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Onsoz

Anatomi, insan viicudunun makroskobik ve mikroskobik yapilarinin
tanimlanmasi ve bu yapilarin birbiriyle olan iligkilerinin incelenmesini konu
alan temel bir bilim dalidir. T1p ve saglik bilimlerinin temel taglarindan biri
olarak, anatomi bilgisi insan viicudunun yapisal diizenini anlamak ve bu
bilgiyi klinik uygulamalara tagimak i¢in 6nemli bir rol oynar.

Bu kitap, insan viicudundaki belirli anatomik yapilarin tanimlamalarini,
iglevlerini ve klinik baglantilarini bir araya getirerek okuyuculara kolay anlagilir
bir kaynak sunmay1 amaglamaktadir. Hem akademik galigma yapanlar hem
de saglik profesyonelleri ve 6grenciler igin faydali olabilecek bilgiler igeren
bu ¢aligma, anatomi bilgisini daha iy1 kavramaya yardimci olmay1 hedefler.

Kapsanan konular, anatomiye dair giincel ve dogru bilgilerle desteklenmis
olup, okuyucularin mesleki bilgi birikimini artirmaya ve temel anatomik
prensipleri daha iyi anlamalarina katki saglamay1 amaglamaktadir.

Kitabimizin tiim okuyucular i¢in aydinlatici ve yararli olmasini dileriz.
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Bolum 1

Temporomandibular Eklem ve Klinik Anatomisi

Figen Kog Direk!

Sevda Canbay Durmaz?

Ozet

Temporomandibular eklem (TME), g¢ene hareketlerini saglayan ve
stomatognatik sistemin merkezinde yer alan cift islevli bir eklemdir.
Mandibula ile os temporale arasinda yer alan TME, rotasyonel (ginglimoid)
ve translasyonel (artrodial) hareketlere olanak tanir. Eklem yiizeylerini ayiran
discus articularis, siirtiinmeyi azaltarak eklem stabilitesini saglar ve mandibular
hareketleri diizenler. Eklem kapsiilii, ligamentum temporomandibulare
(ligamentum laterale), ligamentum sphenomandibulare ve ligamentum
stylomandibulare tarafindan desteklenir. Bu ligamentler, eklemi stabilize
ederek agir1 hareketleri sinirlar.

TMEnin iglevsel biitiinliigiinde, musculus masseter, m. temporalis, m.
pterygoideus lateralis ve m. pterygoideus medialis gibi kaslar gorev alir.
Eklem, n. trigeminusun nervus mandibularis dalindan koken alan n.
auriculotemporalis ve n. massetericus tarafindan innerve edilir. Kanlanmas:
ise a. carotis externa’nin dallari olan a. maxillaris ve a. temporalis superficialis
araciligiyla saglanir.

Anatomik karmagikhigi nedeniyle TME, discus articularis dislokasyonlari,
osteoartritis, myofascial agr1 sendromu ve ankylosis gibi patolojik durumlara
yatkindir. Bu bozukluklar, agr1, mandibula hareketlerinde kisithilik ve eklem
sesleri gibi semptomlara neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkiler.

Bu kitap boliimii, TME’nin anatomik yapisini, biyomekanik ozelliklerini,
iligkili kas ve ligament vyapilarimi detayh olarak ele alarak, normal
tonksiyonlarin ve patolojik durumlarin anlagilmasina katkida bulunmay:
amaglamaktadir. Ayrica, klinik 6nemine ve uygun tedavi stratejilerine vurgu
yaparak temporomandibular bozukluklarin yonetiminde yol gosterici bir
kaynak sunmaktadir.

1 Dr Ogr. Uyesi, Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD. figen11kd@gmail.
com, ORCID ID: 0000-0002-4748-2110

2 Dr.Ogr. Uyesi, Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD. sevdacanbaydurmaz@
artuklu.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-7792-5306
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Giris

Giinliik hayatimizda farkinda olmadan gergeklestirdigimiz yutkunma,
¢igneme ve konugma gibi temel faaliyetler, stomatognatik sistem olarak
adlandirlan bir yapr tarafindan koordine edilir. Bu sistem, agiz agma,
yutkunma, nefes alma, ses ¢ikarma, emme ve yiiz ifadelerini olugturma gibi
iglevleri yerine getiren ¢esitli anatomik yapilar1 igerir. Temporomandibular
eklem(TME), bu sistemde karmagik yapis1 ve adaptasyon yetenegi ile merkezi
bir rol oynar ve ¢ene, mandibula, kas dokulari, tendonlar, dis kemerleri,
tiikiiriik bezleri, hiyoid kemigi ve bu kemigi skapula ve sternuma baglayan
boyun kaslar1 gibi yapilarla birlikte galigir (1). Stomatognatik sistemin temel
bileseni olan Temporomandibular eklem, farkli ortogonal diizlemlerde ve
goklu rotasyon eksenlerinde karmagsik hareketler gergeklestirir ve bu islevi
saglamak igin karg1 taraf TME ile koordinasyon iginde galigir.

TME, ayni zamanda viicudun en hareketli ve iglevsel eklemlerinden biri
olarak, mandibulanin ¢ok yonlii hareketlerini kolaylastirir. Bu eklem, gigneme
kuvvetlerini dengelerken ayni zamanda bag ve boyun bolgesindeki kaslarin
harmonik bir gekilde ¢aligmasina olanak tanir. Mandibulanin rotasyonel ve
translasyonel hareketleri, TME’ nin esnek yapisi sayesinde miimkiindiir; bu
hareketler, hem mastikasyon siirecinin verimli bir gekilde gergeklesmesini
hem de konugma gibi kompleks fonksiyonlarin diizgiin bir sekilde yapilmasini
saglar. Bu fonksiyonel ¢ok yonliiliik, TME’ yi stomatognatik sistemde
kritik bir bilesen haline getirir ve bu sistemin her tiirlii bozuklugunun,
temporomandibular eklem tizerindeki olumsuz etkilerini de artirir.

TME’nin adaptif kapasitesi, ¢esitli mekanik ve biyolojik stres faktorlerine
yanit verebilme yetenegi ile karakterizedir. Bu adaptasyon yetenegi, eklemin
dayanikliigint artirirken, TME’ nin travma, agir1 kullanim veya inflamatuar
durumlar gibi gesitli patolojik siireglere maruz kaldiginda bozulabilecegini
gosterir. TME’ deki bu tiir bozukluklar, temporomandibular bozukluklar
(TMB) olarak adlandirilan genis bir hastalik spektrumuna yol agar ve bu
bozukluklar genellikle agr1, disfonksiyon ve eklem sesleri gibi klinik belirtilerle
kendini gosterir (2). Bu nedenle, TME’ nin anatomik ve biyomekanik
ozelliklerinin detayl bir gekilde incelenmesi, hem normal isleyigin hem de
patolojik durumlarin anlagilmasi agisindan biiyiik 6nem tagir.

1. Temporomandibular Eklem Anatomisi

Temporomandibular eklem, iki ana kemik yapr olan mandibula ve os
temporale arasinda yer alir ve bu yapilar arasindaki iligki ¢ene hareketlerinin
temelini olugturur. TME’nin iist eklem yiizeyi temporal kemikte bulunur.
Temporal kemikteki bu yiizeyin 6n kismi konvekstir ve tuberculum
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articulare olarak adlandirilirken, arka kismi konkav olup fossa mandibularis
olarak bilinir. Eklem ylizeyinin alt kismu ise mandibula tizerinde yer alir ve
bu bolgede caput mandibulae eklem hareketlerini saglayan yapidir (3).

Bu eklem yapisinda, caput mandibulae ve fossa mandibularis arasinda
gerceklesen temas, mandibular hareketlerin koordinasyonunu saglar. Caput
mandibulae’ nin tuberculum articulare ve fossa mandibularis ile uyumu,
¢igneme, konugma ve yutma gibi fonksiyonlarin diizgiin ¢aligmasina olanak
tanir.

1.1. Discus Articularis

Caput mandibulae ile fossa mandibularis arasinda yer alan TME’ nin en
onemli anatomik yapisidir. Ince ve damarsiz bir ara bolgeye sahip bikonkav,
oval geklinde fibroz bir yap1 olan disk, eklem boglugunu alt ve iist boliimlere
ayrarak eklem hareketlerini yastiklar ve kemikler arasindaki sitirtiinmeyi
azaltr.

Diskin iist kismu, fibroelastik fasya ve fibroz tabakalardan meydana
gelir ve postglenoid processus ile temas ederek agiz agildiginda diskin
stabilizasyonunu saglar. Diskin alt kismu ise caput mandibulae’nin agir1
rotasyonel hareketlerini smurlandirir. Eklem  diskinin 6n kismu, caput
mandibulae, m. pterygoideus lateralis’in tist kismi, capsula articularis
ve tuberculum articulare ile temas halindedir. Arka segment ise caput
mandibulae, retrodiscal doku, fossa mandibularis ve os temporale ile iligkili
olarak ¢alisir (4). Bu kikirdak disk, 6nde yaklagik 2 mm, orta kisimda yaklagik
1 mm arkada yaklagik 3 mm kalinligindadir (5). Kalin kenarlar, translasyon
hareketi sirasinda diskin yer degistirmesini engeller (6). Cigneme kaslarinin
kasilmasinin artmasi (6rnegin spazm durumunda), diske uygulanan basinci
artirir. Bu artan basing, diskin yapisal biitiinliigiiniin bozulmasina veya diskin
yer degistirmesine yol agabilir. Diskin yer degistirmesi, TME’ nin normal
hareketlerini bozarak temporomandibular disfonksiyonlara neden olabilir.

1.2. Capsula Articularis

Temporomandibular eklem kapsiilii, genig bir tist boliim ve dar bir alt
boliimden olugur; tst boliim fossa mandibularis ve tuberculum articulare’
ye, alt boliim ise collum mandibulae ve fovea pterygoidea’ ya siki bir gekilde
yapisir. Temporomandibular ligament, lateral ligament olarak da bilinir ve
kapsiilii lateral yonden destekler. Kapsiil, lateralde fasiyal sinir, medialde ise
auriculotemporal sinir ile komsuluk yapar (7). Capsula articularis, eklem
ylizeylerini sikica bir arada tutarak TME’ nin stabilitesini saglar. Bu yapi,
eklemde meydana gelebilecek agir1 ve anormal hareketleri sinirlayarak
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dislokasyon riskini azaltir. Eklem i¢i yapilar1 dig etkenlerden izole eder ve
korur. Bu koruyucu bariyer, eklem i¢i enfeksiyonlarin ve inflamasyonun
onlenmesine yardimci olur. Capsula articularis, eklem hareketlerini izleyen
proprioseptif reseptorler igerir (1). Bu reseptorler, eklemin konumu ve
hareketi hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi gonderir, boylece koordineli
hareketlerin gergeklestirilmesine yardimer olur. Bu kapsiil yapisal ve iglevsel
olarak lifli bir zar ve sinovyal zar olmak iizere iki katmandan olugur.

Membrana Fibrosa, capsula articularis’in dig tabakasini olusturur ve fibroz,
yogun bag dokusu igerir. Bu yapi, olduk¢a saglam ve dayaniklidir, eklem
ylizeylerini birbirine baglar ve eklemi asir1 hareketlerden korur. TME’de,
membrana fibrosa, fossa mandibularis’ ten baglayarak mandibula’ nin caput
mandibulae’ sine kadar uzanir. Ayrica, bu tabaka temporomandibular
ligament ve diger destekleyici ligamentlerin tutundugu ana ytizeyi saglar.

Membrana synovialis, capsula articularis’in i¢ tabakasini olugturur. Bu
ince ve zengin vaskiiler yapida olan zar, sinovyal siviyr salgilar ve eklem
yiizeylerinin kaygan kalmasini saglar (8). Sinovyal sivi, eklem ylizeylerini
korur, siirtiinmeyi azaltir ve eklem kikirdaginin beslenmesine yardimei olur.
Membrana synovialis, eklem boglugunu doger ve eklem igi sivinin eklem
digina kagmasini onler (9). Eklem boslugundaki sinoviyal sivinin biiyiik
kism1 plazmadan diyaliz yoluyla saglanirken, ¢ok kiigiik bir miktar tip A ve B
sinoviyositler tarafindan salgilanir. Sinoviyal sivinin bilegimi, tiim eklemlerde
hemen hemen aynidir ve yiiksek viskoziteli hyaluronik asit ile gogunlugu
makrofajlardan olusan bazi serbest hiicreler igerir (10, 11).

1.3. Eklem Tipi

Eklemde, alt bolgede rotasyon hareketi gergeklestigi igin ginglimoid,
iist bolgede ise translasyon hareketi oldugu igin artrodial olarak tanimlanir.
Eklemin genel yapisi incelendiginde, TME ginglimoartrodial eklem olarak
siniflandirilir (12). Bu ift islevli yapi, TME’ nin ¢igneme, konugma ve yutma
gibi karmagik hareketleri gergeklestirmesini saglar. Hem rotasyonel hem de
translasyonel hareketlere izin veren bu benzersiz kombinasyon, ¢enenin farkl
diizlemlerde hareket etmesini miimkiin kilar ve boylece eklemin stabilitesini
ve iglevselligini korur.

TME’ nin mentege hareketi, caput mandibulae’nin temporal kemikteki
fossa mandibularis ig¢inde yaptigi rotasyonel hareketle gergeklesir. Bu
hareket, agiz agma ve kapama iglevinden sorumludur. Caput mandibulae’nin
gevresindeki yatay bir eksen etrafinda ger¢eklesen bu rotasyonel hareket, alt
¢enenin agagiya inmesine veya yukariya kalkmasina olanak tanur.
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Temporomandibular eklemin kayma hareketi, caput mandibulae’ nin
temporal kemigin eminentia articularis boyunca 6ne (protraksiyon) ve geriye
(retraksiyon) dogru hareket etmesini saglar. Bu translasyonel hareket, agzin
daha genis agilmasini ve genenin yanlara dogru hareketini (laterotrusion)
miimkiin kilar, bu da yiyeceklerin 6giitiilmesi i¢in gereklidir.

Eminentia articulans \

Arcus zygomaticus

fossa mandibula

Superior kompartman

Processus coronoideus

M. pterygoideus lateralis

Ramus mandibula

Sekil. 1 Temporomandibular eklem ve bilesenleri (1)

1.4. Ligamentleri
Ligamentum Temporomandibulare (Lateral Ligament)

Ligamentum temporomandibulare, ayni zamanda lateral ligament
olarak da bilinir ve TME ile iliskili birincil ligamenttir. Bu ligament, os
temporale’nin processus zygomaticus’ undan baglayarak mandibula’ nin
collum mandibulae’sinin lateral ve posterior kisimlarina kadar uzanir. Kapsiilii
distan destekler. Ligamentin dig ylizeyi parotis beziyle, i¢ ylizeyi ise eklem
kapsiilityle komgudur (11,13). Bu yapi, mandibular kondilin geri gitmesini
engelleyerek dig kulak yolunu korur. Ligamentum temporomandibulare dig
oblik ve i¢ horizontal olmak iizere Tki kisimdan olusur (14). Dis oblik kisim,
kondilin 6ne hareketini ve agirt agiz agilmasim sinirlar. I¢ horizontal kisim
ise kondil ve eklem diskini geriye dogru hareketten koruyarak retrodiskal
dokulara zarar verebilecek travmalari 6nler.
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Ligamentum Sphenomandibulare

Os sphenoidale’nin spina angularis’inden baglayarak, foramen mandibulae
yakinindaki mandibula’nin lingula mandibulae’sine kadar uzanan ince ve
diiz bir banttir. Dig yiizeyi m. pterygoideus lateralis ile, i¢ yiizeyi ise m.
pterygoideus medialis ile komgudur (3,15). Bu ligamentin ana iglevi, ¢enenin
agilip kapanmasi sirasinda mandibular kanaldan gegen inferior alveolar
norovaskiiler demet iizerinde agir1 basincin etkisini Onlemektir. Bu ligament,
mandibula i¢in pasif bir destek gorevi goriir. Mandibula’ nin agir1 agag1
hareketini sinirlamakta rol oynar ve ¢ene agilmasi sirasinda rehberlik edici
bir mekanizma olarak iglev goriir, ancak ligamentum temporomandibulare
kadar belirgin bir rolii yoktur.

Ligamentum Stylomandibulare

Ligamentum  stylomandibulare, os  temporale’nin  processus
styloideus’undan koken alir ve mandibula’nin margo posterior’una veya
angulus mandibulae’ye kadar uzanir (16). Bu yap1, ashinda Fascia cervicalis
profunda’min kalinlagmasi olup, yardimci bir ligamenttir. Ligamentum
stylomandibulare, mandibula’nin agir1 anterior hareketini sinirlandirmaya
yardimci olur. Mastikasyon sirasinda hafif bir destek saglar, ancak birincil
gorevi agiz agir1 agildiginda sinirlayicr bir mekanizma olarak islev gormektir.

Ligamentum Discomalleolare

Ligamentum discomalleolare, malleus’tan (orta kulakta yer alan kemik)
TME’ deki discus articularis’ e kadar uzanir. Fonksiyonu hala aragtirma
konusu olmakla birlikte, TME ve orta kulak arasindaki hareketlerin
koordinasyonunda rol oynadigi ve TME bozukluklar1 durumunda igitme
tonksiyonunu etkileyebilecegi diigiiniilmektedir (17).

1.5. Temporomandibular Eklem Kaslari

Temporomandibular eklem, ¢igneme kaslar1 olarak bilinen bir grup kas
ile yakindan iligkilidir. Bu kaslar, mandibula’min hareketlerinden sorumlu
olup, bu hareketler arasinda elevasyon, depresyon, protruzyon (6ne dogru
hareket), retruzyon (geriye dogru hareket) ve lateral deviasyon (yana dogru
hareket) bulunur. Bu kaslarin koordinasyonu, TME’ nin diizgiin ¢aligmasi
i¢in esastir ve anatomik diizenlenmeleri, karmagik mandibular hareketlerin
gergeklestirilmesi igin kritik 6neme sahiptir.

Musculus Masseter

M. masseter, arcus zygomaticus’tan baglar ve mandibula’nin ramusunun
lateral ylizeyine, Ozellikle angulus mandibulae’ye tutunur. M. masseter,
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¢igneme kaslar1 arasinda en biiylik kuvveti uygulayan kastir ve musculus
temporalis ile birlikte mastikasyon stirecinde 6nemli bir rol oynar (18). M.
masseter, mandibula’nin giiglii bir sekilde yukar: kaldirilmasini saglayarak
genenin kapanmasinda kilit rol oynar. Yiizeysel lifleri mandibula’nin 6ne
dogru hareketine katkida bulunurken, derin lifleri mandibula’y: hafifce geriye
geker. Bu kas, ¢igneme igin gerekli kuvveti iiretmekte kritik 6neme sahiptir.

Musculus Temporalis

M. temporalis, kafatasinin lateral yiizeyinde yer alan fossa temporalis’ ten
ve fascia temporalis’ in derin yiizeyinden baglar. Lifleri birleserek mandibula’
nin processus coronoideus’ una ve ramus’ un 6n kenart boyunca uzanan bir
tendona doniigiir. M. temporalis, mandibula’ nin yukar: kaldirilmasinda ve
genenin kapanmasinda 6nemli rol oynar. Arka lifleri, 6zellikle mandibula’nin
geriye ¢ekilmesinde etkilidir. Ayrica, mandibula’nin dinlenme pozisyonunu
korumasina yardimei olur ve gigneme sirasinda hassas kontrol saglar.

Musculus Pterygoideus Lateralis

M. pterygoideus lateralis iki bastan olusur. Ust bagi, os sphenoidale’
nin ala major’ undan; alt bagi ise lamina lateralis processus pterygoidei’ nin
lateral ylizeyinden baglar. Lifler birleserek, mandibula boynundaki fovea
pterygoidea’ ya ve TME’ nin discus articularis ile kapsiiliiniin 6n yiiziine
tutunur. M. pterygoideus lateralis, mandibula’nin 6ne dogru hareketinden
(protruzyon) sorumlu ana kastir. Bilateral olarak mandibula’ y1 6ne ¢eker ve
unilateral olarak mandibula’ nin karg: tarafa lateral deviasyonuna yardimci
olur. Ust bas, ¢enenin kapanmast sirasinda eklem diskini stabilize ederken,
alt bag, kondil ve diski 6ne ¢ekerek agzin agilmasina yardimei olur.

Musculus Pterygoideus Medialis

M. pterygoideus medialis, lamina medialis processus pterygoidei’ nin
medial yiizeyinden ve os palatinum’ un processus pyramidalis’ inden baslar.
Mandibula’ nin ramusunun medial yiizeyine, 6zellikle angulus mandibula
yakinlarma tutunur. M. pterygoideus medialis, m. masseter ile sinerjistik
olarak gahigarak mandibula’ y1 yukar1 kaldirir. Ayrica, mandibula’ nin 6ne
dogru hareketine katkida bulunur ve unilateral calisiginda mandibula’
nin karg: tarafa lateral deviasyonunu destekler. Bu kas, diglerin 6giitiilmesi
sirasinda 6nemli rol oynar.

Koordinasyon ve Fonksiyonellik

Bu kaslar, kolektif olarak ¢igneme kaslar1 olarak bilinir ve mandibula’
nin karmagik hareketlerini kontrol etmek igin koordineli bir sekilde
caligirlar. Mastikasyon sirasinda, m. masseter ve m. pterygoideus medialis,
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geneyi kapatmak igin gii¢lii kuvvetler iiretir. M. pterygoideus lateralis ise
¢enenin agilmasinda ve mandibular hareketler sirasinda eklem diskini
konumlandirmada rol oynar.

M. temporalis, 6zellikle retruzyon sirasinda ve mandibula’ nin dinlenme
pozisyonunu korumada 6énemli bir rol oynar. Bu kaslarin birbirleriyle olan
etkilesimi, TME’ nin diizgiin ¢aligmasini saglar ve eklem diskini dogru
pozisyonda tutarak disfonksiyonu onler.

