hasarlanma riskini azaltmak
adina &nemlidir(15). 1JV embriyolojik hayatta prekardinal venden koken alir. 3-6.
gestasyonel haftalar arasinda prekardinal venin gelisim bozukluklarmin, IJV’nin seyir
anomalileri ile sonuglandigi 6ne siiriilmektedir (16,17). 1JV'nin seyir anomalileri de
SAS'in seyir anomalileri ile souglanabilir. Ornek olarak 1JV duplikasyonu olan

olgularda SAS'in duplike 1JV'in dallar1 arasindan ge¢mesi gosterilebilir.

SAS'!n, yapilan anatomik c¢alismalarda SKM kasmin iist ve orta ligte birlik
kisminin kesisim (Erb noktasi) noktasindan posterior tiggene gegtigi bilinmektedir (1-8).
Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde tiim Orneklerde posterior {iggene gecis
gozlenmistir. SAS''m posterior licgene gecerken ki rotasinda cesitli varyasyonlar

mevcuttur (18).
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Bas boyun cerrahisinde SAS’1n kafa tabanindan sonra medialden laterale gegisi
esnasinda 1JV’nin anteriorunda bulundugu bildirilmesine ragmen ¢esitli varyasyonlar da
bildirilmistir (13,14). Eger cerrah intraoperatif SAS diseksiyonu sirasinda 1JV’ye hasar
vermekten kacinmay1 hedefliyorsa varyasyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Verilerimiz juguler foramen diizeyinde SAS’mn 1JV’nin anteriorunda
daha yiiksek oranda bulundugunu gostermektedir(51%). Bunun disinda ¢alismamizda
SAS’m 1JV’ye gére lateral, posterior, anterolateral ve anteromedial, medial yerlesimli
olabilecegi gosterilmistir. Saman ve ark yapmis oldugu ¢alismada SAS’in 1JV’ nin
anteromedialinde yerlesim gosterdigi bildirilmistir (19). Hem SAS hem de 1JV, kafa
tabanin1 juguler foramen (JF) araciligiyla terk eder. Onceki anatomik ¢alismalar JF nin
cerrahi anatomisinde biiyiik ¢esitlilik oldugunu gostermistir (20-22). Boyut ve JF’ nin
klasik olarak tarif edilen gercek boliimlenmesinin varligini igeren anatomik cesitlilik,
sadece farkl cinsiyet ve irklarda degil, ayn1 kisinin kraniumunda bile farkli olabilecegi
belirtilmistir (23-26). Bizim calismamizda kafa tabanina ek olarak digastrik kas arka
karn1 seviyesinde ve daha distal de SAS’ m 1JV’ye gore seyri degerlendirildi. Digastrik
kas arka karni hizasinda SAS biiyiik oranda(39%) 1JV’ nin lateralinde seyrettigi
gozlendi. Bu bulgu SAS’1n diseksiyonunu gerektiren boyun cerrahilerinde digastrik kas
seviyesinde SAS’ 1n bulunmasini kolaylastirabilecegini diisiindiirmektedir. Hinsley ve
ark.” nin yapmus oldugu ¢alismada SAS, 1JV’ nin arka komsulugunda ise medial, &n
komsulugunda ise lateral yerlesimli oldugu seklinde belirtilmistir(27). Bizim
calismamizda ise standart supin pozisyona gore 5 pozisyonda olacak sekilde
smiflandirilmistir.  Cilinkii  foramen jugulareden c¢iktigi yone gore digastrik kas
seviyesinde farkli anatomik pozisyonlara sahip olabilecegi unutulmamalidir. Digastrik
kas seviyesindeki bu varyasyonlar level 2 diseksiyonu sirasinda SAS ve IJV
diseksiyonunu zorlastirabilir. Yine ayn1 ¢alismada SAS’ m kafa tabanindan 1JV’yi
caprazladigt mesafenin ortalama uzunlugu 2.38 cm olarak Olciilmis, bizim
caligmamizda ise ortalama uzunluk 6.5 mm olarak bulunmustur. Bu farklilik SAS’
foramen jugulareden ¢iktig1 nokta nedeniyle olabilecegi gibi boyun uzunlugu ile de
ilgili olabilir. Daha genis serilerde kafa tabani ve klavikula arasi Olciimlerinde
incelenmesi ile daha tutarli sonuglar elde etmek miimkiin olacaktir. Ayrica kadavra
caligmalarinda kaslarin kontrakte olmasi nedeni ile elde edilecek mesafe dlgiimleri ile
cerrahi swrasinda elde edilecek Olglimler arasinda farkliliklar  olabilecegi

