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Ozet

Burun genel olarak cilt, destek dokular ve nazal iskelet olmak {izere 3
bilesenden olusur.

Nazal anatomi iki ayr1 béliimde incelenebilir. Eksternal nazal anatomi, cilt-
yumusak doku ve osseokartilajin6z ¢atidan olusur. Nazal septum ve lateral
nazal duvardaki yapilar ise internal nazal anatomiyi olugturur

Nazal kemik ve kikirdak iskeleti 6rten yapr digaridan igeriye dogru asagida
belirtilen yapilardan olusur Epidermis, dermis (kil kokleri, sebase bezleri),
damar ve sinirleri igeren bag dokusu, yiizeyel yag dokusu, fibromiiskiiler
katman (SMAS), derin yag dokusu Periosteum/perikondriyum
Osseokartilajindz ¢ati; maksillanin frontal ¢ikintisy, nazal kemikler ve ist
lateral kartilajlardan (ULK) ve anterior septumdan olusur.

Burun deligi (ostium eksterna,nostril,) rim, kolumellanin lateral kenart,
medial krusun ucu ve burun deligi esigi tarafindan olusur. Burun deligi
sekilleri irksal farkliliklar gosterebilir. Afrikali insanlarda daha yuvarlak bigimli
olurken, beyaz irkta oblik eksenli ,elipsoit yapidadir.

Nazal piramidin arteryel beslenmesi hem internal karotis hem de eksternal
karotis ile saglanir. Nazal kavite, eksternal nazal piramidin kanlanmasina
benzer sekilde internal ve eksternal karotid arterlerden kanlanir.

Nazal cilt duyusal innervasyonu trigeminal sinir maksiller ve oftalmik dallart
ile saglanur.

Radiks cildi, burun lateral duvarinin iist kismi ve rhinion bolgesi duyusal
innervasyonu oftalmik sinirin supratroklear ve infratroklear dallar1 ile saglanir.
Nazal kavitenin duyusal innervasyonu asil olarak trigeminal sinirin ikinci dali
olan maksiller sinir ile olur.

Burun genel olarak cilt, destek dokular ve nazal iskelet olmak tizere 3 bile-
senden olusur.
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Nazal anatomi iki ayr1 boliimde incelenebilir. Eksternal nazal anatomi,
cilt-yumugak doku ve osseokartilajindz gatidan olugur. Nazal septum ve late-
ral nazal duvardaki yapilar ise internal nazal anatomiyi olugturur (1).

Burun iskeletini kemik ve kikirdak yapilar olugturur. Bu yapilara destek
olarak yumugak doku ve baglar mevcuttur. Cilt ise en yiizeyde mevcut olup
kemik ve kikirdak destek yapilarinin iizerini orter (1).

Resim 1. Nazal piramit yapisi(2)
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Septorinoplasti cerrahisinde nazal anatomi bilgisi, cerrahi 6ncesinde veya
sirasinda planlama agisindan oldukga kritiktir. Nazal anatomi, bireysel fark-
liliklar i¢ermesi nedeniyle, cerrah bu farkliliklar1 gbz 6ntinde bulundurarak
normallik/anormallik tanimlamalarini yapmali, normal anatomiyi korurken,
nazal hava yolunun da diizeltilmesini saglamalidir (3).
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1. Burun Yiizeyel Anatomisi

1.a. Cilt ve yumusak doku anatomisi

Nazal kemik ve kikirdak iskeleti orten yap1 digaridan igeriye dogru asa-
gida belirtilen yapilardan olugur (4, 5):

Tablo 1. Nazal Yapilar

A) CILT

Epidermis

Dermis (ki kokleri, sebase bezleri)

Damar ve sinirleri igeren bag dokusu

B) SUBKUTAN DOKU

Yiizeyel yag dokusu

Fibromiiskiiler katman (SMAS)

Derin yag dokusu

Periosteum/perikondriyum

C) KARTILAJ

Yiizeyel yag dokusu bolgesi, cilt ve derin dermis arasinda yer alir. Bu
tabaka supratip ve glabellar bolgede degisken kalinliktadir. Nazal cilt kalin-
ligy; cilt tipi, yag ve cinsiyet gibi, birgok faktore gore degisebilir. Nazal cilt,
burnun alt yarisinda, kalin ve alttaki dokuya daha siki bagli haldeyken, burun
iist yarisinda ince ve daha mobil bir yapidadir (6).
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Resim 2. Nazal cilt kalinlig1 (orta hat) (7)

Yumugak doku zarfinin (YDZ) burun iizerindeki farkli noktalardaki ka-
linlig1 ve kompozisyonu 6nemli farklihiklar gosterir. Orta hatta YDZ ist
1/3’linde en kalin, orta 1/3’tinde en ince ve alt 1/3’tinde de fazlasiyla degis-
ken yap1 gosterir. YDZ’nin kalinhigi; dermis, subkutan yag ve SMAS yapila-
rinin kalinlig tarafindan belirlenir. Dermal tabaka ise rhinion iizerinde ince,
radiks ve supratip bolgesinde daha kalindir.

Resim 3. Cilt kalinlig1 (7)
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Yumugak doku zarfi kalinlig1 igerisindeki kasin kalinhigina gore degismek-
tedir. Rhinion bolgesinde transvers nazalis kasinin bu bolgede aponevroz
yapmasiyla daha ince haldeyken, radikste proserus kasina bagl olarak daha
kalin haldedir (20). Burun kaudalinde yag bezleri, kraniyal bolgeye gore
daha fazladir. Béylece burun ucu cildi daha yagl ve kalin bir yapiya sahiptir
(1).