1.6. Temporomandibular Eklem Sinir Innervasyonu

TME, n. trigeminus'un (5. kraniyal sinir) ramus mandibularis’ i
tarafindan innerve edilir. Ozellikle, n. auriculotemporalis, eklem kapsiiliine
duyusal sinir lifleri saglar. Bu sinirler, eklemin agr1, basing ve diger duyusal
girdilerini beyne iletir. Nervus Auriculotemporalis, n. Trigeminus’ un bir
dali olan n. mandibularis’in bir dahdir. N. auriculotemporalis, TME’ nin
duyusal innervasyonunu saglar (19). A. meningea media’ y1 ¢evreledikten
sonra posteriora dogru yiikselir ve collum mandibula ile meatus acusticus
externus arasinda gecer. Daha sonra, temporal bolgenin innervasyonunu
saglayan vyiizeysel temporal dallara ve TME’ nin capsula articularis ve
retrodiscal dokusunu innerve eden derin artikiiler dallara ayrilir. N.
auriculotemporalis’in duyusal lifleri, TME’ den agri, propriosepsiyon ve
sicaklik duyularini ileterek eklemin refleksif ve koruyucu mekanizmalarinda
kritik rol oynar.

Nervus Massetericus: N. Mandibularis’in anterior boliimiinden ¢ikan
bir daldir. Mandibular g¢entik (incisura mandibula) iizerinden gegerek
masseter kasinin derin yiizeyine ulagir. Masseter kasini innerve eden bir
motor sinir olmasina ragmen, ayni zamanda TME’ nin anterior boliimiine
duyusal innervasyon saglar (20). Cigneme koordinasyonu ve mandibular
hareketlerin hassas kontrolii igin gerekli proprioseptif geri bildirimi saglar.
Bu sinir, hem masseter kasinin motor kontroliinde hem de TME’nin duyusal
innervasyonunda ¢ift yonlii bir rol oynar.

1.7. Temporomandibular Eklem Kan Dolagim

TME kan dolagimi, yalmzca eklemin yiizeyel yapilarini besler ve eklem
kapsiiliiniin igindeki yapilar dogrudan kanlanmaz. Kapsiil igindeki avaskiiler
yapilar, sinovyal sivi araciligiyla beslenir. TME’ nin arteriyel beslenmesi, esas
olarak a. carotis externa’nin terminal dallar1 olan A. temporalis superficialis ve
A. maxillaris tarafindan saglanir (21). Ayrica, TME’ ye a. carotis externa’dan
¢tkan A. pharyngea ascendens; maksiller arterin a. auricularis profunda, a.
tympanica anterior’ dan kan saglanir.
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TME’ nin venleri, arterlerle ayn1 isimlendirmeye sahiptir (22). Venlerin
drenajini destekleyen 6zel bir venoz yap1 olan retroaurikiiler pleksus (plexus
retroauricularis) bulunur. TME’ nin lenfatik damarlari, yiizeyel ve derin
parotis lenf nodlarina (nodus parotideus superficialis ve nodus parotideus
profundus) drenaj yapar (14).

2. Temporomandibular Eklem Klinik Bozukluklar1

TME, ¢igneme, konugma ve yutma gibi gesitli temel iglevlerde kritik bir
rol oynar. Karmagik anatomisi ve iglevsel gereksinimleri nedeniyle, TME,
hastalarin yagam kalitesini 6nemli olglide etkileyebilecek bir dizi bozukluga
yatkindir. TME’ nin klinik 6neminin anlagilmasi, TMB tanusi, yonetimi ve
tedavisi igin 6nemlidir. TMB’ ler genellikle agri, disfonksiyon ve eklem sesleri
(ornegin tiklama veya krepitus) ile karakterizedir. TMB’ lerin etiyolojisi ¢ok
faktorliidiir ve yapisal, islevsel ve psikolojik faktorleri igerir.

2.1. Artikuler Bozukluklar

Discus articularis ile caput mandibulae arasindaki normal anatomik
iligkinin bozulmast anlamina gelir. Bu durum, TME’ yi etkileyen en yaygin
bozukluklardan biridir, genellikle agr1 ve sinirli mandibular hareketlere yol
agan discus articularis’in yer degistirmesi veya disfonksiyonunu igerir

Rediiksiyonlu Disk Deplasmani: Bu durumda, artikiiler disk, agiz
kapaliyken kondile gore anteriora dogru yer degistirmigtir, ancak agiz
agildiginda normal pozisyonuna geri doner. Bu durum genellikle mandibular
hareketler sirasinda karakteristik bir tiklama veya ¢itlama sesi ile sonuglanur.

Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani: Burada, disk, agiz agildiginda bile
anteriora yerlesmis olarak kalir ve bu durum, mandibular hareket agikligini
ciddi gekilde sinirlayan ve belirgin agriya neden olan kapali kilit durumuna

yol agabilir.

I¢sel bozukluklarin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir; travma, hipermobilite veya
eklem igindeki dejeneratif degisiklikler gibi nedenler igerir. Zamanla, diskin
tekrar eden yanlig hizalanmasi eklem yiizeylerinde aginma ve yipranmaya yol
agarak semptomlar1 daha da kotiilestirebilir. Hastalar genellikle eklem sesleri
(tiklama veya gitlama), agr1 ve siirh gene hareketi ile bagvurur. Tleri vakalar,
kronik agr1 ve eklem sertligi ile sonuglanabilir.

2.2. Temporomandibular Eklem Osteoartriti

TME’nin artikiiler yiizeylerin erozyonuna neden olan dejeneratif bir
eklem hastahgidir. TME osteoartriti genellikle kikirdak, subkondral kemik,
sinovyal membran ve diger sert ve yumugak dokulari etkiler (23). TME’deki
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osteoartrit, artikiiler yiizeylerin erozyonu, osteofit olusumu ve subkondral
skleroz olarak kendini gosterir. Eklem araligi daralabilir ve ileri vakalarda
kondilde yeniden gekillenme veya diizlesme goriilebilir. Yaglanma birincil bir
taktor olmakla birlikte, TME osteoartriti travma, igsel bozukluk veya kronik
mekanik stres sonucu da ortaya ¢ikabilir. Osteoartritik siiregler sirasinda
salinan enflamatuar mediatorler, doku hasarini ve agriy1 daha da artirabilir.

TME osteoartritinin semptomlart arasinda eklem bolgesinde agr,
krepitasyon (eklem hareketi sirasinda siirtiinme sesi) ve hareket agikliginda
azalma yer alir. Hastalar ayrica sabah sertligi ve ¢igneme zorlugu yagayabilir.

2.3. Miyofasiyal Agr1 Sendromu

Ozellikle masseter, temporalis ve pterygoid kaslar1 etkileyen kronik bir
agr1 bozuklugudur. Bu durum, kas dokular1 iginde yer alan, agriya neden
olabilecek tetik noktalarin varlig: ile karakterizedir (24). Bu noktalar kas
hassasiyeti ve azalmig kas fonksiyonuna neden olabilir. Bruksizm (dig sitkma),
malokliizyon, duygusal stres ve uzun siireli kas gerginligi gibi faktorler bu
duruma katkida bulunur. Sendrom, tekrarlayan mandibular hareketler ve
postiiral anormallikler ile siddetlenebilir. Miyofasiyal agr1 sendromu olan
hastalar genellikle gene, yiiz ve boyunda yaygin agri, bag agrilar1 ve agzi
tamamen a¢gmada zorluk bildirirler. Etkilenen kaslarin palpasyonu genellikle
kas lifleri iginde hassas nodiiller veya bantlar ortaya ¢ikarir.

2.4. Temporomandibular Eklem Ankilozu

Ankiloz, TME’ nin hareket kabiliyetinin kaybma yol agan eklem
flizyonunu ifade eder. Bu patolojik durumun temel nedeni, eklemin normal
hareketini engelleyen fibréz veya kemik yapigikliklarin olugmasidir (25). Bu
durum, intraartikiiler (gergek ankiloz) veya ekstraartikiiler (sahte ankiloz)
olarak siniflandirilabilir.

Intraartikiiler Ankiloz: Bu durum, genellikle travma, enfeksiyon
veya cerrahi sonrast TME igindeki eklem yapilarin fibroz veya kemik
fiizyonuna bagl olarak meydana gelir. Kemik ankilozu, eklemin tamamen
hareketsizligine yol agarken, fibrotik ankiloz sinirli hareket saglar.

Ekstraartikiiler Ankiloz: Bu tip, koronoid ¢ikinti veya zigomatik kemer
gibi eklem digindaki yapilari igerir ve mandibular hareketi engeller.

Ankiloz, ozellikle kondil kiriklari, kronik enfeksiyonlar (6rnegin otitis
media), romatoid artrit gibi sistemik enflamatuar durumlar veya cerrahi
islemlerin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir. Hastalar genellikle klinige
sinirl veya tamamen kaybolmus mandibular hareket, siklikla yiiz asimetrisi
ve konugma ile gigneme zorlugu ile bagvurur.
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2.5. Temporomandibular Eklem Cikig1

Cikik, mandibular kondilin artikiiler fossadan (fossa mandibularis) ¢ikip,
artikiiler eminensin (tuberculum articulare) Oniinde sikigmasi ve normal
pozisyonuna geri donememesi durumudur. TME ¢ikigi, travma, agirt agiz
agma (Ornegin esneme veya dig hekimligi islemleri sirasinda) veya eklem
hipermobilitesine neden olan bag dokusu bozukluklarindan kaynaklanabilir.
TME ¢ikigr olan hastalar genellikle agizlarin1 kapatamama, giddetli agr1 ve
genenin goriiniir sapmast ile bagvururlar. Bu durum, eklem gevsekligi veya
onceki ¢ikiklar olan bireylerde tekrarlayabilir. Her ne kadar yerlesmis ve
uygulanabilir tedavi prosediirleri bulunsa da, tekrarlayan gikiklar genellikle
kapsiil ve TME baglarinin gerilmesiyle iligkilidir, bu da eklemdeki instabiliteyi
isaret eder (4).

2.6. Temporomandibular Eklem Romatoid Artriti

Romatoid artrit (RA), TME’ yi etkileyebilen, kronik enflamasyona ve
ilerleyici eklem yikimina yol agan otoimmiin bir hastaliktir. RA’da membrana
synovialis iltihaplanir ve kikirdak ve kemigi eriten pannus olusumuna yol
agar. TME’ de sinovit gelisebilir, bu da agr1, sislik ve azalmig fonksiyon
ile sonuglanir. RA’ nin TMEYyi etkiledigi durumlarda, eklem agrisi, sabah
sertligi, sislik ve ilerleyici hareket kisithiligi goriiliir. Tleri evrelerde, belirgin
eklem deformitesi ve ankiloz olugabilir.

TME Bozukluklarinin Klinik Onemi

Temporomandibular bozukluklar olarak bilinen TME bozukluklari, dig
hekimligi ve maksillofasiyal pratikte en sik tedavi edilen durumlardan biridir.
Bu bozukluklar, igsel bozukluklardan enflamatuar ve dejeneratif durumlara
kadar genis bir patoloji yelpazesini kapsar ve her biri farkl klinik sonuglar
dogurur.

TMB’ ler genellikle agri, sinirli mandibular hareketler ve tiklama veya
krepitasyon gibi eklem sesleri ile karakterizedir. Bu semptomlar, yeme,
konugma ve hatta nefes alma gibi islevlerde zorluklara yol agarak hastalar
igin oldukga rahatsiz edici olabilir.

Kronik TMB’ ler ayrica kulak, boyun ve bag gibi diger bolgelere yansiyan
agrilara yol agabilir ve bu da otitis media veya gerilim tipi bag agrilar1 gibi diger
durumlar: taklit edebilir. TME bozukluklarinin etkisi fiziksel semptomlarin
otesine geger. Kronik agr1 ve disfonksiyon, onemli psikolojik strese yol
acarak anksiyete, depresyon ve yagsam kalitesinde diigiise neden olur. TMB’
lerin erken tanist ve yonetimi, semptomlarin ilerlemesini 6nlemek ve uzun
vadeli etkileri en aza indirmek igin hayati 6neme sahiptir.
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TME, ozellikle TMB’ lerin patofizyolojisini anlama ve yeni tedavi
yontemleri gelistirme konularinda aragtirmalarin odak noktasi olmaya
devam etmektedir. Goriintiileme teknolojilerindeki ilerlemeler, eklem
rekonstriiksiyonu i¢in biyomalzemeler ve minimal invaziv cerrahi teknikler,
hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.
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Bolim 2

Glandula Salivariae Anatomik Yapisi, Norolojik
ve Klinik Baglantilar

Sibel Atesoglu Karabag'
Rabia Filik?

Ozet

Salivaria (tiikiiriik), sindirim fonksiyonunda gorev alan, igerisinde bir¢ok
immiin madde barindiran, ag1z boslugu ve tiim organizma i¢in pek ¢ok gorevi
olan akigkan bir viicut stvisidir. Tiikiirtik adi verilen salgiyr sentezleyen, bu
salgilarini bir kanal ile mukoza yiizeyine ileten, cavitas oris mukozasinda ve
cevresinde yerlesen ekzokrin bezlerin tamamina glandulae salivaria (tiikiiriik
bezleri) adi verilir. Tikiirtik bezleri, agiz igindeki tiikiiriik tiretimi ve
bogaltimini saglayarak sindirim, agiz hijyeni ve konugsma gibi islevlere katkida
bulunur. Cavitas oris’te glandula parotidea, glandula submandibularis ve
glandula sublingualis olmak tizere {i¢ ¢ift major tiikiiriik bezi bulunmaktadir.
Giinliik 1-1,5 It iretilen tiikiiriik salgisinin %45°ini glandula parotidea,
%45°ini glandula submandibularis ve %5’ini glandula sublingualis olusturur.
Glandula parotidea, en biiyiik tiikiiriik bezi olup, kulak 6niinde yerlesir ve
serdz (sulu) salgi tiretir. Glandula submandibularis, ¢ene alti bolgesinde
bulunur ve hem ser6z hem de miikoz (yapiskan) salgilar tretir. Glandula
sublingualis ise dil alt1 bolgesinde yer alir ve mukozal salgilar {iretir. Major
tiikiiriik bezlerinin anatomik yerlesimleri nérovaskiiler yapilarla olan yakin
komsguluklar: agisindan klinik ve cerrahi olarak olduk¢a 6nemlidir. Cavitas
oris’te mukozanin altinda yerlesim gosteren, salgilarini kiigiik kanallar ile
cavitas oris’e bosaltan, glandulae linguales, glandulae labiales,glandulae
buccales, glandulae molares, glandulae palatinae ve diger kiiciik tiikiiriik
bezleri de bulunmaktadir. Bu bezlerin tamamina glandulae salivariae minores
adr verilir. Tiikiirtik bezlerinin fonksiyonlari, sinirsel uyarilarla diizenlenir.
Parasempatik sinir sistemi, tiikiiriik {iretimini artiran ana uyarilayicidir.

1 Dr Ogr. Uyesi, Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Daly, sibelatesoglu@gmail.com, Orcid:0000-0002-8469-4518.

2 Yiiksek Lis. Ogr., Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal, rabiafilik46@gmail.com, Orcid:0009-0008-9826-566X.
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1. Bolim
Glandula Salivariae Anatomisi

Tikiriik (salivariae), agiz boslugunda ve viicudumuzda saghgin
stirdiiriilmesinde pek ¢ok gorevi olan bir viicut sivisinin genel adidir.
Renksiz, kokusuz, hafif bulanik ve az kivamli bir yapis1 vardir. Tiikiirtik
sindirim, tat alma, koruma ve kayganlagtirma, seyreltme ve temizleme gibi
iglevlere sahiptir. Ayrica tamponlama kapasitesi ve antibakteriyel ozelligi
ile ag1z saghginin siirdiiriilebilmesi igin hayati 6neme sahiptir. Tiikiirtigiin
agiz saghgim korumaya ve agiz ortaminda uygun bir denge saglamaya
yonelik iglevleri; tiikiiriik bilegenlerinin birbirinin etkisini tamamlamasi ve
kuvvetlendirmesi seklinde gergeklesir. Agiz bosluguna salgilanan tiikiirtigiin
%94-%99’u sudan olugur. Tikiirtigiin geri kalan kismi inorganik maddeleri
ve organik molekiilleri igerir. I¢erdigi organik molekiillerden olan proteinler,
ag1z boglugunun korunmasinda en biiyiik katkiyr saglar. Bunlarin yaninda
mikrobiyata dengesinin korunmasinda 6nemli rol oynar. Tiikiiriigiin hem oral
kaviteye hem de tiim viicuda sagladig1 cok sayidaki 6nemli iglevleri, viicudun
bir biitiin olarak korunmasi, diizgiin isleyisi ve genel saghgin devamlilig i¢in
oldukga 6nemlidir. Bunun yani sira kiginin sistemik durumunun da non-
invaziv bir aynasi ve gostergesi olarak da kabul edilir (1-3).

Tiikiiriik ad1 verilen salgiyr sentezleyen ve bu salgilarini bir kanal ile
mukoza yiizeyine ileten, cavitas oris mukozasinda ve gevresinde yerlesen
bezlerin tamamina glandula salivariae (tiikiiriik bezi) adi verilir. Tiikiirtik
bezi sisteminde biiyiik tiikiiriik bezlerinin yani sira, solunum ve sindirim
yollarinin st boliimii olan aerodigestive mukozada yerlesen, yaklagik bin
civarinda da kiigiik tiikiiriik bezleri bulunmaktadir. Bu bezler, ¢igneme, tat
alma, konugma gibi fizyolojik islevlerin yiiriitiilmesinde ve ayrica cavitas oris
saghginin korunmasinda 6nemli rol oynarlar. Tiikiiriik bezleri esas olarak,
seroz, miikoz veya seromiikoz tipte asinuslara sahiptirler. Uretilen tiikiiriik
salgisi, baglica agizda olmak iizere, lubrikasyon, ¢igneme, yutma, sindirim,
tad alma, ag1z hijyeni gibi, pek ¢ok fonksiyona sahiptir (1, 2, 4).

Viicuttaki tiikiiriik bezi sistemi igerisinde gift halde bulunan ve salgilarini
uzun kanal veya kanallar ile agiz bogluguna bosaltan, glandula parotidea,
glandula submandibularis ve glandula sublingualis tarafindan olugturulan
biiyiik tiikiiriik bezleri glandulae salivariae majores olarak adlandirilir.
Cavitas oris’te mukozanin altinda yerlesim gosteren, salgilarimi  kiigiik
kanallar1 ile ag1z bosluguna bosaltan, yanaklarda, dudaklarda, damakta ve
dilde yerlesmig kiigiik tiikiiriik bezlerine ise glandulae salivariae minores adi
verilir. Glandulae buccales, glandulae labiales, glandulae palatinae, glandulae
linguales veglandulae molares tarafindan olusturulan kiigiik tiikiiriik bezleri
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glandulae salivariae minores olarak adlandirilir. Bunlarin diginda tuba
auditiva yakininda yerlesim gosteren submukozada, mikroskobik seromiikoz
(tuba auditiva ve tuba auditiva eustachii) bezler de bulunmaktadir (5, 6).

Tablo 1. Tiikiiviik bezler:

Glandulae Salivariae Majores

Glandulae Salivariae Minores

Glandula parotidea Glandulae buccales

Glandula submandibularis Glandulae labiales

Glandula sublingualis Glandulae palatinae
Glandulae linguales

Glandulae molares

1.1. Glandulae Salivariae Majores

Biiyiik tiikiiriik bezleri ag1z ¢evresinde bulunan, tiikiiriik salgilayan ve bu
salgilart bir kanal vasitasiyla agiz bogluguna birakan yani ekzokrin salgt yapan
bezlerdir. Viicudumuzda glandula parotidea,glandula submandibularis ve
glandula sublingualis olmak iizere {ig ¢ift biiyiik tiikiiriik bezi bulunmaktadr.

2 Glandula Parotidea

>Glandula Sublingualis
—=Glandula Submandibularis

Sekil 1. Glandulae salivarviae majoves’in anatomik yerlesimlervi

1.1.1. Glandula Parotidea (Parotis Bezi)

Glandula parotidea, iig ¢ift olan tiikiiriik bezlerinin igerisinde en biiyiigi
olup, yaklagik olarak 14-30 gr agirhigina ve sari-gri renkli bir goriiniime
sahiptir. Yiziin her iki yariminda kulagin on-alt kisminda, kulak memesi
hizasinda bulunur. Kulak 6niindeki ytizeyel yerlesimi bezin kolayca palpe
edilmesini saglamaktadir. Porus acusticus externus’un anteroinferior’unda
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processus mastoideus ile ramus mandibulae arasindaki parotis loju adi
verilen bolgeye yerlesmis durumdadir.

Parotis loju’nun smurlari superior’da arcus zygomaticus, inferior’da
processus mastoideus ile angulus mandibulae arasindaki mesafe, derin
planda processus styloideus ve buraya tutunan kaslar olugturur. Posterior’da
porus acusticus externus ile meatus acusticus externus duvari, anterior’da
musculus masseter meydana getirir. Medial kisimda ise parafarengeal bolge
ve bu bolgenin iginde yer alan vena jugularis interna ile arteria carotis interna
olusturur (6, 7).

Glandula parotidea anatomik olarak pars superficialis ve pars profunda
olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Pars superficialis, glandula
parotidea’nin biiyiik bir kismint meydana getirmektedir. Diiz ve dort koseli
bir yaprya sahiptir. Ust kismi genis, alt kismi ise daha dar bir yaprya sahiptir.
Ust kismi arcus zygomaticus yakinina kadar uzanirken alt kismi processus
mastoideus’un alt ucundan angulus mandibula’ya kadar devam eder. Ramus
mandibula, processus mastoideus ve musculus sternocleidomastoideus
tarafindan  simirlanmig olan fossa retromandibularis’te  bulunur. Pars
profunda, piramit geklinde bir yapiya sahiptir. Tepesi yukarida pharynx’e
dogru yonelmistir. Pars superficialis ve pars profunda kisimlart “isthmus”ad1
verilen bir gegis zonu ile birbirine baglanmistir. Glandula parotidea’nin
%80’1 musculus masseter ve mandibula tizerinde bulunmakta, %20’si ise
stilomandibular tiinele uzanmaktadir. Stilomandibular tiinelin arka sinirini
ligamentum stylomandibulare, musculusdigastricus™un venter posterior’u
ve musculus sternocleidomastoideus olusturur. On siurini ise ramus
mandibula’nin arka kenari olusturmaktadir. Glandula parotidea’nin arcus
zygomaticus’un altinda kalan kiigtik bir kismi genellikle ana bezden ayri
olarak bulunur ve bu yapiya glandula parotidea accesoria ad1 verilir (8, 9).