unutulmamalidir. Nitekim Hinsley ve ark. boyun diseksiyonu yapilan hastalara verilen
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cerrahi pozisyonla, kadavra ¢alismalarindaki diseksiyon pozisyonu arasinda farkliliklar
oldugunu belirtmistir (27). Yine kadavra ¢alismalarinda ven6z ve arteryal kan akiminin
tamamen durmus olmas1 ve arteryal sisteme oranla boyun vendz yapilarinin daha fazla
kollabe olmasi nedeni ile alt kranial sinirlerin farkli lokalizasyonlarda karsimiza
cikabilecegi bilinmelidir. Genel olarak level II’ de SAS’in vakalarin biiyiik kisminda
IJV’yi anteriordan geciyor olmasi kabul edilmistir, Hinsley ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada vakalarmin %96 gibi ¢ok biiylik bir kisminda bu iliskiyi
saptamiglardir(27). Bu pozisyonun pratik uygulamasi, bas ve boyun kanserlerinde
yapilan modifiye radikal veya selektif boyun diseksiyonlarinda, SAS ile birlikte diseke
edilen 1JV’'nin korunmasmnin denenmesidir. Calismamizda elde ettigimiz SAS’m 1TV’
ye gore digastrik kas inferiorundaki pozisyonlarina bakildiginda % 90 oraninda IJV’ nin
lateralinde yerlesim gosterdigini, bununla birlikte daha az oranda anterolateral ve
posterolateral yerlesimli olabilecegini saptadik. Boyun diseksiyonu asamalarindan biri
olan level 2 diseksiyonu sirasinda verilerimizin ydnlendirici olabilecegini ve daha genis

serilerle yapilacak c¢alismalarin daha aydinlatici olacagini diistinmekteyiz.

Klasik bas ve boyun cerrahisi egitiminde, SAS 1JV’yi medialden laterale gegisi
esnasinda neredeyse her zaman anteriordan gecmektedir. Ancak, 1JV’ye gore posterior
bir pozisyon 1JV’ vyi cerrah tarafindan olusabilecek bir travma riski ile karsilastirabilir.
Boyle bir durumda 1TV’ de olabilecek yaralanmalar morbiditeyi artirabilir. Bu nedenle
cerrahin level II’ de IJV’ ye gore SAS’ i posterior gegisinin farkinda olmasi
zorunludur. Boyun diseksiyonu esnasinda aksesuar sinirin seyri hakkinda ayrintili bir

anatomik bilgi gereklidir.

Vagus siniri insan viicudundaki en uzun kranial sinirdir, parasempatik, motor,
ozel sensitif ve duysal innervasyon ozelligi tasir. Intrakranial, servikal, torasik ve
abdominal segmentleri olan wvagal sinir, organizmadaki hayati fonksiyonlarda
gorevlidir(4-9).

Boyundaki seyri sirasinda AKK ve 1JV ile birlikte boyun damar sinir paketini
olusturan vagal sinirin anatomisinin bilinmesi boyun cerrahileri i¢in olmazsa olmazdir.
Foramen jugulareden sonra boyundaki seyri baslayan vagal sinir genellikle AKK ve
[JV’ nin arkasinda ve arasindadir (28). Bizim ¢alismamizda vagal sinir diseke edilen

orneklerin biiylik cogunlugunda (%94.3) AKK’in lateralinde oldugu goriildii. Sadece bir
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ornekte vagal sinir AKK’ nin medialinde seyretmekteydi. Lo ve ark. yapmis oldugu
caligmada, 2 kadavrada vagal sinir AKK’ nin posteromedialinde oldugu bildirilmistir
(29). ). Bizim ¢alismamizda ayrica vagus siniri ile digastrik kas arka karni arasindaki
derinlik mesafesi de Ol¢lilmiistiir. Ciinkii boyun diseksiyonlarinda (6zellikle level 1 ve
2) digastrik kas arka karni gerek AKK, 1JV gereksede vagus siniri ile yakin komsuluk
gostermektedir. Ozellikle digastrik kasin boyun disseksiyonlar1 i¢in énemli landmark
olma oOzelligi bu disseksiyonlar sirasinda vagal sinirin tanimmasi igin de
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bolgelerin diseksiyonu sirasinda vagus
sinirine ortalama uzakligin bilinmesi cerrahin daha dikkatli davranmasina yardimci
olacagi kanaatindeyiz. Caligmamizda vagus sinirinin digastrik kas ile arasindaki derinlik
mesafesinin ortalamasi 8.4 mm olarak saptanmistir. Bu mesafenin literatiirde ilk kez
Olgiilmiis olmasimin otolarengoloji pratiginde faydali olcagimi disiinmekteyiz. Vagus
sinirinin orta hattan uzakliginda belirledigimiz krikoid kikirdak alt kenar1, boyun orta
hat cerrahilerinde (tiroid cerrahisi, larenjektomi) genellikle ortaya konuldugu igin
aradaki mesafe cerrahi sirasinda yonlendirici olabilir. Bizim ¢alismamizda vagal sinir
krikoid alt kenar1 arasi mesafe ortalamasi 23.7 mm olarak Olgiildii. Daha oOnceki
anatomik calismalarda bu mesafe bildirilmemistir. Bu o6l¢iimiin, AKK’ ya gore
medialde yerlesim gosteren vagal sinir varyasyonlarinda orta hat cerrahileri sirasinda