Glandula parotidea processus styloideus, processus mastoideus, fissura
petrotympanica, ramus mandibula, atlasin processus transversus’u,
os sphenoidale ve auricula’nin pars cartilaginea’st ile yakin komsuluk
igerisindedir. Ayrica musculus masseter, musculus platysma, musculus
sternocleidemastodieus, musculus  digastricus’un  venter posterior’u,
musculus  stylohyoideus, musculus pterygoideus medialis’in  glandula
parotidea gevresinde yerlesim gostermesinden dolay: bezin olas1 patolojileri
bu kas yapilarini etkileyerek bir takim semptomlara neden olabilir. Arteria
carotis externa’da bulunan sempatik lifler, nervus auricularis magnus, nervus
auriculotemporalis ve nervus facialis de glandula parotidea ile oldukg¢a yakin
bir komguluk igerisindedir (5, 8, 10).
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Nervus auricularis magnus servikal ikinci ve tigiincii spinal sinirlerin 6n
dallar1 tarafindan olusturulur. Musculus sternocleidomastoideus’un alt 2/3
ile tist 1/3’inin birlesim noktasinda arkadan 6ne dogru uzanarak musculus
platysma’nin altindan superioer’a dogru dik bir ag1 ile ¢ikar. Glandula
parotidea’nin alt sinirma ulagtiginda anterior ve posterior dallarini verir.
Anterior dali glandula parotidea ve angulus mandibula iizerinde bulunan
fasyanin ve cildin duyusunu alir. Posterior dali ise auricula’nin alt yariminin
arka yiiziindeki derinin, processus mastoideus tizerindeki derinin ve lobulus
auricularis’in duyusunu ahr (11, 12).

Nervus auriculatemporalis, nervus trigeminalis’in nervus mandibularis
dalindan koken alarak glandula parotidea’ya parasempatik sekretomotor
lifler tagir. Glandula parotidea’ya yonelen dallar1 parotis kilifi ile musculus
platysma arasinda seyrederek beze dagilir (13).

Nervus facialis foramen stylomastoideum’dan gegip kafatasini terk
ederken Once nervus auricularis posterior (musculus auricularis posterior’a),
ramus styhyoideus (musculus styhyoideus’a) ve ramus digastricus (musculus
digastricus’un venter posterior’una) olmak iizere li¢ adet motor dallar verir.
Daha sonra anterolaterale dogru uzanarak glandula parotidea’nin arka ig
ylziinden igerisine girer, bezi pars superficialis ve pars profunda olmak tizere
iki pargaya ayurir.

Sekil 2. Glandulae parotidea’nin pars superficialis ve pars profunde boliimlers

Nervus facialis glandula parotidea igerisinde temporofasial ve servikofasial
boliimlerine ayrilir. Bu boliimlerden ¢ikan dallar, bezin iginde plexus
intraparotideus denilen bir ag olustururlar. Plexus intraparotideus’dan 15in
tarzinda gikan dallar bezi 6n-i¢ yiiziinden ve kenarlarindan terk ederek bas,
yliz ve boyundaki yiizeyel kaslar1 innerve ederler. Temporofasial boliimden
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rami temporalis, rami zygomatici ve rami buccalis dallarini, servikofasial
boliimden ise rami marginalis mandibulae, rami colli (cervicalis) dallarini
verir (14, 15).

Diizensiz bir gekle sahip olan glandula parotidea boyun derin fasyasi olan
fascia coll’nin devamu seklinde uzanan parotis kilifi ile sarilmugtir. Fascia
coll’nin glandula parotidea’nin dig yiiziinii 6rten boliimii daha kalindir ve
beze sikica yapigmustir. Ayrica processus styloideus ile angulus mandibula
arasinda uzanan kismi kalinlagarak ligamentum  stylomandibulare’yi
olusturur. Ligamentum stylomandibulare glandua parotidea ile glandula
submandibularis arasina yerlegmistir (5).

Glandua parotidea’nin ig yapisi tiibiiloalveolar tipte bir bez olup, saf ser6z
bir salg1 yapar. Bu 6zellik, tiikiiriigiin biiyiik kisminin su ve enzim igermesini
saglar. Seroz sekresyon tiikiiriigiin i¢indeki amilaz gibi enzimlerle sindirimi
baglatir.Glandula parotidea, lobiiller halinde organize olmug ve her lobiil,
swviyl Ureten tiip geklindeki yapilarla donatilmistir. Bu tiipler, tikiiriigii
salgilar ve birleserek daha biiyiik kanallar1 olugtururlar.

Ductus Parotideus (Stenon, Stensen Kanalr): Glandula parotidea’nin
drettigi salgilarin bezin digina taginmasimi  saglayan yaklagik 4-7cm.
uzunlugunda, 4-5 mm. ¢apinda bir kanaldi. Glandula parotidea’nin
st 1/3’liik pargasinin 6n yiiziinden baglayarak musculus masseter’in dig
ylziinden geger ve on kenarma kadar gelir. Bu seyri esnasinda bir kanal
sayrsinde glandula parotidea accesoria’nin salgilarini da alir. Burada doksan
derecelik bir ag1 yapip mediale donerek 6nce corpus adiposum bucca’yr sonra
musculus buccinator’u deler. Ust ikinci molar dis hizasinda yanak mukozasint
delerek vestibulum oris’e agilir. Vestibulum oris’e agldig1 deligine papilla
salivaris buccalis ad1 verilir (4, 7).

Glandula parotidea’nin kanlanmas: gogunlukla arteria carotis externa’nin
dallar1 olan arteria temporalissuperficialis ve arteria maxillaris’ten gelir.
Arteria auricularis profunda, arteria auricularis posterior ve arteria transversa
facierden de kismen kanlanmaktadir.

Glandula parotidea’dan ¢ikan venoz kan, vena retromandibularis’e katilir
ve bu damar bag ve boyun bolgesindeki daha biiyiik venoz sistemlere bogalir

(5).
1.1.2. Glandula Submandibularis

Glandula submandibularis, insan viicudundaki ikinci en biiyiik tiikiiriik
bezi olup ceviz biiyiikliigiinde diizensiz sekilli bir bezdir. Yaklagik 7-15 gr.
agirhiginda, 5 mm. gapinda, 1-2 mm. kalinhginda ve koyu kahverengindedir.
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Glandula submandibularis’in biiyiik bir kismi trigonum submandibulare’de
yerlesim gostermektedir. Trigonum submandibulare’nin  sinirlarini  ise
yukarida basis mandibula, agagi-onde musculus digastricus’un venter
anterior’u, agagi-arkada ise musculus digastricus’un venter posterior’u ile
musculus stylohyoideus meydana getirir (6, 16, 17).

Trigonum
submandibulare

Sekil 3. Trigonum submandibulare

Glandula submandibularis musculus hyoglossus’un iistiinde, musculus
myohyoideus’un ise altinda bulunur. Glandula submandibularis’in
dig yiiziiniin st boliimii fossa mandibularise ve kismen de musculus
pterygoideus medialis’e oturur. Dig yiiziiniin alt boliimii ise deri, fascia
superficialis, musculus platysma ve fascia profunda ile ortiilmiistiir. Bezin
bu yiizii vena facialis ve nervus facialis ile, mandibula kenarina yakin
seyreden boliimleri bolgedeki lenf nodiilleri ile yakin komsuluk igerisindedir.
Glandula submandibularis’in i¢ ylizii musculus mylohyoideus, musculus
styloglossus, musculus hyoglossus, musculus stylohyoideus ve musculus
digastricus’un venter posterior’u, nervus mylohyoideus, arteria submentalis,
vena submentalis ile yakin iligki igerisindedir. Arka tarafinda ise arteria
facialis ile komguluk eder. Glandula submandibularis agag1 tarafta musculus
stylohyoideus’un kirisi ile musculus digastricus™un venter anterior ve venter
posterior’unun  birlestigi  kirigleri 6rter. Glandula submandibularis ile
glandula parotidea arasinda ise ligamentum stylomandibulare bulunur (4,

5).

Musculus myohyoideus glandula submandibularis’t yiizeyel ve derin
olmak tizere iki kisma ayirmugtir. Yiizeyel lob, musculus digastricus’un venter
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anterior’unun 6n-alt kismindadir. Derin lob ise musculus mylohyoideus’un
tizerinde yer alir. Bezin i¢ yiiziinde processus uncinatus denilen bir ¢ikintt
bulunur. Processus uncinatus'un dig kismi musculus mylohyoideus ile
i¢ kismi da musculus hyoglossus ve musculus styloglossus tarafindan
siirlanmugtir. Processus uncinatus iist taraftan ganglion submandibulare ve
nervus lingualis ile, alt taraftan nervus hypoglossus ile komsudur (5, 6).

Ductus submandibularis (Wharton Kanali)

Glandula submandibularisseromiikéz yapida salgilar iretir ve bu
salgilarini ductus submandibularis adi verilen bir kanal vasiyasiyla cavitas
oris proprium’da bulunan caruncula sublingualis’in tepe kismina bogaltir.
Ductus submandibularis yaklagik 5 cm. uzunlugundadir. Bezin i¢ yliziinde
ince kanalciklar geklinde baglayarak 6ne dogru uzanir ve bu esnada musculus
mylohyoideus, musculus hyoglossus, glandula sublingualis ve musculus
genioglossus arasinda seyreder.

Glandula submandibularis arteria facialis ve arteria lingualis’in dallar
tarafindan beslenir. Venoz drenaji temelde vena facialis saglar. Lenfatik
drenaj ise nodi submandibulare’ye oradan da nodi cervicalis profundi ve

nodi jugulare’ye dokiiliir (5, 7).

Ductus parutidens

Clandulae paretides

M. masseler

Cilamdulue sbilinguulic

Clandulae submandibularis

Ductus submandibubariy
ML mylohyoidens

Sekil 4. Major tiskiiviik bezleri ve kanallar:
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1.1.3. Glandula Sublingualis

Gl sublingualis, major tiikiiriik bezlerinin en kiigligiidiir. Badem
seklinde bir bez olup yaklasik 3-4 gr agirhgindadir. Frenilum lingua’nin
her iki yaninda mandibula ile dilin tabani arasina yerlesmistir ve symphysis
menti’ye oldukga yakindir. Digta ve igte bulunan iki yiizii, yukarida ve agagida
bulunan iki de kenar1 vardir. Dig yiizii fossa sublingualis ile, i¢ ylizii musculus
genioglossus ile komgudur. Ust kismi dilin altindaki mukozaya yakin bir
konumda yer alir vemusculus mylohyoideus™un alt yiiziiyle komgudur. Alt
kism1 mandibula’nin i¢ yiiziine yakin olarak bulunur, musculus genioglossus
ve musculus hyoglossus ile yakin komguluk gosterir. Arka tarafta glandula
submandibularis’in derin boliimii ile de yakin komguluk igerisindedir.
Glandula sublingualis ile musculus genioglossus arasinda nervus lingualis ve
ganglion submandibulare bulunur (9, 16, 17).

Ductus sublingualis major (Bartholin kanalr)

Seromiikoz tipte salgi yapan glandula sublingualis, lobiillerden olugur
ve her lobiil, tiip seklinde kanallar araciligiyla tiikiiriigli toplayarak daha
biiyiik kanallara yonlendirir. Bu biiyiik kanallar, ductus sublingualis olarak
bilinir. Bezdeki salgilar, bu kanallar aracilifiyla cavitas oris propria’ya iletilir.
Glandula sublingualis 8-20 adet bosaltic1 kanala sahiptir. En 6ndeki kanal
digerlerinden daha kalin yapidadir ve ductus sublingualis major (Bartholin
kanalr) olarak adlandirilir. Ductus sublingualis major, ductus submandibularis
ile beraber caruncula sublingualis’e agilir. Diger kiigiik kanallara ise ductus
sublingualis minor (Rivinus kanalt) ad1 verilir. Ductus sublingualis minor’ler
plica sublingualis’e ayr1 ayr1 agilirlar.

Glandula sublingualis arteria sublingualis ve arteria submentalis tarafindan
beslenir. Glandula sublingualis’ten ¢ikan venoz kan, vena sublingualis ve
vena lingualis’den gegerek bag ve boyun venoz sistemlerine katilir (4, 14).

1.2. Glandulae Salivariae Minores

Kiiciik tiikiiriik bezleri, epitel altinda yerlesmis olan ve kanallar aracihigiyla
dogrudan agiz bosluguna agilan ¢ok sayida kiigiik birimlerden olugan
bezlerdir. Sayilart 1000- 1500 olan bu bezler tiikiiriik salgisinin %5-10"unu
tretirler. Kiigiik tiikiiriitk bezleri yanak (buccal), dudak (labial), damak
(palatal) ve dilde (lingual) yerlesim gostermektedir. Ayrica, tonsillerin
superior ucunda (Weber bezleri), dil tabaninda (Von Ebner bezleri), molar
ve retromolar bolgede (Carmalt bezleri), paranasal siniislerde, larinkste,
trakeada ve bronslarda bulunmaktadirlar.
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Glandulae linguales, glandulae labiales, glandulae buccales, glandulae
molares ve glandulaire palatinae, viicudumuzda bulunan kiigtik tiikiiriik
bezlerinden baglicalaridir (18, 19).

1.2.1. Glandulae linguales

Glandulae linguales, genellikle dilin arka kisminda yogunlagirken, dilin
on kisminda daha seyrek bulunur. Dilin yan yiizeylerinde yer alan bezler ise,
ozellikle papillae filiformes ve papillae fungiformes ¢evresinde yogunlagarak
tat alma ve besinlerin kayganlagtirlmasina yardimci olur. Bu bezlerin
salgiladigt ser6z ve miikoz tiikiiriik, ag1z i¢inde farkli iglevlere sahiptir. Seroz
salgilar, besinlerin ¢o6ziilmesini ve tat almay1 kolaylagtirirken, miikoz salgilar
ag1z i¢indeki nemi artirir ve kayganlagtirici bir etki yapar. Bazi glandulae
linguales bezleri, her iki tiir salgryr da tireterek karigik salgi saglar ve agiz
igindeki dengeyi korur (18).

1.2.2. Glandulae labiales

Glandulae labiales, mukoza ile musculus orbicularis oris arasinda yer
almaktadir. Bu bezler, 6zellikle labium superior ve labium inferior boyunca
yayilim gosterir ve salgisini vestibulum oris’e bosaltir.

Salgiladiklar sv1 ile agiz i¢inin nemli kalmasini saglayarak yiyeceklerin
kolay yutulmasini ve sindirilmesini kolaylagtirmaktadir (16, 18, 20).

1.2.3. Glandulae buccales

Glandulae buccales mukoza ile musculus buccinator arasinda yerlegim
gostermektedir. Glandulae buccales’in kanallarr, musculus buccinator’u
delerek, st ikinci premolar (dens premolares IT) hizasinda vestibulum oris’e
agilir. Bu bezler; gogunlukla mukus salgilarlar. Mukus, agiz mukozasinin
nemli kalmasini saglayarak, agiz i¢i dokularinin korunmasina ve besinlerin
¢oziinmesine yardimcr olur. Ayrica, besinlerin agiz i¢inde kaymasini saglar
(16, 18).

1.2.4. Glandulae molares

Glandulae molares biiyiikk molar dislerin gevresinde yer alan tiikiiriik
bezleridir. Glandulae molares, glandula parotidea ve glandula submandibularis
ile birlikte, cavitas oris’te tiikiiriik salgilanmasinda gorev almaktadir. Her bir
glandula molares, birkag biiyiik lobdan olugur ve her lob, tiikiiriik salgisini
tagiyan kanallar araciligiyla agiz bosluguna ileten ductus salivatorius’la
birbirine bagldirlar. Glandulae molares, 6zellikle biiyiik boyutlar1 ve yogun
salgilama kapasiteleri ile bilinmektedirler (20, 21).
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1.2.5. Glandulae palatinae

Glandulae palatinae, damak bolgesinde bulunan kiigiik tiikiiriik bezleridir
ve ag1z icindeki tiikiiriik iiretiminde 6nemli bir rol oynar. Palatum molle
ve uvula gevresinde, 6zellikle lamina propria adr verilen alt epitel tabakada
yerlesim gosterirler. Bu bezler, ag1iz mukozasinda yerlesmis ve agiz igindeki
nemi diizenleyerek mukozal yiizeyin korunmasina yardimci olan 6nemli
yapilar arasinda yer almaktadirlar (18, 21).

1.2.6. Diger kiigiik tiikiiriik bezleri

Von Ebner bezleri 6zellikle dilin tabaninda yerlesir ve seroz salgilar tiretir.
Weber bezleri, tonsillerin superior ucunda, Carmalt bezleri retromolar
bolgede ve glossopalatine bezleri ise palatum molle’nin posterior uzantisinda
yerlesmis kiigiik tiikiiriik bezlerinin 6nemli 6rneklerindendir (16).

2. Bolum
Glandula Salivariae Otonomik innervasyonu

Tiikiiriik bezlerinde hem sempatik hem de parasempatik sinir lifleri
bulunur. Parasempatik liflerin tiikiiriik sekresyonu {izerinde diizenleyici
etkileri vardir. Tikiiriik bezleri esas olarak beyin sapindaki nucleus
salivatorius superior ve nucleus salivatorius inferior’dan gelen parasempatik
sinir sinyalleri ile kontrol edilir. Preganglionik parasempatik noéronlar
nucleus salivatorius superior ve nucleus salivatorius inferior’dan aldiklar
uyarilarla harekete gegerler ve ilgili ganglionlarda sinaps yaptiktan sonra
tiikiiriik bezlerine giderler (11, 14).

2.1. Glandula parotidea’nin innervasyonu

Glandula parotidea’nin sempatik innervasyonunu ganglion cervicale
superior’dan koken alan sempatik lifler saglar. Plexus caroticus externus
ad1 verilen bu lifler arteria carotis eksterna vasitasiyla glandula parotidea’ya
ulagirlar. Sempatik stimiilasyon, genellikle beze gelen damarlart daraltict etki
gosterir.

Glandula  parotidea’mn  parasempatik  innervasyonu,  nervus
glossopharyngeus (IX. kranial sinir) araciligiyla gergeklesir. Nervus
glossopharyngeus duyu, somatomotor ve parasempatik lifler tagrtyan miks
bir sinirdir. Beyin sapimi medulla oblangata’da sulcus retroolivaris’den,
kafatasini ise foramen jugulare’den terk eder ve bag boyun bolgesine
dagilim gosterir. Foramen jugulare seviyesinde ganglion superius (ganglion
jugulare) ve ganglion inferius (ganglion petrosum) olmak tizere iki tane
gangliona sahiptir. Nervus glossopharyngeus’un parasempatik gekirdegi
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medulla oblangata’nin iist boliimiine yerlesmis olan nucleus salivatorius
inferior’dur. Bu ¢ekirdek parasempatik liflerini hypothalamus’dan fasciculus
longitudinalis dorsalis aracihigiyla alir. Nervus glossopharyngeus’a ait olan
ganglion inferius’un alt boliimiinden ¢ikan, parasempatik ve duyu lifleri
taglyan nervus tympanicus orta kulak boslugunda nervi caroticitympanici
(ganglion cervicale superius’dan koken alarak arteria carotis interna
cevresindeki plexus caroticus internus’tan ayrilan sempatik lifler) ile
birleserek promontorium {izerinde plexus tympanicus’u olugturur. Plexus
tympanicus’tan ramus tubarius ve nervus petrosus minor olmak iizere iki dal
¢ikar. Nervus petrosus minor, nervus tympanicus igerisinde bulunan, plexus
tympanicus’da kesintiye ugramadan gegen ve kaynagini nucleus salivatorius
inferior’daki noronlardan alan parasempatik liflerden meydana gelmistir.
Nervus petrosus minor, nervus mandibularis ile birlikte foramen ovale’den
gegerek cavitas cranit’yi terk eder ve fossa infratemporalis’de yerlesmis olan
ganglion oticum’a ulagir.

N. auriculotemporalis
Medulla oblongata
Glandula parotidea

Ganglion oticum

N. glossopharyngeus

Sekil 5. Glandula pavotiden pavasempatik innervasyonu

Ganglion oticum fossa infratemporalis’de bulunan parasempatik bir
gangliondur. Ganglion oticum’a gelen preganglionik parasempatik lifler
kaynagimi nucleus salivatorius inferior’dan alir. Nucleus salivatorius
inferior’dan ¢ikan preganglionik parasempatik lifler; nervus tympanicus,
plexus tympanicus ve nervus petrosus minor vasitasiyla ganglion oticum’a
ulagir. Ganglion oticum’dan gikan postganglionik parasempatik lifler nervus
mandibularis’e ait duyu lifleri tagtyan nervus auriculotemporalis’e katilarak
glangula parotidea’ya ulagir. Bu parasempatik uyar1 glandula parotidea’nin
tiikkriik tiretimi arttir. Ayrica nervus auriculotemporalis glandula parotidea’nin
duyu innervasyonunu saglayarak bezin agri ve basing duyularimni da alir (5,

11, 15).
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Tablo 2. Glandula pavotidea’nin pavasempatik wyariarmn ozeti

Nucleus salivatorius inferior — nervus glossopharyngeus—nervus
tympanicus — plexus tympanicus — nervus petrosus minor—ganglion
oticum — postganglionik parasempatik lifler — nervus auriculotemporalis
— glandula parotidea

2.2. Glandula submandibularis ve glandula sublingualis’in
innervasyonu

Glandula  submandibularis ve glandula sublingualis’in  sempatik
uyarisint ganglion cervicale superior’dan koken alan sempatik lifler saglar.
Post ganglionik lifler arteria carotis externa ve arteria facialis etrafinda
olusturduklar1 plexuslarla beze ulagirlar. Sempatik uyar1 ile beze gelen
damarlar daralir.

Glandula submandibularis ve glandula sublingualis’in parasempatik lifleri
nervus facialis (VII. kranial sinir)’den koken alir. Parasempatik innervasyon
pons’da bulunan nucleus salivatorius superior’dan baglayarak nervus
intermedius ile nervus facialis’e dahil olur.

Nervus facialis somatomotor, parasempatik ve sensitif liflerden
olusan miks bir sinirdir. Somatomotor liflerden daha ince yapida olan
parasempatik ve sensitif liflerine nervus intermedius (Wrisberg siniri,
nervus glossopalatinus) adi verilir. Nervus intermedius, nervus facialis’in
somatomotor lifleri ile nervus vestibulocochlearis’in arasinda bulunur.
Nervus facialis sulcus bulbopontinus’dan beyin sapini terk ederek meatus
acusticus internus’a girer. Os temporale’de bulunan canalis facialis igerisinde
uzanarak burada nervus stapedius ve chorda tympani dallarin1 verir. Sonra
foramen stylomastoideum’dan ¢ikarak kafatasini terk eder.

Chorda tympani canalis facialis igerisinde, foramen stylomastoideum’un
hemen {istiinde nervus facialis’den ayrilarak cavitas tympani’nin arka
duvarindan gegip auris media’ya ulagir. Sonra fissura petrotympanica’dan
geerek fossa infratemporalis’e gelir ve nervus lingualis’e katilir. Chorda
tympani glandula submandibularis ve glandula sublingualis’e gonderdigi
preganliyoner parasempatik liflerle hem parasempatik innervasyonunu saglar
hem de dilin 2/3”lik 6n kismindan tat duyusunun alinmasini saglar. Chorda
tympani’nin tagidigi pregangliyonik parasempatik liflerin kaynagi nucleus
salivatorius superior’dan gelir. Pregangliyonik parasempatik lifler ganglion
submadibulare’ye gelip sinaps yaparlar. Ganglion submandibulare’den ¢ikan
postganglionik parasempatik lifler nervus lingualis’e katilarak glandula
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submandibularis, glandula sublingualis, dil, yanak ve agiz dogemesinde
bulunan diger kiigiik salg1 bezlerinin parasempatik uyarisini olugturur.

N, mandibularis

s N, lingualis

e Chorda tympani

N. facialis

Ganglion submandibulare
) Glandula sublingualis

CGlandula submandibularis

Sekil 6. Glandula submandibulavis ve glandula sublingualis pavasempatik
innervasyonu

Ganglion submandibulare musculus mylohyoideus™un arka kenari
yakininda, musculus hyoglossusun iizerinde ve glandula submandibularis’in
i¢ yiiziinlin yukarisinda bulunan, 2x5 mm boyutlarinda parasempatik bir
gangliondur. Nervus lingualis’e yaklagtk 5mm. uzunlugunda iki sinir dal
asitli durumdadir. Bu sinir liflerinde nervus intermedius’dan baglayan ve
nervus lingualis vasitasiyla gelen preganglonik sekretomotor lifler yani
chorda tympani bulunur. Ganglion submandibulare’den ¢ikan ve tiikiirtik
bezlerine giden dallar gu gekilde siralanabilir;

-Glandula submandibularis ve ductus submandibularis’e giden lifler,
-Ag1z dogemesinde bulunan kiigiik tiikiiriik bezlerine giden lifler, --Ganglion
submandibulare’den ¢ikip nervus lingualis’e katilarak glandula sublingualis
ve uvulada bulunan kiigiik tiikiiriik bezlerine giden lifler (9, 11, 15).

3. Bolim

Glandula Salivariae Klinik Ozellikleri

Tiikiiriik bezleri, salivaria ad1 verilen salgilari iireten ve bir kanal vasitastyla
drettigi salgilarin cavitas oris’e tagmnmasim saglayan ekzokrin bezlerdir.
Tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanan tiikiiriik, cavitas oris ve cavitas
pharyngeus mukozasinin tamaminin nemlendirilmesine, agiz ve diglerin
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ise temizlenmesine katki saglamaktadir. Bunlara ilaveten hem sindirimin
baglatilmasinda hem de agiz i¢i doku sagliginin korunmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Tiikiirtik bezi fonksiyonlarinin iyi durumda olmasi, saglikli bir
yagam i¢in 6nemlidir.

Tiikiiriik bezlerinin patolojileri, bu bezlerin anatomik veya fonksiyonel
yapilarindaki gesitli bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Organizmada
gesitli immiinolojik bozukuklar, metabolik bozukluklar, gastrointestinal
bozukluklar, tiikiiriik bezlerinde gerek parankim, gerekse salgi yapisinda
degisiklikler ortaya ¢ikarabilir. Tiikiirtigiin salgi hiz1 ve bilesimi; yas, cinsiyet,
uyku, diyet, dehidratasyon, emosyonel etkenler, enfeksiyon hastaliklari,
sinir sistemi hastaliklari, kullanilan ilaglar, uyaranlarin cinsi gibi faktorlere
bagli olarak degisiklik gosterir. Ornegin diyabetus mellitus’da, gebelikte ve
menopoz sonrasi siiregte tiikiiriik salg: hizi azalirken sakiz ¢igneme, metal
zehirlenmeleri, agr1 ve iritasyonlar, sigara igmek, akut stomatitis, barsak
parazitleri, mide bulantilar1 salgilanmay1 artirmaktadir (4, 13).

Hiposalivasyon: Saglikli bir insanda 500-1000 mL/giin olan tiikiiriigiin
akig hizi yaklagik 0.5 mL/dak’dir. Tikiirtik akig hizinin 0,1 ml/dak’nin
altinda olmasina hiposalivasyon denir. Hiposalivasyon, yemek yeme, tat
alma ve konugmada zorluklara neden olur. Tikiiriik akis hizinin normalin
tistiinde olmasina siyalore denir. Cigneme, tiikiiriik salgisinin en kuvvetli
uyaranudir. Dig agrilari, aftlar, intrabukkal lokal anesteziler siyalore’ye yol
acar. Tikiiriik salgisinin ¢ok az veya hi¢ olmamasmna baglh olusan agiz
kuruluguna kserostomi denir.

Tiikiiriik bezi tiimorleri: Tiikiiriik bezi tiimorleri oldukga yaygindir
ve bag boyun kanser tedavilerinde kullanilan radyoterapilerin genellikle
asiniislere verdigi hasar nedeniyle kalict kserostomiye neden oldugundan
dikkate alinmalidir.

Sjogren sendromu: Kserostomiye neden olan otoimmiin bir bozukluktur.
Menopoz donemindeki kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir.

Siyalore ve kserostomi, tiikiiriik merkezinin disfonksiyonu, bezlerin
otonomik innervasyonunda olusan fonksiyon bozukluklari, direkt olarak
bezlerin kendisine verilen hasarlar, sivi ve elektrolitlerdeki dengesizlikler
nedeniyle olugabilir.

Tiikiiritk bezi disfonksiyonlarinda hormonal dengesizlikler, diabetes
mellitus, arterioskleroz ve norolojik durumlar gibi diger sistemik
bozukluklarla iligkili olabilecegi diistiniilmelidir. Glandula parotidea,
glandula submandibularis ve glandula sublingualis’teki patolojiler genellikle
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iltihaplanmalar, tikanmalar, enfeksiyonlar, tiimorler ve fonksiyonel
bozukluklarla iliskilendirilmektedir (21, 22).

3.1. Glandula Parotidea Patolojileri

Parotitis: Viral veya bakteriyel nedenlerle glandula parotidea’nin infekte
olmas1 durumudur.

Viral parotitis (Kabakulak): Mumps viriisiiniin neden oldugu enfeksiyon,
glandula parotidea’nin gigmesine ve agrili bir hale gelmesine yol agmaktadr.
Glandula parotidea’daki agr1 nervus auriculotemporalis tarafindan uyarilan
auricula, meatus acusticus externus ve articulatio temporomandibularis’de
hissedilebilir. Genellikle ¢ocuklarda goriilen kabakulak, tiikiiriik bezinin

sismesi, ateg, bag agris1 gibi belirtilerle kendini gostermektedir.

Bakteriyel Parotitis: Staphylococcus aureus gibi bakterilerin yol agtig
enfeksiyon, glandula parotidea’nin gislik ve agrisi ile karakterizedir. Tiikiiriik
kanallarinin  tikanmas1 gibi tiikiiriik akisinin  engellendigi  durumlarda
goriilmektedir.

Sialolithiasis (Tiikiiriik Tas1): Glandula parotidea’da bulunan Stensen
kanalinda taglarin birikmesiyle tiikiiriik tiretiminin engellenmesi ve agriya
sebep olmasi durumudur.

Parotis Tiimorleri: Glandula parotidea bulunan tiimorler, genellikle
benign neoplazmalardir. En yaygin iyi huylu tiimoérler pleomorfik adenom
(miks adenom) ve Warthin tiimorii olarak bilinmektedir. Malign tiimorler
ise mucoepidermoid kanser ve adenoid kistik karsinom gibi malign
lezyonlardir. Parotis tiimorleri genellikle bezin 6n kisminda yer alir. Glandula
parotidea’nin cerrahi yaklagimlarinda veya tiimorlerinde, yiiziin ipsilateral
tam/kismi paralizisine yol agabilecegi i¢in, nervus facialis’in ve glandula
parotidea’da verdigi dallarinin zarar gormemesi ¢ok 6nemlidir. Glandula
parotidea cerrahisinden sonra veya parotis bolgesinin maruz kaldig: delici-
kesici alet yaralanmalar1 sonrasinda, yemek yeme ve ¢igneme esnasinda,
nervus auriculotemporalis ile nervus auricularis magnus tarafindan innerve
olan parotis bolgesinde kizarma ve terleme ile karakterize Frey sendromu

goriilebilir (21, 23).

3.2.Glandula Submandibularis Patolojileri

Sialolithiasis: Glandula submandibularis’te tiikiiriik tagt olusumu,
glandula parotidea’ya gore daha yaygindir. Glandula submandibularis’in
daha yogun tiikiiriik salgilamasi ve Wharton kanalinin daha dik bir agida
olmasi tag olugumunu kolaylagtirmaktadir. Taglar genellikle Wharton kanal
iginde birikerek tiikiirigiin akigini engellemektedir.
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Sialadenitis: Glandula submandibularis’in  bakteriyel veya viral
enfeksiyonlar sonucu iltihaplanmasidir. Agiz hijyeninin bozulmasi, tiikiiriik
akiginin azalmasi veya tiikiiriik tag1 varhiginda sialadenitis goriilmektedir.

Submandibular tiimorler: Glandula submandibularis’te tiimorler
nadiren goriilmektedir. Ancak bazi durumlarda pleomorfik adenom gibi
benign tiimorler ya da mucoepidermoid kanser gibi malign tiimorler
olusmaktadir. Tiimorler genellikle bezin pars profunduskisminda yer
almaktadir ve biyopsi ile tan1 konulmaktadir (21, 24).

3.3. Glandula Sublingualis Patolojileri

Sialolithiasis: Glandula sublingualis’te de tiikiirtik tagi olugmaktadir
ancak bu bezin anatomik yapisi ve tiikiiriik akiginin dar olmasi nedeniyle
taglar genellikle daha kiigiiktiir. Taglar Bartholin kanali veya diger kiigiik
kanallar i¢inde birikerek tiikiiriik akigini engellemektedir.

Sialadenitis: Glandula sublingualis’te enfeksiyon meydana gelmesidir.
Bakteriyel enfeksiyonlar, tiikiiriik taglar1 veya Sjogren sendromu gibi
otoimmun hastaliklar nedeniyle glandula sublingualis’te sislik ve agr
olugmaktadir.

Sublingual Timorler: Glandula sublingualis’teki tiimorler genellikle
nadir olup iyi huylu pleomorfik adenom seklinde gortilmektedir. Ancak,
bazi durumlarda malign tiimorler de gelismektedir.

3.4. Tiikiiriik Bezlerinin Fonksiyonel Bozukluklar1 ve Diger
Patolojileri

Xerostomia (Agiz Kurulugu): Tiikiiriik iiretiminin azalmasi sonucu
agizda kuruluk, dis ¢lirtikleri, yutma giigliigii ve agiz kokusu gibi semptomlar
goriilmektedir. Bu durum genellikle tiikiiriik bezlerinde enfeksiyon olugmast,
otoimmiin hastaliklar, bag-boyun radyoterapisi veya bazi ilaglarin yan etkisi
olarak ortaya ¢tkmaktadir. Tiikiiriik tiretimi azaldiginda, agiz mukozas: da
kurumakta ve oral enfeksiyon riski artmaktadr.

Sialorrhea (Asir1 Tiikiiritk Uretimi): Normalde tiikiiriik bezleri
viicuda gerekli miktarda tiikiiriik iiretir, ancak bazi patolojik durumlarda
agirt tiikiiriik Giretimi olmaktadir. Bu durum, genellikle parkinson hastaligy,
vagotomi gibi norolojik hastaliklar, ila¢ kullanimi veya beyin travmalarina
bagl gelismektedir.

Tiikliriik Kanali Stenozu: Tiikiirlik kanallarindaki daralma veya
tikaniklik, tiikiirigiin normal akisini engelleyerek agri, sislik ve enfeksiyon
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meydana getirmektedir. En yaygin nedenler arasinda tiikiirtik taglar1 ve uzun
stireli dehidratasyon bulunmaktadir.

Travmatik yaralanmalar: Travmatik bir yaralanma, tiikiiriik bezinin
yirtilmast ve mukusun g¢evre dokuya dokiilmesiyle sonuglanan mukosel
olusumuna neden olmaktadir. Mavimsi bir siglik olarak kendini gosterir ve
genellikle labium inferior’da goriilmektedir. Ek olarak, ranula olarak bilinen
glandula sublingualis mukoseli, agiz tabaninda olugmaktadir. Ranulalar,
mukosellerden nispeten daha biiyiiktiir. Genellikle ranulalar asemptomatiktir,
ancak fazla biiyiikse operasyonla ¢ikarilmasi gerekmektedir (21, 25).
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Beyin Ventrikiilleri ve Beyin-Omurilik Sivist
Dolagiminin Anatomisi 3
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Ozet

Merkezi sinir sistemi gelisme siirecinde iken beyin igerisinde bazi yerlerde
genislemeler gosterir. Her birine ventrikiil denilen bu genislemeler igerisinde
beyin omurilik stvis1 (BOS) bulunur. BOS merkezi sinir sisteminin etrafini
doldurur. Bundan dolay1 gevreledigi yapilarin viicutta meydana gelen
sarsintilardan hasar gormesini engeller. Bunun disinda sinir hiicrelerinin
madde aligverisinde de 6nemli rol oynar. BOS’ un iiretimi veya emiliminde
sorunlar olmasi ya da dolagiminin bozulmas: farkli patolojik durumlarin
ortaya ¢tkmasina sebep olabilir.

1. Ventrikiillerin Gelisimi

Beynin ventrikiiler sistemi, merkezi kanalindan geligir. Spesifik olarak,
lateral ventrikiiller tiipiin gelismekte olan 6n beyinde bulunan kismindan
kaynaklanir ve daha sonra geliyjmekte olan telencephalon’da bulunur.
Dogum o6ncesi gelisimin ilk ii¢ ay1 boyunca, merkezi kanal lateral, tiglincti
ve dordiincii ventrikiillere dogru genisler ve daha ince kanallarla birbirine
baglanir. Ventriculus lateralis, beyin omurilik sivisi iireten plexus choroideus
ortaya gikar. Ventriculus quartus iizerinde orta beyin seviyesinde uzamadan
ayni kalan bir noral tiip aquaductus cerebri’yi olugturur. Ventriculus quartus
medulla spinalis ile devam ederken daralir ve canalis centralis haline gelir.
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Geligim sirasinda, etrafta bulunan yapilar, ventriculus lateralis’te diizensiz
girintili ¢tkintil bir ylizey olugmasina yol agar (2,3).

2. Ventrikiller

Ventrikiiller, beyinde beyin omurilik sivisinin {iretildigi ve akig halinde
oldugu bosluklardir. Ventrikiiler sistemde her iki hemisfer igerisinde bulunan
lateral ventrikiiller (ventriculus lateralis), thalamus ve hypothalamus ile
gevrili olan tigiincii ventrikiil (ventriculus tertius) ve cerebellum, pons ve
bulbus arasinda bulunan dordiincii ventrikiil (ventriculus quartus) olmak
tizere baghca dort adet ventrikiil vardir. Bunlar diginda septum pellucidum
yapraklar1 arasinda 6nde kalan bogluklar beginci ventrikiil (cavum pellucidi),
diginda septum pellucidum yapraklar: arasinda arkada kalan bogluklar altinci
ventrikiil (cavum vergae) ve canalis centralis’in conus medullaris’e yakin
geniglemesine altinci ventrikiil (ventriculus terminalis) denen ventrikiiller
mevcuttur (3,4).

2.1. Ventriculus Lateralis

Lateral ventrikiiller pars centralis, cornu anterior (frontalis), cornu
posterior (oksipitalis) ve cornu inferior (temporalis) olmak {izere dort
boliimde incelenir. Bu boliimlerin her birinin medial ve lateral duvarlari, bir
catist, bir tabani ve bir 6n duvar vardir (5).

Pars centralis boliimii parietal lobda yer alir ve for. (foramen)
interventriculare’nin (for. Monro) arka kenarindan septum pellucidum’un
sona erdigi nokta arasinda uzanir. Yan taraflarimin iist kisminda nucleus
caudatus, alt tarafinda ise thalamus yer ali. Bu yapilar ise v. (vena)
thalamostriata ve stria terminalis’in seyrettigi sulcus striothalamicus denen
oluk ile birbirinden ayrilir. Medial duvarin st kismi septum pellucidum alt
kismi fornix govdesi tarafindan olugturulur. Tabaninda thalamus, ¢atisinda
ise corpus callosum yer alir. Pars centralis’te plexus choroideus bulunur (3,

6,7).

Cornu occipitalis parietal ve oksipital lobda bulunur. Pars centralis’ten
itibaren posteromediale dogru yonelir ve tiggen ya da elmas sekline benzetilir.
Hig bulunmama ya da ¢ok uzun olma gibi varyasyonlar1 goriilebilir. Medial
duvarinda calcar avis adinda bir ¢ikinti goriiliir. Catis1 ve lateral duvari
corpus callosum’un tapetum’u tarafindan olugturulur. Tabaninda cornu
inferior’a yakin olarak trigonum collaterale bulunur. Cornu occipitalis’te
plexus choroideus bulunmaz (5,6,8).

Cornu inferius, lateral ventrikiillerin en biiyiik boliimiidiir. Temporal
lobda yer alir. Pulvinar’in etrafinda agsagiya diga ve 6ne dogru uzanir ve 6n
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tarafta corpus amygdaloideum’un hemen arkasinda sonlanir. Tabaninda
hippocampus, lateralinde ise eminentia collateralis adindadaki kabarinti
bulunur. Tabanin arka tarafinda ise trigonum collaterale ve calcar avis yer
alir. Catisini tapetum ve cauda nuclei caudati olugturur. Lateral kisim korpus
kallozumun tapetumu tarafindan olusturulur ve bu da temporal boynuzun
lateral duvarini olugturmak tizere inferiora dogru siipiiriiliir. Medial duvar,
fissura choroidea tarafindan olugturulur. Bu boliimde plexus choroideus
bulunur (3, 6,5,7,8).

Cornu frontalis, for. interventriculare’nin 6n tarafinda kalan kisimdir.
Frontal loba dogru uzanir. Ust duvarinda corpus callosum, alt duvarinda
caput nuclei caudati 6n tarafinda ise genu ve rostrum corporis callosi bulunur.
Medial duvar septum pellucidum ile sekillendirilir. Koronal kesitlerde tiggen
seklinde goriiliir. Bu boliimde plexus choroideus yoktur (3,7).

2.2. Ventriculus Tertius

Her iki tarafin diencephalon’u arasindaki bogluktur. On iist tarafta for.
interventriculare ile ventriculus lateralis’lere, arka alt tarafta ise aquaductus
mesencephali ile ventriculus quartus’a baglanir. Alti adet duvari vardir. On
duvari yukaridan agagiya dogru fornix, commissura anterior, lamina terminalis
ve recessus supraopticus’tan olusur. Ust duvarinda columna fornicis yer
alir. Arka duvarinda ise recessus suprapinealis, commissura habenularum,
recessus pineale, commissura posterior ve aquaductus mesencephali
yer alir. Ventrikiiliin lateral duvarlarinin iist kismu thalamus™un medial
ylizeyinden alt kismu ise 6nde hypothalamus arkada subthalamus’tan olugur.
Thalamus ve hypothalamus’u birbirinden ayiran sulcus hypothalamicus for.
interventriculare ile aquaductus mesencephali arasinda diizgiin bir bigimde
goriilebilir. Thalamus’a bakan yiizlerin st sinirinda stria medullaris thalami
yer alir. Alt duvarinda chiasma opticum, infundibulum, tuber cinerium,
corpus mamillare ve substantia perforata posterior bulunur. Ventrikiiliin orta
kisminda ise her iki thalamus’u birbirine baglayan adhesio interthalamica
bulunur. Ventriculus tertius’ta plexus choroideus mevcuttur (3,7).