vagal sinir i¢in koruyucu bir anatomik bilgi olacagini diisiinmekteyiz.

N. hipoglossus oksipital kemigin hipoglossal kanalindan gegerek karotis kilifinin
derinine ulasir. Daha sonra m. digastrikusun arka karninin altindan asagiya dogru ilerler
ve 1JV ve AKI’ nin arasindan geger. Oksipital arterin etrafindan dolasir. Sonra one
dogru m. hiyoglossus kasinin {ize—rinde submandibular bez derinine ilerler ve dil
kaslarinin motor innervasyonu i¢in dagilir(1-10). Anatomik komsuluklar1 nedeni ile
boyun cerrahileri sirasinda 6nem kazanan hipoglossal sinir, genellikle digastrik kas arka
karni alt yiizinde gizlenir (29). Siklikla uygulanan cerrahi prosediirlerden biri olan
karotis endarterektomi operasyonlarinda AKK bifurkasyonu ile hipoglossal sinir
arasindaki uzaklik Onemlidir. Literatiirdeki caligmalarda karotis bifurkasyonu ile
hipoglossal sinir arasindaki mesafe arttik¢a cerrahi sirasinda sinirin zarar gérme orani
azalmaktadir. Assadian ve ark. tim hipoglossal sinir travmalarinin yliksek karotid
bifurkasyonlu hastalarda meydana geldigini gostermistir(30). Lo ve ark. yapmis oldugu

calismada 67 boyun tarafi diseksiyonunda hipoglossal sinir karotis bifurkasyonu
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arasindaki ortalama mesafe 17.4 mm olarak Slgiilmiistiir. Bu iki ¢aligmadaki farklilik
ornek sayilarinin azligi ile agiklanacagi gibi, kafa tabani ve klavikula arasindaki
mesafelerin standardize edilmemis olmasi ile agiklanabilir. Ayrica etnik 6zellikler de
bunda rol oynayabilir. Bizim ¢alismamizda ise 70 boyun tarafi diseksiyonunda ortalama
mesafe 27.7 mm olarak Ol¢lilmiistir. Boyun diseksiyonu oncesi renkli dopler
ultrasonografi ile AKK bifurkasyonun yerini lokalize etmek cerrahiler sirasinda
hipoglossal sinir lokalizasyonunu belirlemede yardimci olabilir. Ayrica bizim
caligmamizda hipoglossal sinir ile hyoid kemik arasindaki ortalama mesafe 9.3 mm
Ol¢tilmistiir. Hyoid kemik ile hipoglossal sinir arasindaki bu yakinlik, tiroglossal duktus
kisti operasyonlarinda ve Ozellikle hyoid kemiginde dahil edildigi total larenjektomi
operasyonlarinda hipoglossal sinir hasarin1 dnlemede yonlendirici bir anatomik bilgi

olacagin diisiindiirmektedir.
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6.SONUC

Calismamizda alt kranial sinirlerin (10-11-12. kranial sinirler) boyundaki seyirleri,
belli anatomik noktalara uzakliklar1 ve komsuluklar1 taze kadavralarda incelenmistir.
Spinal aksesuar sinirin foramen jugularede c¢ogunlukla, internal juguler venin
anteriorunda oldugu, digastrik kas seviyesi ve inferiorunda ise internal juguler venin
lateralinde oldugu gozlenmistir. Nadir de olsa vagus sinirinin karotid arterin medialinde
olabilecegi ve hipoglossal sinir ile hiyoid kemik arasindaki ortalama mesafenin de 1 cm
altinda oldugu gosterilmistir. Bu 6zellikler boyun diseksiyonlarinda akilda tutulmali ve
total larenjektomi operasyonlarinda ozellikle hipoglossal sinire dikkat edilmelidir.
Bununla birlikte, ¢alismamizin kadavra ¢alismasi oldugu ve degistirilemeyen birgok
faktor nedeni ile yapilan Ol¢limlerin, canli boyun anatomisinden farkliliklar

gosterebilecegi de unutulmamalidir.
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