2.3. Ventriculus Quartus

Ventriculus quartus, cerebellum’un 6niinde pons ve bulbusun arkasinda
bulunan ve gadira benzeyen bir bogluktur. Bir tavani, bir tabani ve yan
taraflarda recessus lateralis adindaki iki adet ¢ikmazi mevcuttur. En genis
boliimii recessus lateralis’ler arasinda kalan boliimdiir. Tavani yukarda
pedunculus cerebellaris superior ve velum medullaris superior ile agagida
ise velum medullaris inferior ile sinirlandirilir. Ventrikiiliin tabanini egkenar
dortgene benzeyen fossa rhomboidea olusturur. Fossa rhomboidea’nin iist



38 | Beyin Ventrikiilleri ve Beyin-Omurilik Swiss Dolagimnin Anatomisi

2/3’liik boliimii pons’ta alt 1/3’liik boliimii bulbus’ta yer alir. Dortgenin st
kogesi aquaductus mesencephali seviyesinde iken alt kogesinde bulunan canalis
centralis agikliginin bulundugu yerdeki gukur alana obex denir. Buranin
arkasinda ise for. Magendie yer alir. Fossa rhomboidea sulcus medianus
posterior ile simetrik olarak ikiye ayrilir. Bu olugun her iki tarafinda yine
simetrik olarak sulcus limitans denilen oluklar mevcuttur. Sulcus limitans’in
lateralinde ise derininde vestibular ¢ekirdeklerin yer aldigr area vestibularis
bulunur.

Ventriculus quartus yukarda aquductus mesencephali ile ventriculus
tertius’a baglanirken agagida canalis centralis ile devamlidir. Yan taraflarda
recessus lateralis’lere yakin olarak bulunan iki adet apertura lateralis ventriculi
quarti (for. Luschka) ve arka orta hatta yer alan apertura mediana ventriculi
quarti (for. Magendie) ile spatium subarachnoideum’un bir geniglemesi olan
cisterna magna’ya agilir (3, 5, 7, 4,9).

2.4. Foramen interventriculare

For. interventriculare, ventriculus lateralis’leri ile ventriculus tertius’a
baglayan iki deliktir. Cap1 3-4 mm’dir ve arkaya dogru bir konkavliga
sahiptir. Foramen interventriculare’lerin biiyiikligli ve sekli ventrikiillerin
bityiikliigiine baglidir: Eger ventrikiiller kiilikse, her bir foramen 6nden
torniksin igbiikey egrisi ve arkadan talamusun digbiikey on tiiberkiili ile
sinirlanan  hilal geklinde bir agikliktir. Ventrikiiller genigledikge, her iki
taraftaki foramen daha yuvarlak hale gelir. Foramenden, plexus choroideus,
medial posterior koroidal arterlerin distal dallar1 ve talamostriat, superior
koroidal ve septal venler geger (5,6,7).

3. Cisternalar

Merkezi sinir sisteminin etrafi digaridan igeriye dogru sirasiyla dura
mater, arachnoidea mater ve pia mater ile sarilidir. Pia mater ve arachnoidea
mater birlikte leptomeninksleri olugturur. Arachnoidea mater, pia mater ile
birlikte tiim beyin yiizeyini kaplar ancak pia mater’i sulcuslarin ve fissuralarin
derinliklerine kadar takip etmez. Bunun yerine, arachnoidea mater bu
yapilar iizerinde seyrederer. Arachnoidea mater beynin bazal yiizeyinde,
ozellikle temporal loblar seviyesinde ve ponsun 6n yiizeyinde daha kalindir.
Ayrica kraniyal sinir ve damarlarin, ozellikle de a. carotis interna’nin
ve vertebrobaziler kompleksin intrakraniyal segmentlerini kaplayan bir
membran gorevi goriir (10)

Arachnoidea mater ile pia mater arasinda kalan bogluk spatium
subarachnoideum olarak isimlendirilir. Beyinde yer alan ventrikiiller harig



Faruk Gazi Ceranogln | Mehmet Tugrul Yimaz | Duygu Ak Soygm | 39

beyin omurilik sivisinin dolastigi ana boliimdiir. Bu bogluk merkezi sinir
sisteminin bazi boliimlerinde geniglemeler gosterir. Bu genislemelere ise
cisterna adi verilir (3,4).

3.1. Cisterna Cerebellomedullaris (Cisterna Magna)

Cerebellum ile bulbus arasindadir. Orta hatta yer alir ve atlas’n st
yizeyinden vermis cerebelli’ye kadar uzanir. BOS ventriculus quartus’tan
bu bosluga gecis yapar. Bu boglukta iki a. vertebralis, a. cerebelli inferior
posterior, n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, n. hypoglossus ve
plexus choroideus bulunur (4,5).

3.2. Cisterna Interpedincularis

Dorsum sellae ile her iki crus cerebri’ler arasinda kalan bogluktur.
Burada BOS ve Willis poligonu (circulus arteriosus cerebri) bulunur. Catist
ventriculus tertius’un tabani tarafindan olusturulur. Tabanini ise temporal
loblar arasinda bulunan arachnoidea mater olusturur. On tarafta ise chiasma
opticum’a kadar uzanir. Bu sisterna yukarida cisterna chiasmatica agagida ise
cisterna pontinus ile devamhidir (4,11).

3.3. Cisterna cerebellomedullaris lateralis

Medulla oblongata ile cerebellum arasinda lateral taraflarda bulunur.
BOS, for. Luschka’lar araciligiyla ventriculus quartus’tan bu sisternaya
dokiiliir.

3.4. Cisterna pontocerebellaris (pontinus)

Pons’un 6n ve yan yiiziindedir. Igerisinde a. basilaris ve bazi dallari, n.
abducens, a. cerebellaris anterior inferior ve a. cerebellaris superior yer alir
(4,11).

3.5. Cisterna ambiens

Splenium corporis callosi ile cerebellum arasindadir. Igerisinde v. magna
cerebri, corpus pineale, a. cerebri posterior, a. superior cerebelli ve n.
trochlearis yer alir (3).

3.6. Cisterna chiasmatica

Ust tarafinda chiasma opticum altinda ise rostrum corporis callosi yer
alir. Igerisinde n. opticus, hipofiz sapi, a. cerebri anterior’un kokeni ve a.
communicans anterior’u igerir (3).
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4. Beyin Omurilik Sivis1

Uzun zaman boyunca BOSun merkezi sinir sistemini koruyan bir siv1
katman oldugu diigtintilmiistiir. Yapilan bilimsel ¢aligmalar ile elde edilen son
veriler, BOS’un beyin parankiminin interstisyel sivisinin homeostazinda ve
noronal igleyigin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
BOS hidrodinamigi ve bilesimindeki bozukluklar, serebral fizyolojide
gozlenen baglica degisikliklerden sorumludur (12).BOS plexus choroideus
denen yapilarda tiretilir. plexus choroideus’lar ilk olarak ventriculus quartus’ta
41. giinde ortaya ¢ikar. Bunun yaninda ilk ne zaman BOS salgiladiklar
net olarak ortaya konulmamustir. Ependima ile devamlilik gosteren plexus
choroideus™un epiteli tubus neuralis’ten, leptomeningeal axis ise paraksiyel
mezodermden tiiremigtir (12,13).

BOS eriskinlerde ortalama olarak 150 ml civarindadir. Bu miktarinda
125 ml spatium subarachnoideum’da, 25 ml ise ventrikiillerde bulunur.
Erigkinlerde BOSun giinliik olarak salgilandig1 miktar 400 ila 600 ml arasinda
degisir. BOS un %60-75’1 ventriculus lateralis’lerin plexus choroideus’lar: ve
ventriculus tertius ve ventriculus quartus’un tela choroidea’lar: tarafindan
tretilir. Minimal bir miktar ise ekstrakoroidal olarak ekstraseliiler sividan
ve kan beyin bariyerinde yer alan serebral kilcal damarlardan {iretilir.
(12,14). BOS’un igeriginin %99u sudur. Kalan %1’lik kisimda proteinler,
iyonlar, norotransmitterler ve glukoz bulunur. Bu proteinlerin her birinin
konsantrasyonu, toplam viskozite ve BOS vyiizey gerilimi patolojiye gore
degisir. (15,16,17)

5. Bos Dolagimu

BOS ventrikiiler sistem boyunca iletilir. Tletimine silli ependim hiicreleri
de yardima olur.(Roales-Bujan ve ark., 2012) Ventriculus lateralis’lerde
iiretilen BOS her iki taraftaki for. Monro’lar aracihiiyla ventriculus tertius’a
gelir. Daha sonra aquaductus mesencephali ile ventriculus quartus’a gegis
yapar. Ventriculus quartus asagida canalis centralis ile devamlidir. Bu ylizden
canalis centralis’te de BOS bulunur. Ventriculus quartus’ta bulunan for.
Magendie ve for. Luschka’lar spatium subarachnoideum ile baglantilidir.
Bu delikler araciligy ile spatium subarachnoideum’a gegen BOS cisternalar1
da doldurduktan sonra cortex cerebri’nin tist boliimiinde yer alan spatium
subarachnoideum’a kadar gelir. Son olarak sinus sagittalis superior igerisinde
yer alan granulatio arachnoidea adindaki ¢ikintilar tarafindan emilir. Spatium
subarachnoideum’daki basincin venoz sistemdeki basingtan yiiksek olmasi
da emilmeye yardimci olmaktadir (18,19).
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Genel olarak kabul edilen bu akistan farkli olarak hayvan galigmalar:
ile elde edilen veriler BOSun boyun bolgesindeki lenfatik yapilar ile de
emilebilecegini ortaya gikarmugtir. Bu yolla BOS kraniyal sinirlerin spatium
subarachnoideum’lar1 boyunca uzanarak cisternalardan ekstrakranial lenfatik
yapilara dogru akis gosterir (20,21) Ozellikle eforlu anlarda epidural
venoz pleksus ile temas halindeki spinal sinirlerde bulunan granulatio
arachnoidea’larda BOS emiliminin gergeklestigi yollardan birisidir (12).

6. Klinik

6.1. Fetal Ventrikiilomegali ve Hidrosefali

Fetal ventrikiilomegali uterus'un beyin ventrikiillerin genislemesine
verilen isimdir ve dogumlarin 2/1000’inde goriiliir. Genellikle idiopatik
olarak meydana gelir. Bunun yaninda yapisal ve genetik faktorlerde bu
durumun ortaya ¢tkmasinda etkili olabilir (22)

Hidrosefali, ventrikiiler sistem iginde beyin omurilik sivisinin birikmesi
sonucu kafa i¢i basincinin yiikselmesidir. Hastalik her yagta goriilebilir. Fakat
etiyolojileri ok gesitli olsa da, tedavisine yonelik standart adimlar her hastaya
uygulanabilir. Hidrosefalinin ¢ok biiyiik oranda meydana ¢ikma sebebi BOS
dolagim yollarinda meydana gelen bir tikaniklik ya da daralmadir. Minimal
olarakta BOS’un agir1 liretimi sonucu meydana gelir (23).

Kiigiik ¢ocuklarda hidrosefalinin 6nemli bir kismu idiyopatiktir. Daha
biiyiiklerde ise tiimorler sebebiyle hidrosefali meydana gelme ihtimali artar.
Tiimorler ilerleyen yaglarda da hidrosefalinin nedenlerinden birisi olarak
devam eder. Orta yagli kigilerde ise subaraknoid kanama ile hidrosefali goriilme
ihtimali artmaktadir. Bu durum gegici hidrosefali olarak degerlendirilir
ve vakalarin biiyiik boliimii BOS un cerrahi miideahale sonucu drenaj ile
giderilir. Bir kismina ise sant kullanimi gerekebilir. Yaghlarda ise normal
basingli hidrosefali gelisebilir. Bu durum yiirtime bozuklugu, idrar kagirma
ve demans ile ilgili semptomlar verebilir. Bu hastalarda da sant uygulamas:
ile semptomlarda azalma goriilebilir.

Hidrosefalisi olan 1000 kisi {izerinde yapilan bir incelemede vakalarin
%34’tiniin idiyopatik oldugu, bir sebebi olan hastaliklarin ise %51’inin
subaraknoid kanama (SAK), % 16’sinin ise travmalar sonunu ortaya ¢iktigi
ortaya koyulmustur (24).

Hidrosefali tedavisinde santlar kullanilir. Santlar ile ventrikiillerde
birikmis olan BOS genellikle karin bogluguna aktarilir. Bunun yaninda atrium
dexter’e, cavitas pleuralis’e ve cisterna magna’ya da fazla BOS bosaltilabilir.
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Bu iglemlerde kullanilan gantlar kullanilan malzemeler, eger varsa valflar ve
valflerin programlanabilir olup olmadig: agisindan farkhiliklar gosterir(25).

6.2. Bos Kagaklar1

BOS farkli sebeplerden dolayi iginde bulundugu bosluktan sizint1 yapabilir.
Bu olay bir travma sonucu gelisebilecegi gibi herhangi bir travma olmadan
da ortaya ¢ikabilir. BOS kagag, tiim kafa travmalarinin %2’sinde goriiliir.
Frontal veya etmoidal siniisleri igeren kiriklar ve temporal kemik kiriklar:
BOS kagagy ile en ¢ok iliskili olan durumlardir. Penetran kafa travmasi hem
gegici hem de kalict BOS fistiillerinin 6ne ¢ikan bir nedenidir. Fakat kiint
kafa travmasi insidansinin daha yiiksek olmasi nedeniyle travmatik BOS
sizintilarinin ¢ogu kiint travma sonucu meydana gelir (26).

6.3. Spontan Intrakraniyal Hipotansiyon

Bu durum, belirgin bir neden olmaksizin BOS basincinin diigmesiyle
karakterizedir. Genellikle BOS sizintisina bagh olarak ortaya ¢ikar ve bag
agris1, bulanti, kusma gibi semptomlara neden olabilir. Spontan intrakraniyal
hipotansiyonun sebebi tam olarak bilinmemektedir. Bunun yaninda spinal
meninkslerdeki fasyal dokularin yapisal olarak farklilig: bir sebep olarak kabul
edilmektedir. Plexus choroideus’larda BOS’un salgilanmasinin azalmasi veya
BOS’un agir1 absorbsiyonu da gz 6niinde tutulan diger mekanizmalardandir
(27).

6.4. Cerrahi Girisimler I¢in Ventrikiillere Erigim Yollart

Kocher’s noktast: Ventrikiillere en yaygin erisim noktasidir. Bu nokta
sutura coronalis’in 1-2 cm anteriorunda ve orta hattin 3 cm lateralindedir.
Ventriculus lateralis’e erigim sirasinda Kocher noktasi girig noktas: olarak
isaretlenir ve primer motor kortekse zarar vermemek igin sutura coronalis’in
en az 1 cm anteriorunda olmasmna dikkat edilmelidir. Ventrikiiliin 6n
boynuzuna 6 cm derinlikte “bogluk™ hissi ile girilebilir (28,29)

Dandy’s noktasi: Bu nokta cornu posterior igin yaygin bir girig noktasidur.
Lokalizasyonu inionun 3 ¢cm yukarisinda ve 2 cm lateralinde olacak sekilde
tanimlanir. Pediatrik popiilasyonda bu nokta, midpapiller hattaki sutura
lambdoidea ile iligkili olabilir. Kateter yaklagik 4-5 cm boyunca hafif sefalik
bir yonle kortekse dik olarak yerlestirilir. Bu yoriingede gérme bozuklugu
riski daha yiiksektir (28,30).

Frazier’s noktas1: Bu nokta sutura lambdoidea’nin parietal tarafinda, os
parietale ve os occipitale ile birlestigi yerde bulunur. Inion 6 cm yukarisinda
ve 4 cm lateralindedir. Kateterin ventriculus lateralis govdesinden asagiya
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yerlestirilmesini saglar Kateter yaklagik 4 cm boyunca kortekse dik olarak
yerlestirilir. Frazier’in noktas1 genellikle Dandy’nin noktas: ile karigtirilir.
Dandy’nin noktas1 temel olarak sutura lamboidea’nin iizerindedir ve
topografik olarak Frazier’in noktasindan daha agagida ve medialdedir.
Frazier’in noktas: kateterin ventriculus lateralis’in govdesine daha kolay
ilerlemesini saglar (28,30).

Keen’s noktasi: Keen’s veya posterior parietal nokta, helixin st
noktasinin 2,5-3 cm posteriorunda ve 2,5- 3 cm yukarisinda yer alir.
Trigonum ventriculus lateralis’e ulagmak i¢in kateterin yerlestirildigi helixin
ist noktast bir giris noktas: olarak kullanilir. Bu noktaya ulagmak igin
kateter kortekse dik olarak, hafif sefalik bir yonle yaklagik 4-5 cm boyunca
yerlestirilir (28,31).

Tubb’s noktast: Bu nokta ventriculus lateralis’in cornu frontalis’ine acil
olarak transorbital yolla ulagmak i¢in tanimlanmistir. Bu teknikte, orbitanin
catis1 boyunca midpapiller noktanin hemen medialindeki bir noktadan cornu
frontalis’e ulagmayr amaglamistir. Yatay diizlemle 45 derece ve vertikal
diizlemle 15-20 derecelik bir yoriinge boyunca uygulama yapilir. Kateterin
ciltten for. Monro seviyesine kadar yerlestirilme derinligi 7-8,5 cm arasinda

degisir(28).

6.5. Lumbal ponksiyon

Bu iglem genellikle tan1 koymak igin kullanilirken, bazen de tedavi
igin kullanilir. Tani amaciyla alinan BOS ornegi  biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelemeler igin laboratuavara gonderilir. Tedavi amaciyla
kullanilirken ise genellikle artmug kafa i¢i basincini diigiirmek igin spatium
subarachnoideum’dan BOS drenaj yapilir. Bu islem yetiskinlerde L.3-4 veya
L4-5 vertebralarin proc. spinosus’lart arasindan yapilir. Bu iglem igin sirastyla
deri-fascia superficialis-lig. supraspinale-lig. interspinale- lig. flavum- spatium
epidurale- dura mater- arachnoidea mater-spatium subarachnoideum yapilari

gegilir (3,4).

6. 6. Sisternal Ponksiyon

BOS, tami amacyla, sisternal ponksiyon denen teknikle cisterna
cerebellomedullaris posterior’dan edilebilir. Spatium subarachnoideum veya
ventrikiiler sisteme BOS basincini 6lgmek veya izlemek, antibiyotik enjekte
etmek veya radyografi igin kontrast madde uygulamak igin de uygulama
gergeklestirilebilir (32).
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Bolum 4

Plexus Brachialis’in Morfolojik Yapist ve Klinik
Anatomisi

Sibel Atesoglu Karabag'
Rabia Filik?

Ozet

Plexus brachialis, cervical ve thoracal bolgede bulunan nervus spinalis’lerin
ventral koklerinin birlesiminden olugan sinir agmin anatomik bir
gruplanmasidir. Proximal’de musculus (m.) scalenus’lardan baglayarak distalde
fossa axillaris’e kadar devam eden yaklagik 15 cm. uzunlugunda bir yapidir.
C5-T1 spinal sinir koklerinin 6n dallar1 birlegerek 6nce truncuslari, truncuslar
da 6n ve arka dallarmna ayrilarak fasciculus’lari, fasciculuslar da gesitli sekillerde
birleserek terminal dallari olugturmaktadir. Bu boliinme, sinirlerin farkli kaslara
ve dermatom alanlarina yonlendirilmesini saglamaktadir. Plexus brachialis iist
ekstremite’nin motor ve duysal innervasyonunu saglamakla gorevlidir. Klinik
agidan plexus brachialis lezyonlari, iist ekstremite fonksiyonlarinda ciddi
kayiplara yol agabilmektedir. Travmalar, trafik kazalari, kiriklar ve 6zellikle
dogum sirasinda meydana gelen omuz yaralanmalart gibi durumlar plexus
brachialis’in zedelenmesine neden olmaktadir. Ayrica spesifik klinik tablolar
(Erb-Duchenne paralizi, Klumpke paralizi gibi) plexus brachialis’in belirli
dallarinin hasarina bagh olarak gelisebilir. Bu lezyonlar, hastalarin giinliik
aktivitelerini ciddi sekilde kisitlamaktadir. Plexus brachialis’in yaralanmalari,
tedavi edilmedigi takdirde kalict fonksiyon kayiplara yol agabilmektedir.
Erken tan, fizik tedavi ve cerrahi miidahale, bu tiir yaralanmalarda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Plexus brachialis’in dogru anatomik yapisinin bilinmesi ve
varyasyonlarin degerlendirilmesi 6zellikle travma durumlarinda tan1 koymak,
uygun tedavi yontemlerini segmek ayrica gerekli durumlarda etkin bir sinir
blokaj1 i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.
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1. Bolim
1.1. Spinal Sinirin Yapisi

Medulla spinalis, viicudun gesitli bolgelerinden gelen sinyalleri beyne
ileten ve beyinden gelen sinyallere dayanarak istemli hareketleri baglatan
impulslar ilgili bolgelere yonlendiren bir yapidir. Ayrica, sempatik sistemin
yani sira bazi parasempatik sistem liflerinin de ¢ikig noktasidir. Bu yapu,
columna vertebralis i¢inde bulunmaktadir. Medulla spinalis’ten baglayan
nervus spinalis’ler toplamda 31 cifttir. Bu spinal sinirlerin sekizi carvical
bolgede, onikisi thoracal bolgede, besi lumbal bolgede, besi sakral bolgede
ve biri coccygeal bolgede sagh sollu ¢ift olarak yer almaktadir (1,2).
Cervical spinal sinirlerin birincisi (C1), birinci cervical vertebra (atlas) ile os
occipitale arasinda yer alirken, sekizinci servikal spinal sinir (C8) ise yedinci
servikal vertebra (C7) ile birinci torakal vertebra (T1) arasindaki foramen
intervertebrale’den ¢ikar. Diger tiim spinal sinirler ise, kendi seviyelerine
kargilik gelen vertebranin bir altindan ¢ikar (3,4).

Se tler —
amanver — \Vertebrae

Sekil 1. Spinal sinivierin segmentasyon dizilisi
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Spinal sinirler, medulla spinalis’e ventral ve dorsal kokler vasitasiyla
baglanir. Ventral kokler (radix anterior), medulla spinalis’ten ¢ikan ve
gogunlukla motor fonksiyonlar1 saglayan liflerden olusurken, ayrica
segmentlerine bagl sempatik ve parasempatik lifleri de igerir. Dorsal kokler
(radix posterior) ise viicudumuzdan gelen duyulara ait olan bilgileri tagiyan
duyusal lifleri barindirir. Arka kokte, sensitif liflerin hiicre govdelerinin
bulundugu, pseudo-unipolar yapiya sahip spinal ganglionlar yer alir. Bu
ganglionlarin gevresinde, on ve arka koklerin birlegsmesiyle spinal siniri
(nervus spinalis) olugturan yapi, dura mater tarafindan sarilmistir. Spinal
sinirler incisura vertebralis inferior ve incisura vertebralis superior tarafindan
sinirlandirilmig olan foramen intervertebrale adi verilen deliklerden gegerek
canalis vertebralis digina gikarlar (3,5).

Foramen intervertebrale

Carpus vertehrae

Discus imterveriebralis

Proc. spinosis =

Medidla spinilis

N spimalis

Sekil 2. Nervus spinalis’in foramen intervertebrale’den ¢ilise

Spinal sinirler, vertebralar arasindaki agikliktan gegtikten sonra, hemen
on (ramus ventralis veya anterior) ve arka (ramus dorsalis veya posterior)
dallarina ayrilir. Ramus posterior, vertebralarin processus transversus’larinin
arasindan gegerek arka tarafa dogru yonelir ve burada medial-lateral olmak
tizere iki dalina ayrilir Medial-lateral dallar, kendi segmentine uygun
olan vertebral kaslara giden motor uyariy1 saglarken, ayni zamanda bu
kaslar1 orten derinin duyusal innervasyonunu da gergeklestirir. Ramus
anterior dali ise viicudun 6n boliimlerine dogru ilerler ve buradaki deri ve
somatomotor innervasyonu saglar. Tlk iki cervical spinal sinirler (C1-C2)
diginda, spinal sinirlerin anterior dallari, posterior dallarina gore daha kalin
yapidadir. Ekstremitelerin, boyun ve gévdenin motor ve sensitif uyarisinin
gogunlugu, nervus spinalis’lerin ramus ventralis’leri tarafindan saglanur.



50 | Plexus Brachialis’in Morfolojik Yoypist Ve Klinik Anatomisi

Govdenin innervasyonu thoracal segmentlerden ¢ikan nervus spinalis’ler
tarafindan segmentlerine uygun olarak saglanirken; boyun ve ekstremitelerin
innervasyonunu saglayan nervus spinalis’lerin ramus ventralis’leri plexus
olustururlar. Viicutta plexus cervicalis, plexus brachialis, plexus lumbalis ve
plexus sacralis olmak tizere dort temel sinir ag1 bulunmaktadir (2,3,6).

Radix posterior
Fila radicularia posteriora (ganglion sensorium
nervi spinalis ile birlikte

N. spinalis

/

R. posterior

.

U/ R. anterior

B. communicans
griseus

anterior

R. communicans

. albus

R. meningeus

Fila radicularia

anteriora L \

Nn. splanchnici

Ganglion trunci
sympathici

Sekil 3. Nervus spinalis’in olusumun ve dallanmas:

1.2. Plexus Brachialis’in Olusumu ve Anatomik Yapist

Medulla spinalisten ¢ikan C5-C8 ve T1 spinal sinirlerin ramus
anterior’larinin bir araya gelerek olusturdugu sinir agina plexus brachialis ad1
verilir. Bu plexusa ayrica C4 ve T2 spinal sinirlerin ramus anterior’larindan
gelen bazi lifler de katilir. Plexus brachialis, omuz, kol ve el dahil olmak iizere
st ekstremitenin motor ve duyusal innervasyonundan sorumlu sinyalleri
ileten 6nemli bir sinir agidir (4,7).
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Sekil 4. Plexus Brachialis’in Anatomik Yoaps:

C5T1 spinal sinirlerinin ramus anterior’lart musculus (m.) scalenus
anterior ile m. scalenus medius arasinda bulunur. Canalis vertebralis’de
kalan kisimlarinda bagka bir 6n ya da arka koklerle iliskileri yoktur. Foramen
intervertebrale’den gegtikten sonra anterolateral bir seyir gostererek
birbirlerine yaklagirlar ve fossa supraclaviculare’de plexus brachialis’i
meydana getirecek bir gekilde baglantilar saglarlar.

Plexus brachialis boyunda regio triangulare posterior’dauzanir. Buiiggenin
sinirlarint lateral’de m. trapezius, medial’de m. sternocleidomastoideus ve
inferior’da clavicula sinirlar. Plexus brachialis m. platisma, fascia colli ve
deri ile ortiilmiigtiir ve m. sternocleidomastoideus™un dig kenari ve clavicula
arasindaki agida hissedilebilinir (6,7).

Plexus brachialis topografik olarak degerlendirildiginde clavicula’nin
iistiinde kalan kismina pars supraclavicularis, altinda kalan kismina ise pars
infraclavicularis olmak tizere iki boliime ayrilir:

Pars supraclavicularis: M. scalenus anterior ve m. scalenus medius
arasinda olup m. omohyoideus’un venter inferior’u ve fascia cervicalis
profunda tarafindan ortiiliidiir. Plexus brachialis’in radix ve truncus kisimlar1
pars supraclavicularis’te yerlesmig gostermektedir. Ayrica plexus brachialis
bu kisimda arteria (a.) cervicalis ascendens (truncus throcervicalis’in dali) ile
komgudur.

Pars infraclavicularis: M. pectoralis major ve m. pectoralis minor’un
arka yiizii ile m. subscapularis tendonunun anterior’unda bulunan boliimdiir.
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Plexus brachialis’in fasciculus’lar1 ise pars infraclavicularis’te yerlegim
gostermektedir (3).

Plexus brachialis proximalden distale dogru sirasiyla spinal sinirlerin
ramus anterior’lar1 tarafindan olugturulan radix’ler, truncus’lar, fasciculus’lar
ve bunlarin terminal dallarindan meydana gelmektedir. C5-T1 spinal
sinirlerinin ramus anteriorlart birleserek truncus’lari olustururlar. Truncus
superior, truncus medius ve truncus inferior olmak tizere {i¢ truncus vardr.
C5-C6 nervus spinalis’lerin ramus ventralis’leri birleserek truncus superior’u
olusturmaktadir. C7 nervus spinalis’in ramus ventralis’i tek bagina truncus
medius’u ve C8-T1 nervus spinalis’in ramus ventralis’i de bilegerek truncus
inferior’u meudana getirir. Truncus’larin hepsi 6n-arka olmak tizere iki dala
ayrilir. Bu sekilde meydana gelen alti dalin farkli birlegimleriyle fasciculus
lateralis, fasciculus medialis ve fasciculus posterior olmak lizere ii¢ tane
tasciculus meydana gelmektedir. Truncus superior ve truncus mediusun
on dallar1 birleserek fasciculus lateralis’i, truncus inferior’un 6n dali tek
bagina fasciculus medialis’t ve truncus superior, truncus medius ve truncus
inferior’un arka dallar1 birlegerek fasciculus posterior’n meydana getirir

(1,4,6).

Sekil 5. Plexus brachialis dallarmm pars supraclavicularis ve pars infraclavicularis
yerlesimi
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1.3. Plexus Brachialis’in Dallar1

1.3.1. Radix’lerden Cikan Dallar

N. dorsalis scapulae (C5): Foramen intervertebrale’ye yakin olarak
C5’in arka grup liflerinden orjin alan, tiimiiyle motor 6zellikteki bu sinir,
m. scalenus medius™u delerek m. levator scapulae’nin 6n yiiziine erigir. Bu
kasin i¢ yan kenarinda a. dorsalis scapulae (veya aa. transversa cervicis’in r.
profundus’u) ile beraber seyreden sinir, scapula’nin i¢ yan kenarmna paralel
olarak ilerler. M. levator scapulae, m. rhomboideus minor, m. rhomboideus
major’un motor innervasyonunu saglar (3,5).

N. thoracicus longus (C5-C7, Bell siniri): C5-C7’ye ait koklerin arka
yizlerinden ¢ikan liflerce olugturulur. C5 ve C6’dan gelen dallar m. scalenus
medius’u deldikten sonra birlestikleri halde C7°den gelen dal, birinci costa
diizeyinde katilir. Axilla’nin arkasindan agagiya dogru uzanan bu sinir, m.
serratus anterior’un motor uyarisindan sorumludur (6,8).

1.3.2. Truncus’lardan Ayrilan Dallar

N. subclavius (C5, C6): Truncus superior On yiiziinden ¢ikan n.
subclavius, plexus brachialis yapilarinin 6niinden, clavicula’nin arkasindan
gegerek m.subclavius’a ulagir.

N. suprascapularis (C5, C6): Erb noktasi (punctum nervosum),
clavicul'nin 2-3 c¢m yukarisinda bulunan plexus brachialis’in  truncus
superior’unda bulunan bir noktadir. Erb noktasinda, truncus superior’un
arka yiiziinden ¢ikan sinir, trigonum colli laterale’yi ¢aprazlayip, incisura-
foramen suprascapularis yolu ile regio scapularis’e girer. M. supraspinatus ile
m.infraspinatus’un motor uyarsint yapan n. suprascapularis, art. humeri’nin
kapsiil ve baglarin1 duyulandiran lifler de verir (1,3).

1.3.3. Fasciculus’lardan Cikan Terminal Dallar (Plexus
Brachialis’in Terminal Dallar1)

1.3.3.1. Fasciculus lateralis’ten ayrilan dallar

N. pectoralis lateralis (C5-C7): N. pectoralis lateralis, fascia
claviopectoralis’i delerek, m. pectoralis major’un derin yiiziinde dallara ayrilir
ve m. pectoralis major’un pars sternocostalis’inin iist boliimiinii innerve eder.

N. musculocutaneus (C5-C7): N. musculocutaneus fasciculus lateralis’i
terk ettikten sonra m. coracobrachialis’i delerek gegen bir sinirdir. Kolun 6n
kompartimaninda bulunan m. coracobrachialis, m. brachialis ve m. biceps
brachi’yi innerve eder. Art. cubiti’nin hemen proximalinde derin fasyay
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delerek yiizeyellesen n. musculocutaneus, 6n kolun lateralinde n. cutaneus
antebrachii lateralis adiyla devam eder (4,6).

Radix lateralis nervi mediani (C5-C7): Radix medialis nervi mediani
ile birleserek n. medianus’un olugumuna katilir. N. medianus, fossa cubiti’de
m. pronator teres’in iki bagi arasindan gegerek 6nkola gelir. N. medianus,
musculus palmaris longus, musculus flexor carpi radialis ve musculus flexor
digitorium superficialis kaslarini innerve eder (2,3).

1.3.3.2. Fasciculus medialis’ten ¢ikan dallar

Radix medialis nervi mediani (C8, T1): Fasciculus medialis’in devami
seklinde uzanan bu terminal dal n. medianus olusumuna katilir.

N. pectoralis medialis (C8, T1): Fasciculus medialis’ten ¢iktiktan sonra
a. axillaris ve v. axillaris arasindan gegip m. pectoralis minor’u deler ve m.
pectoralis major’un arka yiiziinde dagilir. N. pectoralis lateralis ile birleserek
m. pectoralis major ile m. pectoralis minor’u innerve eder. Deri dali yoktur
(4,9).

N. cutaneus brachii medialis (C8, T1): Bu sinir kolun orta kisminda
derin fascia’yt delerek yiizeyellesir. Kolun medialinin deri duyusunu alir.
Genellikle T2 den kaynak alan n. intercostobrachialis ile baglanti kurar.
N. intercostobrachialis, axilla tabami derisi ile kolun proksimal-medialini
innerve eder.

N. cutaneus antebrachii medialis (C8, T1): Fasciculus medialis’den
ciktiktan sonra a. brachialisin yaninda ve n. ulnarisin 6niinde v. basilica ile
birlikte derin fasyay1 delerek yiizeyellesip r. anterior-r. posterior olarak iki dal
verir. Ayrica dirsek eklemine uzanan kismi da m. biceps brachir’yi kapatan

derinin duyusunu saglar (3,4,7).

N. ulnaris (C8, T1): Nervus ulnaris, fasciculus medialis’ten ayrilan
dallarin en biiytigidiir. Axilla’da arteria ve vena axillaris arasinda, kolda
ise arteria brachialis ve nervus medianus’un medialinde seyreder. Kolun
ortasinda, septum intermusculare mediale’yi gegerek extansor kompartimana
ulagir. Sulcus nervi ulnaris’den ve m. flexor carpi ulnaris’in iki bagi arasindan-
kiibital tiinelden gecerek énkola gelir. Onkolda m. flexor carpi ulnaris ve m.
flexor digitorum profundus®un medial kismini innerve eder.

Nervus ulnaris, 6n kolun distal iigte birinde yalnizca deri ve fasya ile
ortiiliidiir. Os pisiforme’ye yakin bir bolgede, derin fasyay: gegerek derialti
dokulara ulagir ve ardindan retinaculum flexorum’un tist kismindaki Guyon
kanalrndan gegip avug igine girer. Kolda hi¢ dal vermeden devam eden n.



Sibel Atesolu Karabas / Rabia Filit | 55

ulnaris ilk dalin1 dirsek eklemine verir. N.ulnaris’ten ayrilan dallar agagidaki
sekildedir;

Rami articulares: N. ulnaris, kiibital tiinele girmeden 6nce ya da tiinel
iginde seyrederken, art. cubiti’nin innervasyonuna katki saglayan bir dal
gonderir.

Rami musculares: N. ulnaris, m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum
snelik c . -
rofundus’un ulnar kismina yonelik motor dallarini bu kaslara gonderir.

R. dorsalis: Musculus flexor carpi ulnaris ve ulna arasindan geger ve
derin fasyay1 delerek elin dorsali ile ulnar 2,5 parmagn arka tarafinin sensitif
innervasyonunu saglayan nn. digitales dorsales dallarini verir.

R. palmaris n.ulnaris: Onkolun orta hizasinda n. ulnaris’ten ayrilarak
hipotenar bolge derisini duyulandirir.

N. ulnaris’in ug dallar1

R. superficialis: M. palmaris brevis’i innerve edecek olan dali
gonderdikten ve eminentia hypotenaris’ kaplayan derinin innervasyonunu
saglayan dallar1 gonderdikten sonra, nervus ulnaris, n. digitalis palmaris
proprius ve n. digitalis palmaris communis adlarini tagtyan dijital dallara
ayrilr.

R. profundus (Miizisyen siniri): N. ulnaris’in baglangicindan ¢ikan bir
dal, hipotenar bolgede yer alan iig kas1 (m. abductor digiti minimi, m. flexor
digiti minimi brevis ve m. opponens digiti minimi) innervasyonunu saglar.
Ardindan, n. ulnaris, mm. lumbricales {i¢ ve dort, mm. interossei, m. flexor
pollicis brevis ve m. adductor pollicis’e giden dallar1 da gonderir (3,10,11).

N. medianus (C5-T1): Kolda hi¢bir dal vermeyen n. medianus,
dirsegin 6n kisminda musculus brachialis’te, aponeurosis bicipitis brachii’nin
derinlerinde ve tendo bicipitis brachii medialinde ilerleyip m. pronotor
teres’in baglar1 arasindan geger ve 6nkol flexor kompartimanina girer. M.
pronator teres’i gegtikten sonra n. interosseus antebrachii anterior isimli
dalini verir. On kolda m. flexor digitorum superficialis ile m. fleksor
digitorum profundus arasinda bilege kadar uzanmir. Karpal tiinele dogru
yassilagarak ilerleyen n. medianus retinaculum flexorum’un biraz yukarisinda
r. palmaris n. mediani dalin1 verir. Karpal tiinelden gegerek palma manus’ta
alt1 dal verir.

Nervus medianus’un alt1 dalt sunlardir:

R. musculares: On kolda bulunan kaslarin motor innervasyonunu saglar.
M. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor
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digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis
longus, m. pronator quadratus, m.flexor pollicis brevis, m. abductor pollicis,
m. opponens pollicis ve mm. lumbricales 1-2’yi innerve eder.

N. interosseus antebrachii anterior: A. interossea anterior ile birlikte
el bilegine kadar uzanir. m. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis
longus, m. pronator quadratus’u innerve eder.

R. palmaris n.mediani: Retinaculum flexorum’un yiizeyelinden gegerek
tenar bolge derisinin innervasyonuna katilir.

Rr. articulares: N. medianus, art. cubiti, art. radioulnaris proximalis
ve art. radioulnaris distalis, art. radiocarpalis, artt. metacarpophalangeae ve
artt. interphalangeae’lere artikiiler dallar verir.

Ele verdigi ug dallar ise r. recurrens, nn. digitales palmares communes
1-3, nn.digitales palmares proprit’lerdir (2,4,7).

1.3.3.3. Fasciculus posterior’dan gikan dallar

Nn. subscapulares (C5, C6): Nn. subscapulares’in {iist dali olan
r. superior m. subscapularis’in iist kismini, alt dali olan r. inferior ise m.
subscapularis’in alt kismini ve m. teres major’u innerve eder.

N. thoracodorsalis (C6-C8): N. thoracodorsalis, axilla’min arka

duvarindan gegerek m. latissumus dorsi’yi innerve eder.

N. axillaris (C5, C6, N. circumflexus): N. axillaris’in 6n dali m.
deltoideus’n innerve eder. Arka dali ise m. teres minor’u innerve eder.
Duyusal lifler ise n. cutaneus brachii lateralis superior olarak m. deltoideus®un
arka kenarindan gegerek buradaki deri duyusunu saglar (6,8).

N. radialis (C5-T1): Fasciculus posterior’un devami seklinde olan n.
radialis plexus brachialis’in en biiyiik dalidir. Ayrica plexus brachialis’in
biitiin segmentlerinden lifler tagrtyan tek sinirdir. N. radialis, m. triceps
brachii, m. anconeus, m. brachioradialis ve m. extensor carpi radialis longus™a
innerve eder. N. radialis, m. triceps brachi’nin caput longum’un lateralindeki
humerotricipital aralik’tan gecerek fossa axillaris’i terk eder ve kolun arka
kompartimanina girer. Kolun arka kompartimaninda a. profunda brachii ile
birlikte seyreder. M. triceps brachii’ye giden muskiiler dallar ile n. cutaneus
brachii lateralis inferior ve n. cutaneus antebrachii posterior’u verir. Sulcus
nervi radialis’deki seyrini tamamladiktan sonra humerus’un lateralinde
septum intermusculare laterale’yi delerek kolun 6n kompartimanina geger.
Daha sonra m. brachialis ve m. brachioradialis arasindan gegerek fossa
cubitr’ye ulagir, burada r. superficialis ve r. profundus ug dallarin verir. R.
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profundus m. supinator’u delerek 6nkol’'un arka kompartimanina geger ve n.
interosseus antebrachii posterior olarak devam eder. R. superficialis ise elin
dorsalinde lateraldeki 3,5 parmagin distal interphalangael eklemlerine kadar

olan bolgeyi innerve eder (1,4,11).

Tiblo 1. Plexus brachialis’in dallar:, segmentasyon yapisy ve fonksiyonlar:

M.dorsalis scapulae ©4-G5 ; M.levator scapulae, m.rhombaideus major
| ve minor
N.subeclavius C5-Ce M.subclavius, art.sternoclavicularis
apularis C5-C6
N.musculocutaneus C5-C7T  M.biceps brachii, m.caracobrachialis,
-n.cutaneus antebrachi m.brachialis, tinkolun 6n kempartiman
lateralis duyusu
N.pectoralis lateralis C5-G7 | M.pectoralis major, m.pectoralis minor
GB-GT on kompartiman kaslan, el kaslan
C8-T1 Onkal 6n kompartiman kaslar ve el kaslan
C7-T1  M.flexor carpi ulnaris, m.flexor digitorum
El duyusu

o nml.laﬂs
-n.cutansus lateralls inferior
brachil
-n.cutaneus antebrachil
posterior
-rarticularis
~r.superficialis
-.profundus

N.interosseus posterior

C8-T1 ‘Kol medial kompartiman deri duyusu
CBT1 Onkolun medial Kompartiman duyusu
C8-T | M.pectoralis major, m.pectoralis minor
C5-C6 | M. deltoideus,m.teres minor
Arkhumeri'nin duyusu
Kolun tist lateral Rmmmnmdaww
C5:T1 | Kol, énkol arka kampartiman kaslan

Kol énkal ve el arka kompartiman duyusu

N.subscapularis
-r.superior
-rinferior

C5:C6 | M.subscapulars, M teres major
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1.4. Plexus Brachialis’in Anatomik Varyasyonlar1

Plexus brachialis’in olusumunda varyasyonlar oldukga sik goriilmektedir.
Plexus brachialis’in  koklerini olugturan C5-T1 spinal sinirlerin  ramus
anterior’larina ek olarak C4 ve T2 spinal sinirlerin ramus anterior’larindan
da katihm olur. Eger plexus brachialis’in en {ist 6n kokii C4’ten, en alt
on kokii ise C8den geliyorsa bu duruma prefixed plexus brachialis adi
verilir. Ancak en iist 6n kok C6’dan, en alt 6n kok ise T2’den geliyorsa bu
duruma da postfixed plexus brachialis ad1 verilir. Postfixed plexus brachialis
tipinde truncus inferior birinci costa tarafindan sikigabilir ve norovaskiiler
semptomlara yol agabilir.

Plexus brachialis’in radix’lerin diginda truncus’larda, fasciculus’larda,
dallarinin  birlestigi noktalarda, a. axillaris ve scalen kaslar ile olan
komgulugunda da bir takim varyasyonlari olabilir.

Bazi bireylerde plexus brachialis’de tek veya her iki tarafli olarak bilateral
ya da unilateral olarak truncus boliinmesi veya fasciculus’larin yapilanmasi
gelismeyebilir. Fakat bu olgularda ana dallarin geligimi etkilenmeyebilir.
Hatta buna ilaveten fasciculus lateralis ve fasciculus medialis bulundugu
diizeyin daha yukarisindan ya da agsagisindan da lifler alabilir.

Periferik sinirlerin, sinir liflerinin birlesip bag dokusu ile sarilmasi
sonucunda olugmasi, n. medianus’un bir yerine iki dal igermesine agiklik
getirmektedir. Bu durum fasciculus medialis’in i¢ dala ayrilmasiyla
sonuglanir. Bu dallardan iki tanesi n. medianus’u, tigiinciisii ise n.ulnaris’i
olugturur. Bazi durumlarda medial dallar tamamen ayr1 ise daha farkh
varyasyonlar ortaya ¢ikabilir; ancak n. medianus’u olusturan iki ayr1 medial
dali olsa da sinirin komponentleri aynidir (11,12).

2. Bolim

2.1. Plexus Brachialis’in Klinik Onemi

Plexus brachialis lezyonlari, C5-T1 seviyelerindeki spinal sinirlerin 6n
dallarinin, budallarin olugturdugu truncus, division ve fasciculus boliimlerinin
zarar gormesi sonucu meydana gelmektedir. Bu tiir yaralanmalar,
motor kazalari, spor aktiviteleri, atesli silah darbeleri, kesici ve delici alet
yaralanmalari, pancoast tiimorleri veya dogum sirasinda yaganabilmektedir.
Lezyonlar genellikle pars supraclavicularis’'te daha fazla hasar yaratirken,
pars infraclavicularis’teki hasar daha az olmaktadir. Plexus brachialis’teki
sinir hasarlari, gerilim tarzi, néroma, riiptiir ve aviilsiyon olmak iizere dort
ana bi¢imde gelismektedir. Gerilim tarzi hasar, noropraksi seviyesinde olup
sinir hasarinin en sik rastlanan tiiriidiir ve genellikle ti¢ ay i¢inde iyilesme
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goriilmektedir. Noroma tarzi hasar, sinir iizerine olugan skar dokusunun
baski yapmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Riiptiir tipi hasarda sinirde
bir yirtilma meydana gelirken, aviilsiyon tipinde sinir medulla spinalis’e
baglandig1 yerden tamamen koparak ciddi bir hasara yol agmaktadir. Plexus
brachialis yaralanmalar1 genellikle klavikulanin tist kisminda meydana gelse
de, klavikulanin alt ve arka bolgelerinde de goriilmektedir. Plexus brachialis’in
radix ve truncus boliimleri yaralanmalara daha yatkinken, fasciculus ve
terminal dallar daha dayanikhidir. Plexus brachialis lezyonlarinin klinik
siniflandirilmasi, hasarin giddetine, etkilenen sinirlerin sayisina ve seviyesine
gore yapilmaktadir (11-13).

2.2. Plexus Brachialis Lezyonlar:

a. Obstetrik plexus brachialis: Obstetrik plexus brachialis, tist
ckstremitelerin motor ve duyusal innervasyonunu etkileyen bir durumdur ve
perinatal donemde plexusu olusturan sinir koklerinin zarar gérmesi sonucu
geligir. Bu durum, tist ekstremitede kismi veya tam paraliziye yol agan bir
klinik tabloya sebep olur. En yaygin lezyon, Erb-Duchenne paralizisi olarak
bilinen C5- C6 sinir dallarinda meydana gelir. Bu tabloya C7 de katilirsa, el
bilegi ve parmak fleksorlerindeki paralizi ile birlikte iist ekstremitede “bahsis
bekleme pozisyonu” denilen durum goriiliir. Obstetrik plexus brachialis’i
yiksek dogum agirligi, makat dogum, annenin yag1 ve kilosu, dogumda
diisiik apgar skoru, epidural anestezi gibi bir¢ok maternal ya da fetal faktoriin
olusturdugu diisiiniilmektedir. En az yaygin lezyon, en kotii prognoza sahip
olan tiim sinir koklerinin etkilendigi zamandir (C5T1) (4).

b. Truncus superior lezyonu (Erb-Duchenne paralizisi): Plexus
brachialis lezyonlar arasinda en sik kargilagilan ve seyri en olumlu tip, C5 ile
C6 sinir koklerinin yada truncus superior’un zarar gormesiyle ortaya gikar.
Bu tiir vakalarin biiytik bir kismu, ilk ii¢ ay i¢inde kendiliginden iyilesme
gosterir. Bu lezyona genellikle C7 hasarlanmasi da eglik eder (truncus
superior- truncus medius lezyonu). Bu paraliziside, hasar olugan tarafta omuz
bolgesinde i¢ rotasyon ve adduksiyon, dirsekte tam ekstansiyon, onkolda
pronasyon, parmaklar ve el bileginde fleksiyon goriiliir. Bu duruma “garson
bahsis pozisyonu” denir ve Erb paralizisinde yaygin olarak karsilagilan bir
pozisyondur (1,8).
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PLEXUS
RACHIALLS

Sekil 6. Truncus supevior lezyonu (Evb-Duchenne paralizisi)

c. Truncus medius lezyonu: C7 spinal sinirin izole bir gekilde tek
bagina yaralanmasi durumudur. Oldukga nadir goriilen bir plexus brachialis
lezyonudur. C7 tutulumu sonucu el ekstrinsik kaslar1 ve parmak ekstansorleri
etkilenmistir (4,11).

PLEXUS
RACHIALIS

FASCICULUS

N-. ninaris 7 4

Sekil 7. Truncus medius lezyonu
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d. Truncus inferior lezyonu (Klumpke paralizisi): C8T1 sinir
koklerinin yada truncus inferior’un hasar gormesiyle meydana gelen bir
plexus brachialis lezyon tiiriidiir. Nadiren tek bagina goriilen bir durumdur
ciinkii genellikle C7 hasar1 da bu durumla beraber goriilmektedir. Bu
durumlarda hastaligin seyri pek iyi degildir. Bu paralizide omuz ile dirsek
bolgeleri iyi olsa dahi el bolgesinde bulunan kaslar tutulmugtur. Bu duruma
C7’nin hasarlanmasi nedeniyle el-el bileginde bulunan ekstansorler kaslarda
paralizi de gortilmektedir. Nadiren, truncus inferior’un etkilenmesiyle birlikte
servikal sempatik zincirin de zarar gormesi durumunda Horner sendromu
goriilebilir. Penge el isareti ve maymun isareti, Horner sendromunun
belirtilerini de igerebilecek Klumpke paralizisi varligini gosterir (1,7,11).

PLEXUS

RACHIALIS LTS

NTERI

TRUNCUS

FASCICULUS

N mmsculocutanens,
N. axillariy =
N radialis =

N, medinnug <

N.-hura//‘

Sekil 8. Truncus infevior lezyonu (Klumphe pavalizisi)

e. Total plexus lezyonu: Bu tiir yaralanmalarda, C5-T1 seviyelerindeki
spinal sinirler farkli derecelerde etkilenebilir. Plexus brachialis’in  tiim
koklerinin zarar gormesi en agir hasar olarak kabul edilir. Bu durumda,
etkilenen kolun tamaminda motor ve duyusal kayiplar meydana gelir. Eger
Horner sendromu da gelisirse, bu durum lezyonun siddetini ve prognozun
olumsuz olma ihtimalini gosterir. Plexus brachialis’in terminal dallar1 da
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kiriklar, sendromlar veya spesifik iist ekstremite bolgesini etkileyen kazalar
sonucu yaralanmaya maruz kalabilir.

f. N. musculocutaneus lezyonu: Onkol fleksiyon ve supinasyon
zayifligr ile 6nkol lateralinde duyu kaybina neden olur. Bununla birlikte,
n.musculocutaneus lezyonu goriilme olasihig: diistiktiir.

g. N. axillaris lezyonu: Kolun lateralinde m. deltoideus tizerinde duyu
kaybi olur. Bu lezyonlar genellikle omuz dislokasyanlarinda ve humerus®un
collum chirurgicum kiriklarinda meydana gelir. Diger bir sonug da 15
derecenin iizerinde omuz abdiiksiyonu zayifhgidir (8,11,12).

h. N. medianus lezyonu: Bagparmakta oppozisyon kaybi, ikinci ve
t¢lincli parmakta fleksiyon kaybi goriiliir. Ayrica lateral {i¢ parmak ve
dordiincti parmagin yarist ile thenar bolgede duyu kaybr olur. En sik goriilen
nedenleri omuz dislokasyonlari, 6nkol yaralanmalar1 ve n. medianus’un
canalis carpi igerisinde sikigmasidir. Yaygin belirtiler arasinda maymun eli,
benediction eli ve bilekte ulnar deviasyon bulunur. N. medianus lezyonlar1
pronator teres sendromu ve karpal tiinel sendromundan kaynaklanabilir
(7,11).

Sekil 9. N. medianus lezyonu- Maymun eli deformitesi

1. Pronator teres sendromu: M. pronator teres’in iki bagi (caput humerale
ve caput ulnare) baglar1 arasindan gegen n. medianus’un travma, muskiiler
hipertrofi veya fibréz bantlar sonucu sikigmasiyla olugan sendromdur.

j- Karpal tiinel sendromu: En sik goriilen tuzak noropatilerden biri
olup, n. medianus’un karpal tiinelde sikismasi sonucu olugur. Elde {i¢
parmakta yanict agri, uyusma, karincalanma, tenar kaslarda giigstizliik vardir
ve hasta bagparmak destekli igleri yapmakta zorlanir (7,8).



Sibel Atesolu Karabas / Rabia Filit | 63

k. N. radialis lezyonu: En sik goriilen nedenleri humerus kiriklari, n.
radialis’in sulcus nervi radialis’te uzun siire baskr altinda kalmasi ve yanlig
intramuscular enjeksiyonlardir. Axilla’nin esas olarak etkilendigi saturday
night palsy, honeymoon palsy gibi lezyonlar da gelisebilir. Bu durumlarda n.
radialis’in uzun siire baski altinda kalmasiyla 6nkol ve el fleksiyonda kalir. El
bileginin bu durumuna diisiik el (wrist drop) ad1 verilir. Koltuk degneginin
yanlig kullanimi da n. radialis lezyonuna yol agabilmektedir. Bunlarin yani
sira kol arka bolgesi, 6n kol arka bolgesi ve elin dorsal yiiziinde duyu kaybi
meydana gelmektedir (8,11).

Sekil 10. N. radialis lezyonu - Dijsiik el deformitesi

1. Saturday night sendromu: Canalis humeroulnaris iginde n. radialis’in
basiya maruz kalmasi sonucu, parmaklar ve el bileginde extansiyon yetersizligi
ile karakterize bir sendromdur. Uykuda uzun siire kolun, bagin altinda
kalmas1 veya cerrahi girisimler esnasinda uzun siireli turnike uygulanmasi
sonucu ortaya ¢ikabilir. Bazen de kalici parestezi olusabilir (7,5).

m. N. ulnaris lezyonu: En sik dirsek dislokasyonlarinda, epicondylus
medialis hizasinda travma veya sinire uzun siireli baski olmas: durumunda,
elin palmar yiiziinde r. profundus’un hasar almasi durumlarinda meydana
gelmektedir. Bu durum el bilegi fleksiyonu, parmak abdiiksiyonu ve
addiiksiyonu, bagparmak addiiksiyonu ve parmak ekstansiyonunda zayifliga
neden olur. Elin dorsal ve palmar yiizlerinin medial kisimlarinda, dordiincii
parmagin yarist ve besinci parmagin tamaminda duyu kayb: olmaktadir.
Penge el isareti ve bilekteki radial deviasyon olagan isaretlerdir (5,6).
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O

Sekil 11. N. ulnavis lezyonu - Penge el deformitesi

n. Kiibital tiinel sendromu: Musculus flexor carpi ulnaris’in iki bagi
arasinda olusan tendinoz kiibital tiinel i¢inden gegen n. ulnaris’in burada
sitkigmasi sonucu olugan bir sendromdur. Dirsek 6nkol ve elin ulnar tarafinda
agr1 ve parestezi vardir. N. ulnaris’in innerve ettigi elin intrinsik kaslarinda
atrofi gelisir, hipotenar kaslar zayiflar (6,8).

o. Ulnar tiinel (guyon kanali) sendromu: Os pisiforme ve hamulus
ossis hamati arasindaki qukurluk, ligamentum pisohamatum tarafindan
osteofibroz bir kanala (guyon kanali) doniistiirtiliir. N. ulnaris, bu kanaldan
gecerek palma manus’a girer. N. ulnaris’in guyon kanalinda sikigmasi sonucu,
elin intrinsik kaslarinda giigssiizliik, son dort-beg parmagin palmar yiizii ve
bunun hizasinda avug iginde hipoestezi olugur.

p. Torasik outlet sendromu: Truncus inferior ve a. subclavia sikigmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yaygin nedenleri arasinda, popiilasyonun
%]1’inden daha azinda C7°den sonra ekstra bir costa cervicalis bulunmasi
veya apex pulmonis’te gelisen bir tiimor olan Pancoast tiimorii bulunmasi
gosterilmektedir. Belirtiler Klumpke lezyonuna benzer ve el intrinsik
kaslarinin atrofisini igerir. Bununla birlikte, a. subclavia’nin aksiller bolgede
sitkigmastyla iskemi, agr1, kol ve elde 6dem gozlenmektedir (4,11).

r. Kanat scapula (winged scapula): C5-C7 koklerinden kaynaklanan
n. thoracicus longus lezyonu ile ortaya ¢tkmaktadir. Bu lezyon genellikle
mastektomi sonrast nodus axillaris diseksiyonunun bir sonucu olarak
meydana gelmektedir. M. serratus anterior innervasyonuna zarar vererek
scapulanin thorax duvarina sabitlenememesine yol agar. Sonug olarak, kolun
100 derece tizerindeki abduksiyonu zorlagir (1,4,11).
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Sekil 12. N. thovacicus longus lezyonu - Kanatlasmas scapuln deformitesi

Plexus brachialis lezyonlarimin tami ve tedavisinde noromiiskiiler
assosiyasyonlar 6nemli bir yere sahiptir. Etkilenen iist ekstremite alaninin
belirlenmesi, kaslarin fonksiyonlar1 ve innervasyonlarinin bilinmesi lezyon
hakkinda bilgi verir.

2.3. Plexus Brachialis Blokaj1

Musculus sternocleidomastoideus ile clavicula arasindan yapilan anestezik
madde enjeksiyonu, ince axiller kilif icindeki axiller damarlar ile plexus
brachialis’in fasciculus’larin1  kapsar. Anestezik madde, sinir uyarilari
engeller, plexus’un fasciculus’lar tarafindan innerve edilen yapilarda anestezi
olugturur ve boylece iist ekstremitenin tiim derin yapilarinda ve kolun orta
kisminin distalinde duyu kaybi saglanir. Oklusiv turnike teknigi ile birlikte
bu islem cerrahlara genel anestezi kullanmadan iist ekstremite iizerinde
operasyon olanagi saglar (9,11).
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Bolum 5

Dis Kulak (Auris Externa) Anatomisi ve Klinik
Onemi 8

Bilge Tiirkmen'
Mehmet Tugrul Yilmaz?
Duygu Akin Saygin®

Ozet

Evrimsel agidan kulak, viicudun en 6nemli uyar1 algilayicisimi temsil eder
ve bu iglevi sosyal iletisimdeki temel roliiyle birlestirir. Iki sitemi barindiran
kulak, hem akustik bir organdir hem de denge organidir. i§itme duyusunun
insanin sosyal yagsami igin 6nemi, Immanuel Kant tarafindan: “Korlitk
insanlar1 seylerden (esyalardan) ayirir. Sagirlik insanlari insanlardan ayirir”
seklinde anlatilmugtir.

Bir ses kaynagindan gikan ses dalgalarinin gazlar, sivilar ve kati maddeler
i¢inde ilerlemesi, igitme organi i¢in uyaricidir. En 6nemli ses tagtyicist havadir.
Ses havanin titregimine neden olabilecek herhangi bir cismin titregimi ile
olusur. Titregen bir cisim kendini saran havayi da titrestirerek ses dalgalarinin
meydana gelmesini saglar. Ses kaynagi {izerinde hava bazen yogun bazen
seyrektir ve bu basing sapmalari (ses dalgalar1) ses hizi ile yayilir

1. D1g Kulak Embriyolojisi

2.1. Dis Kulagin Geligimi

Sesin alinmasinda gorevli olan dig kulak 1. ve 2. yutak kavsi arasindaki 1.
sulcus branchialis’ten (brankial yarik) geligir.

1 Dr. Hatay Mustafa Kemal Hastanesi. bilgeturkmenl @gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-
4731-4205

2 Prof. Dr. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD. mehmet_tugruly@
yahoo.com, ORCID ID: 0000-0001-5744-0902

3 Dog. Dr. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD. d.akin.42@yahoo.com,
ORCID ID: 0000-0003-4260-9263
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Kulak kepgesinin 6 adet auricular ¢ikintidan (auricular hillocks) geligimi:
6. haftanin baginda 1. sulcus branchialis’in dorsokranial ucunda her sirada
3 adet auricular ¢ikint1 (auricular hillocks) olan 2 sira olugur. Bunlar farkl
hizda biiyiirler ve hizli bir gekilde birleserek kulak kepgesini olugtururlar.
Birinci yutak kavsinde ramus mandibulae’nin uzamasiyla birlikte kulak
kepgesi indirekt olarak kraniale yer degistirir ve sonunda goz hizasina yerlesir.

Dis kulak yolunun 1. brankial yariktan gelisgimi: Dig kulak yolu 1.
brankial yarigin derininde ektodermden gelisir. Huni geklinde bir boru
olarak orta kulagin endodermal dig astarina (recessus tubotympanicus, 1.
tarengeal cepten “saccus pharyngealis” gelir) ulagincaya kadar igeride biiyiir.
9. haftanin baginda kulak kanali tabaninda solid bir kulak kanali plag: olugur.
Bu plak 7. ayda geri ¢oziiliir (1).

2. Di1s Kulak (Auris Externa) Anatomisi

Kulak (auris), gevreden gelen ses dalgalarini toplayarak bu dalgalar
isitme i¢in uygun hale getiren ve ilgili uyarilar1 kortikal merkezlere ileten
bir organdir (2,3). Isitme ve denge fonksiyonlarim birlikte yerine getiren
bu yapi, “organum vestibulocochleare” olarak adlandirihir. Ayrica, bazi
kaynaklarda “organum statoacusticus” veya “organum oticum” terimleriyle
de ifade edilmektedir. Anatomik olarak kulak, {i¢ ana boliime ayrilir: dig
kulak (auris externa), orta kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna)

(4,5,6).

Dis kulak, kulak kepgesi (auricula) ve dig kulak yolu (meatus acusticus
externus) olmak tizere iki ana yapidan olugur (2,4,7). Basin lateral kisminda
yer alan auricula, ses dalgalarini toplama iglevi goriir. Toplanan bu titregimler,
meatus acusticus externus araciligiyla kulak zarina (membrana tympanica)

iletilir (4).

Auricula, “pinna” veya “sayvan” olarak da adlandirilir ve ses titresimlerinin
odaklanmasini saglayarak isitme stirecinde kritik bir rol oynar. Meatus
acusticus externus ise bu titresimleri kulak zarina yonlendiren kanaldir. Dig
kulak, iglevsel ve morfolojik olarak, isitme sisteminin diger boliimleriyle
uyum i¢inde ¢aligarak igitme siirecinin ilk agamalarini olusturur (4,5).

2.1. Auricula (kulak kepgesi)

Articulatio (art.) temporomandibularis ile processus (proc.) mastoideus
arasinda yerlesmis huni geklinde bir organdir (2,7). Kulak kepgesi yukari
kism1 genig olan bir elipse benzer, bir¢ok girinti ve ¢ikinti gostermesine
ragmen, biitiinii itibariyle konkavdir ve bu yiizii diga, biraz da 6ne bakar
(4,5,7). Bu girinti ve ¢ikintilar gevreden gelen ses dalgalarinin toplanmasini
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saglar (2). Kulak kepgesinin digtan sinirini yapan arka kenara, helix denir.
Helix kulak deliginin yukar: ve arka kisminda crus helicis denilen bir uzanti
ile sonlanirken ve agagida tibroz ve yag dokudan olusan, kikirdaksiz yumugak
kisim lobulus auriculae (kulak memesi) ile birlesir (3,4,5,7). Cogunlukla
helix’in ortalarinda bulunan 6ne dogru uzanan kiigiik kabartiya tuberculum
auriculare “Darwin tiiberkiilii” denir. Intrauterin hayatin 6. aymna kadar
¢ok belirgin olan bu kabarti daha sonra kiigiiliir. (Kikirdakta kulak derisi
kaldirildiginda goriilebilen spina helicis ve cauda helicis denilen iki ¢ikinti
daha vardir. Spina helicis crus helicis’in 6n tarafindadir, cauda helicis ise
helix’in kulak memesine yakin ucundaki ¢ikintidir. HelixX’in 6n tarafinda
ona paralel olarak bulunan kenara antihelix denir. AntiheliX'in iist ucu
crura antihelicis denilen iki kola ayrilir. Bunlar arasindaki gukurluga fossa
triangularis denir (4,7). Helix ve antihelix arasinda kalan oluga scapha,
antihelix’in 6niinde kalan ¢ukur alana concha auriculae denir. Crus helicis
concha auriculae’yi tistte cymba conchae, altta cavitas conchae olmak iizere
ikiye boler. Dig kulak yolu ve cavitas cocnchae’nin 6n tarafinda yer alan
ctkintiya tragus denir ve iginde kikirdagin lamina tragi denilen boliimii
vardir (4,5,7). Tragus iizerinde erkeklerde killar bulunur ve bu killar kegi
sakalina benzetildigi igin tragi denilmistir. Tragus’un kargisinda bulunan
daha kiigiik olan ¢ikintiya antitragus denir. Tragus ile antitragus arasindaki
gentige incisura (inc.). intertragica denir (3,4).

Auricula’nin kafaya bakan i¢ yiiziinde (kranial yiiz), dig yiizde goriilen
gtkintilarin yerine qukurluklar, qukurlarin yerine de g¢ikintilar bulunur.
Buradaki yapilardan bazilar1 fossa antihelicica, eminentia conchae, eminentia
scaphae, eminentia fossae triangularis, sulcus cruris helicis’tir (4).

Eminentia conchae: Dig yan yiizdeki concha auriculae’ya uyan
cukurlugun i¢ yiizde yaptig1 kabartidir.

Eminentia scaphae: Scapha’nin ig yilizdeki kabrtisidir.

Eminentia fossae triangularis: Fossa triangularisin i¢ yiizdeki
kabartisidir.

Fossa antihelicia: Dig yan yiizdeki antihelix’e uyan ¢ikintinin ig yiizde
olusturdugu ¢ukurluktur.

Sulcus cruris helicis: Crus helicis’in sekillendirdigi oluktur (2).

Yapisi: Kulak kepgesinde deri ile ortiilii fibroelastik bir kikirdak iskelet
yapiyt olugturur. Etraftaki yapilara bag ve kaslar aracilig: ile baglanan bu
kikirdak meatus acusticus externus’a ise fibréz doku ile baglanmustir.
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Kulak kepgesinin iizerini altindaki kikirdaga siki bigimde yapigmig ince
bir deri oOrter. Deride, concha auriculae ve scapha’da daha ¢ok olmak tizere
ince tiiyler ve yag bezleri bulunur (4). Tragus ve antitragus’daki killar (tragi)
ozellikle yash erkeklerde ¢ok sayida, sert ve kalindir (2,3,4). Kulak kepgesi
derisi, dig kulak yolundaki deri ile devam eder (4,7).

Kulak kepgesi kikirdag: (cartilago auriculae=pinna): Kulak kepgesi
seklinde olan bu kikirdak tek pargalidir ve sadece kulak memesinde ve tragus
ile helix arasinda bulunmaz (4,7). Deri ile ortiilii oldugu durumda girinti
ve ¢ikint1 geklinde gorebildigimiz yapilardan baska kikirdagin crus helicis’e
uyan boliimiinde dikensi ¢ikintr spina helicis bulunur ve helix’in alt ucunda
ise cauda helicis yer alir (4,5,7). Cauda helicis fissura antitragohelicina ad1
verilen bir yarik ile antihelix’ten ayrilir (5). Kikirdagin kranial (i) yiiziinde
eminentia conchae ile eminentia fossae triangularis arasinda, dig taraftaki
crura antihelicis’in alt bacaga uyan oluga sulcus antihelicis transversus
denir. Eminentia conchae’da bulunan oblik kabartiya ponticulus denir ve
buraya musculus (m.) auricularis posterior tutunur (2,3,4). Cartilago
auriculac’de iki gentik bulunur. Bunlardan birincisi crus helicis’in 6n-alt
tarafindaki inc. terminalis auricularis ikinci ise tragus ile antitragus arasindaki
inc. intertragica’dir (4).

Ligamenta auricularia (Valsalva ligamenti): Kulag kepgesini os
temporale’ye baglayan dig ligamentler ve kulak kepgesi kikirdaginin gesitli
boliimlerini de birbirine baglayan i¢ ligamentler olmak {izere iki gruptur
(2,4). Birinci grupta, tragus ve spina helicis’ten, os temporale’nin proc.
zygomaticus’unun tabanmna uzanan ligamentum (lig.) auriculare anterius
denilen 6n bag; concha auriculae’nin arka yiizii ile proc. mastoideus’un dig
ylzi arasinda uzanan lig. auriculare posterius denilen arka bag ve eminentia
conchae ile proc. mastoideus arasinda uzanan lig. auriculare superius olmak
lizere {i¢ adet bag yer alr (2,3,4). Ikinci grupta tragus ile helix arasinda
uzanarak dig kulak yolunu tamamlayan bir bag ve kranial yiizde cauda helicis
ile antihelix arasinda uzanan 6nemsiz bir bag bulunur (4,7).

Musculi (mm.) auriculares: Bu kaslarin insanlarda rudimenter kalmas:
nedeniyle insanlar hayvanlar gibi kulak kepgesini hareket ettiremezler (2).
Kulak kepgesi ile kafa iskeleti ve derisi arasinda uzananlar ve kulak kepgesinin
gesitli boliimleri arasinda uzananlar olmak {izere iki gruptur ve 9 tanedir.
Birinci grup kaslar dig kaslar (ekstrinsik) olup (m. auricularis anterior,
posterior ve superior) kulag: kafa derisine baglayan mimik kaslaridir (2,4).
Bunlar kulag kepgesini tiim olarak biraz hareket ettirebilirler. M. auricularis
anterior kulak kepgesini 6ne, m. auricularis posterior arkaya, m. auricularis
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superior yukartya ¢eker (2). Kulagin i¢ kaslar1 (intrinsik) olan kikirdagin
boliimleri arasinda uzanan ikinci grup kaslar ise;

1- M. helicis major

2- M. helicis minor

3- M. tragicus

4- M. antitragicus

5- M. transversus auriculae

6- M. obliquus auriculae’dir (2,3,4). Bu kaslar insanlarda ya ok kiigtiktiir
ya da hi¢ bulunmaz (2). Terminologia anatomica’da m. pyramidalis auriculae
olarak adlandirilan bir kas daha belirtilmistir.

1- M. helicis major: Spina helicis’ten baglayip yukurida helix’te sonlanan,
helix’in 6n-tist kisminda vertikal yonde uzanan kiigiik bir kastir.

2- M. helicis minor: Crus helicis’t orten ve oblik olarak uzanan kiigiik
bir kastir.

3- M. tragicus: Kisa bir kas olup tragus’un dig yaninda yer alir.

4- M. antitragicus: Antitragus’un di§ yiiziinden baslayip ve antihelix ile
cauda helicis’e uzanur.

5- M. transversus auriculae: Eminentia conchae’den baslayip eminentia
scaphae’ye uzanan transvers liflerden olusan bu kas cartilago auriculac’nin
kranial (i¢) yiiziinde yer alir. Bu kasin bir boliimii bag dokusu lifleri
seklindedir.

6- M. obliquus auriculae: Eminentia conchae ile eminentia fossae
triangularis arasinda uzanan bu kas kulak kepgesinin kranial (i) yliziinde
bulunur.

Sinirleri: Nervus (n.) facialis’ten innerve olurlar. (Dig yiiziindeki kaslar
rami (rr.) temporales, i¢ yiiziindeki kaslar ise ramus (r.) auricularis dalindan
innerve olurlar)

Kulak kepgesinden duyu alan sinirler: N. auricularis magnus, n.
occipitalis minor (plexus cervicalis); r. auricularis “Arnold siniri” (n. vagus);
r. auriculotemporalis (n. mandibularis)’dir. Muhtemelen n. facialis’den gelen
bir dal da n. vagus’un dalina katilarak gelir (4).

Arterleri: Arteria (a.) carotis externa’nin r. auricularis posterior’u; a.
temporalis superficialis’in rr.auriculares anteriores’i ve a. occipitalis’ten gelen
bir daldir. Venleri de arterlere eslik eder (Arinct ve Elhan, 2020). Plexus
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pterygoideus’e ve vena (v.) jugularis externa’ya agilir (2). Kulak kepgesinde
151 regiilasyonunda gorev yapan ¢ok sayida arterioventz anastomozlar
bulunur (3 4).

Lenfi: Nodi parotidei, nodi cervicales laterales profundi ve nodi mastoidei
(nodi retroauriculares)’ ye gider (2,5).

3.2. Meatus acusticus externus (Dis kulak yolu)

Concha auriculac’den membrana tympanica’ya kadar uzanan, ortalama
olarak tragus’dan itibaren 4 cm, concha auriculae’nin dibinden itibaren
ise 2,5 cm uzunlugunda, yayvan bir “S” harfi seklinde kivrim gosteren bir
kanaldir. Digtan ige dogru once ige-6ne ve biraz da yukart (pars externa),
sonra ige-arkaya ve biraz da yukar1 (pars media) ve sonunda tekrar ige-One
ve biraz da agag1 dogru (pars interna) uzanir. Kesitte oval olarak goriilen
dig kulak yolunun en genig ¢ap1, kanalin girisinde (porus acusticus externus)
arkaya ve agagi dogru oblik olarak, kanalin dibinde ise sagittal olarak bulunur.
Normal olarak iki yerinde darhk goriiliir. Bunlardan birincisi yolun kikirdak
boliimiiniin sonunda, ikincisi ise concha auriculae’nin dibinden 2 cm uzakta
kemik boliimde bulunur (isthmus). Yolun dip kismini oblik olarak yerlegmig
olan membrana tympanica kapatir (4).

Meatus acusticus externus™un dig 1/3’t kikirdaktan (pars cartilaginea)
(8mm), i¢ 2/3’1 ise kemikten (pars ossea) (16 mm) olugur (4).

Meatus acusticus externus cartilagineus (pars cartilaginea): yukariya 6ne
ve ige dogru uzanir (2,7). Ortalama 8 mm uzunlugundadir ve bu boliimii
olusturan kikirdaga cartilago meatus acustici denilir. Dig tarafta kulak
kepgesi kikirdag (cartilago auricularis) ile devam eder (4). I¢ ucu ise porus
acusticus externus’a gelince burada saglam bir bag dokusu araciligiyla dig
kulak yolunun kemik boliimiine sikica yapismustir (2,4,7). Kikirdak boliim
tam bir boru seklinde olmay1p, arka-iist kisminda kikirdak bulunmaz. Burasi
fibréz bir membranla kapatilmigtir. On kisminda iki veya ii¢ derin gentik
(inc. cartilaginis meatus acustici=Santorini ¢entigi) bulunur (3.,4).

Meatus acusticus externus (pars ossea)

Meatus acusticus externus’un kemik boliimii, temporal kemigin biiyiik
oOlgiide timpanik pargas: tarafindan olusturulurken, yalnizca arka-iist kismi
skuamoz parga tarafindan sekillendirilir (5). Bu yapi, porus acusticus
externus’tan baglayarak membrana tympanica’ya kadar uzanir (2,3). Kikirdak
boliimiine oranla iki kat daha uzun olan pars ossea, yaklagik 16 mm’lik bir
uzunluga sahiptir ve daha dar bir yapiya sahiptir. Hafif konveks bir egriyle
arka-yukariya bakan pars ossea, ige-One ve biraz agagiya dogru ilerler.
Kemik yolun i¢ agikligi, dig agikligina gore daha dardir ve oblik bir yapiya
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sahiptir; bu nedenle 6n duvar, arka duvara gore yaklagik 4 mm daha mediale
uzanir. I¢ agikligin iist kisminda incisura tympanica (Rivinus gentigi) olarak
adlandirilan bir gentik yer alirken, geri kalan bolgede kulak zarmin yapistigi
sulcus tympanicus isimli bir oluk bulunur. Dig agiklik genis ve gentikli bir
yapiya sahiptir ve buraya kikirdak boliim tutunur (3.,4).

Dis kulak yolunun otoskop veya benzeri bir muayene aleti (spekulum)
yardimiyla incelenmesi sirasinda, pars cartilaginea’nin pars ossea dogrultusuna
getirilmesi gereklidir. Bu amagla kulak kepgesi yukari-arkaya ve hafif¢e diga
dogru ¢ekilir. Bu yontemle dig kulak yolu ile kulak zarinin biiyiik bir kismi
goriiniir hale gelir. Cocuklarda ise bu hareket arkaya ve agagiya dogru yapilir
(4,5).

D1 kulak yolunu orten deri, kulak kepgesi derisinin bir devamudir ve
membrana tympanica’nin dig yiizeyini de kaplar. Ancak, kulak zarimnin
tizerindeki deri yalnizca epidermis tabakasindan olugur. Cok ince olan bu
deride papilla bulunmaz ve altinda yer alan kikirdak veya kemik yapiya sikica
yapigmisti. Bu nedenle inflamasyon durumunda deri gerilerek siddetli
agriya neden olur (4,7). Pars cartilaginea’da deri alti bag dokusu kalindir
ve glandulae ceruminosae (serumindz apokrin bezler) olarak adlandirilan
bezler igerir. Bu bezler, yag bezlerinin salgilari, dokiilen epitel hiicreleri ve
disaridan gelen tozlarla birlegerek cerumen (kulak kiri) adi verilen yapry1
olusturur. Cerumen ve killarin olugturdugu bu bariyer, yabanci cisimlerin
kulak igine girmesini engeller. Glandulae ceruminosae ve killar, membrana
tympanica’ya yaklastik¢a azalir ve kaybolur (2,4).

Dis Kulak Yolunun Komsuluklar:
On taraf: Mandibula bagt, kemik boliimle dogrudan komsudur (4,7).

Alt taraf: Pars cartilaginea ile gl. parotidea’nin bir kismi arasinda yer alir.
Bu nedenle mandibulanin hareketi, kismen pars cartilaginea’nin liimenini
etkileyebilir (3,4).

Ust taraf: Fossa cranii media yapilariyla komsudur (2).

Arka taraf: Pars ossea’nin arka kisminda, cellulae mastoideae ile ince bir
kemik lamel aracihigiyla komgudur. Bu yakinlk, klinik agidan 6nemlidir
(2,4,7).

Kan Dolagimi

Arterleri: A. auricularis posterior (a. carotis externa), a. auricularis
profunda (a. maxillaris), rr. auriculares anteriores (a. temporalis superficialis).
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Venleri: V. jugularis externa, v. maxillaris, plexus pterygoideus’a drene
olur.

Sinir Innervasyonu

N. auriculotemporalis (n. mandibularis): On ve iist duvarda dallanir.

R. auricularis (Arnold siniri, n. vagus): Arka ve alt duvarda dallanir (4).
Lenf Drenaji

Dig kulak yolu lenf drenaji, nodi parotidei superficiales (6zellikle tragus
gevresi), nodi cervicales superficiales ve nodi mastoider’ye yonlenir (2,4).

3. D1s Kulagin Klinik Onemi

Dig kulak, kimlik tespiti, yag ve cinsiyet tayini gibi ¢esitli alanlarda 6nem
tagtyan bir anatomik yapidir. Literatiirde, kulak izlerinin parmak izlerine
benzer sekilde benzersiz oldugu ve kimlik tespitinde kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Ornegin, Alfred Iannarelli’nin 1989 yilinda 10.000 kulak izi
tizerinde gergeklestirdigi ¢aligmada, higbir iz birbiriyle ayni bulunmamustir.
Bu ¢aligmalar, kulak izlerinin adli bilimlerdeki 6nemini vurgulamaktadir
(8,9).

Dig kulagin yapisi, helix, antihelix, tragus ve antitragus gibi 50’den
fazla anatomik referans noktasi igerir. Yapilan bir aragtirmada, dig kulak
morfometrisinin boy, cinsiyet ve viicut kitle indeksi ile iligkili oldugu, ancak
bu iliskinin kulak memesi uzunlugu ve genisligi diginda anlamli olmadig:
belirlenmigtir. Ayrica, 6l¢timler sag ve sol kulak arasinda farklilik gostermigtir.
Bu durum, dig kulagin bireysel farkliliklar1 ortaya koymada etkili bir arag
oldugunu gostermektedir (10).

Tiirk popiilasyonu tizerinde yapilan bir bagka ¢aligmada, kulak ekseni,
antihelix agis1, kulak uzunlugu ve genisligi gibi olgiimler ele alinmugtir. Bu
caliymada, erkeklerde kadinlara kiyasla daha biiytik ol¢iimler elde edilmig ve
bu parametrelerin birbirleriyle pozitif korelasyon gosterdigi rapor edilmigtir
(11). Bununla birlikte, sag ve sol kulaklar, yiiziin orta hattina gore simetrik
olmayabilir. Bu durum, kulaklarin yerlesimi ve yiiziin dogal asimetrisi ile
iligkilendirilmigtir (12).

Kulak kepgesi, uzun siire ultraviyole 1g181na maruz kalmasi nedeniyle deri
tiimorlerinin sik goriildiigli bolgelerden biridir. Kulak kepgesi defektlerinin
tedavisinde flep cerrahisi yaygin bir gekilde kullamilmaktadir. Flep, kendi
kan dolagimina sahip bir doku pargasinin bagka bir bolgeye taginmasidir ve
estetik sonuglar1 nedeniyle siklikla tercih edilir. Bu teknik, estetik biitiinliigiin
korunmas agisindan etkili bir yontemdir (13,14).
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Hem ¢ocuklarda hem de erigkinlerde dig kulak yolu yabanci cisimleri
sik¢a kargilagilan bir kulak burun bogaz acil durumudur. Bu tiir durumlarda,
uygun ekipman ve tekniklerle miidahale edilmesi 6nemlidir. Ayrica, hastalarin
kulak hijyeni ve yabanci cisimlerin 6nlenmesi konusunda bilgilendirilmesi
gereklidir. Ornegin, kirsal kesimde yasayanlarin ot veya bocek kagmasina
karg1 dikkatli olmalari, deniz tatili yapanlarin ise kulaklarini kumdan
korumalar1 6nerilmektedir (15).

Kulak kepgesini kaplayan ince deri, kikirdaga siki bir sekilde yapigmustir.
Bu bolgede meydana gelen enfeksiyonlar veya sivilceler, diger bolgelere
gore daha fazla agriya yol agabilir. Bu nedenle, dig kulagin uygun sekilde
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda hizli miidahale edilmesi 6nemlidir

(4).
Kulak kepgesi perikondriti: Auricula’nin yaralanmasi veya bocek

isiriklarindan sonra elastik kikirdakta enfeksiyon geligebilir. Kulak memesi
kikirdak igermedigi igin etkilenmez.

Lobulus auriculae 1yi kanlandigs igin ve ¢ok kolay ulasilabilir oldugu igin
kan almada kullanilabilir (diyabetiklerde kan glikoz degerinin 6lglimiinde)

(1).
Kulak kepgesi derisi incedir, soguk ve sicaktan kolayca etkilenir, donabilir
(11).

Kulak kepgesi embriyonel hayatta I. ve II. yutak kavsinden geligir. Bu
yutak kavisleri tizerindeki tiiberkiiller dig kulagin seklini olugtuur. Kulak
kepgesi malformasyonlar1 kromozomal anomalilerin (Trisomi 18) veya ayni
embriyonel haftada gelisen diger yapilarda da anomalinin varligini belirtir.
“Kepge kulak” sekil bozuklugu olarak en sik rastlanan tiptir (2,11).

Kulagin anomalileri, tiim kulagin ve bireysel bilesenlerin nicel 6zelliklerini
ve nitel Ozelliklerini igerir. Boyutta degigiklik (makrotia; mikrotia; anotia),
konumda degisiklik (diisiik kulak; kulagin arkaya dogru agilmasi), bireysel
anatomik pargalarin varyasyonlart ve adlandirilmig kulak anomalileri
(buruguk kulak; kriptotia; kepge kulak; sarkik kulak; kepge kulak; soru
isareti kulagy; Stahl kulag: vb) gibi basliklar altinda siniflandirilabilir (17).

Anotia: Herhangi bir kulak yapisinin tamamen yoklugudur.

Antihelikal Raf: Antihelix ¢ikintisinin, lateralden ziyade 6ne dogru
yonelmesidir.

Antihelix’in olmamast:

Ek antihelix crusu (Stahl kulagy):
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Antitragus yok:
Bifid antitragus: Antitragus’un ¢ift tepe noktasinin olmast
Concha auriculae’da ekstra ¢ikintt ve kivrimlar:

Kriptotia: Kulak kepgesinin {iist kisminin bir temporal deri kivrimi
altinda invajinasyonu.

Burusuk kulak:

Kulagin lokalize bir boliimiiniin olmamasi:
Lobulus auriculae’nin yoklugu:
Lobulus auriculae’de kirigikliklar:

Yarik lobulus auriculae:

Mikrotia: Normal kulak bilesenlerinde sekilsel bozukluk, boyutlarinin
ortalamanin altinda olmasi ya da hi¢ olmamasi durumudur.

Soru isareti kulak: Helix ile lobulus auriculae arasinda yarik
Bifid tragus: Tragus’ta cift tepe goriiniimii

Kulak kanali plagt 7. aydan sonra geri ¢oziilmezse konjenital sagirlik
ortaya ¢ikar (1).

Saglikli bireylerde dig kulak yolunun normal ol¢iim degerleri yas, cinsiyet
ve taraflar arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Bununla ilgili bilgisayarli
tomografi (BT) gortintiileri incelenerek yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Bu
caliymalardan birinde agagidaki gorsellerde yer alan seviyelerden olgiimler
yapimustir (18).

Ve her bir nokta igin her yonde yapilan olgiimlerin sol ve sag taraflar
arasinda benzer oldugu, erkeklerde bu degerlerin ¢ogunun her iki taraf
i¢in kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Dig kulak yolu
caplarinin normal Olglimleri ve bu olglimlerin yas, cinsiyet ve taraflar
arasindaki farklihiklart cerrahlar, radyologlar ve anatomistler agisindan
onemlidir. Endoskopik kulak cerrahisi agisindan ve radyolojik goriintiilerde
Dag kulak yolu anatomisini bozan bir patolojinin erken tanist i¢in dig kulak
yolu’nun dogru degerlendirilmesi 6nemlidir (18).

Dis kulak yolunun kendini temizlemeye yonelik fonksiyonu bozulup
fazla kirlenir ve temizlenmezse serumen tikact (bugon) meydana gelir. Dug
sonrast kulakta ani basing hissi, isitme azalmasi ve kulakta agri, dolgunluk
hissi ortaya gikar.
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Dis kulak yolunun enfeksiyonuna “otitis externa (Swimmer’s ear, yiiziicii
kulag1)” denir. Dig kulak yolunda kagint1, kulak kepgesinin hareketi ile olugan
agr1, kulakta kotii kokulu irin olugmasi, kulakta dolgunluk hissi ve gegici ileti
tipi igitme kaybr meydana gelir.

Dis kulak yolunun irritasyonu n. vagus nedeniyle Oksiiriik yapabilir.
Ayrica burada n. vagus’un uyarilmasina bagl olarak bradikardi, tansiyon
diigmesi ve senkop tablolar1 ortaya ¢ikabilir.

N. auriculotemporalis dig agrisinin kulakta duyulmasina yol agar.

Mandibula’nin proc. condylaris’i meatus acusticus externus’un tarafinda
olup parotis bezinin kiigiik bir pargasi ile ondan ayrilir. Ceneye gelen
travmalarla bu yakin komguluk nedeniyle dis kulak yolu kirilabilir (2,16).
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