Lessard ve Daniel yaptiklart diseksiyonlarda, dermal tabaka kalinligini,
nazofrontal bileskede (1.25mm), rhinionda (0.6mm) olarak saptamiglardir.

(8)

Resim 4. Subkutan yag yastiklar (a, b) sefalik ve santral yag yastiklar1 (c,
d) anatomik ve klinik interdomal yag yastig1 (7)

Nazal bolgenin subkutan yag dokusu; sefalik, santral ve lateral yag doku-
su olmak tizere ii¢ kisimda incelenebilir: Sefalik subkutan yag dokusu, sant-
ral ve lateral radiks yag yastiklar1 olmak lizere ikiye ayrilir. Santral yag yastigi,
radiks tizerindeki yag dokusudur ve m. proserus kasinin {izerini orter. Lateral
radiks yag yastig1 ise, m. proserus ve m. depresor supercili kaslar1 arasindaki
kemik tizerinde bulunur. Santral subkutan yag dokusus; tip, supratip ve skroll
bolge yag yastiklar: olarak iige ayrihr. Tip subkutan yag dokusu, interdomal
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yag yastigimn iizerinde bulunur. Ilging bir sekilde tip, subkutan yag yasti-
g1 domlarin etrafinda incelir. Béylece nazal tip noktasini belirleyen kikirdak
noktalarin temel olarak kikirdak ile ilgili oldugu anlamina gelir. Interdomal
yag yastig1 gogu hastada cerrahi sirasinda goriiliir ve sonogram ¢aligmalariyla

dogrulanir (9).

Nazal fibromiiskiiler katman (SMAS), yiiz SMAS 1nin bir pargas: olarak
burnu kaplar. Burun kaslarini birbirine baglar ve kuvvetlerinin dagitilmasina
yardimci olur (9).

SMAS1n diseksiyon sirasinda zarar gormesi YDZ’de retraksiyonlara yol
agabilir. Ek olarak SMAS yiiziin miiskiiler kasilmalarini dagitir nazal dermis
ve tist dudak projeksiyonuna katki saglar (26).

Gevsek areolar doku yapisinda olan derin yag tabakasi, fibromiiskiiler
katman ile periosteum-perikondriyum tabakasinin arasinda yer alir. Bu taba-
ka sayesinde SMAS mobildir ve mimik kaslarina katki saglar (10). Major yii-
zeyel norovaskiiler yapilar bu tabakada bulunur. Diseksiyon igin en giivenli
plan bu derin tabakadir (10).

Nazal bolgede kaslar iki katman olugturarak burun piramidinin digini
orter. Nazal kaslarin isimleri ve sayilar1 hakkinda gortis birligi saglanama-
mugtir. Terminologie Anatomica (1990) 5 adet nazal kastan bahseder (11).
Giinlimiizde ise ogu kaynakta 7 veya 9 kastan bahsedilir (11). Fonksiyonel
agidan nazal kaslar Griesman (1944) tarafindan 4 gruba ayirmugtir (12).

Elevator kaslar: Bu kaslar kasildiginda burnun boyu kisalir ve burun
delikleri genigler. M.

Levator labii siiperioris alaeque nazi , M. Proserus, M. Anomalus nasi

Depresor kaslar: Bu kaslar kasildiginda burnun boyu uzar ve burun de-
likleri genigler. M. Depresor septi nazi , M. Dilator naris veya M. Nasalis
(alar par¢a),

Minor dilator kast: Bu kaslar kasildiginda burun delikleri genisler. M.

Dilator naris anterior

Kompressor kaslar: Bu kaslar kasildiginda burnun boyu uzar ve burun
delikleri daralir. M. kompressor narium mindr, M. Transverse nazalis veya
M. Nasalis (transvers parga),
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Resim 5 Burun kaslar1 (13)
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1.b. Osseokartilajin6z ¢at1 anatomisi

Osseokartilajindz ¢atr; maksillanin frontal ¢ikintisi, nazal kemikler ve tist
lateral kartilajlardan (ULK) ve anterior septumdan olugur. Piramit sekline
benzer gekilde burnun yukaridaki 1/3’liik bolgesi kemik, agagidaki 2/3’lik
bolgesi kikirdak yapidadir (11). Bu iki boliim kemik piramit ve kikirdak
piramit olarak isimlendirilir. Kemik piramit, ortada nazal kemikler, yanlarda
maksiller kemikte yer alan frontal ¢ikintilar, yukarida frontal kemikte bulu-
nan nazal ¢ikint1 ve igerde kemik septum tarafindan olugmustur.

Kemik ¢at1 tizerindeki yer igaretleri (9):

*  Nazal kemikler ve frontal kemigin birlesim yerini gosteren nazofion-
tal siitiir hatti

* Nazal kemiklerin maksilla ile birlesim yerini gosteren nazomaksillar
stitiir hatti

¢ Kemik radiksin en derin noktasi olan nazion

* Radiksin yumugak doku bolgesindeki en derin noktasi, sellion bulu-
nur.
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Kikirdak piramit, kikirdak septum, iist lateral kikirdak ve alt lateral kikar-
daklardan olusur.

Kikirdak piramidi olugturan yapilar tip bolgesinin sekil ve uzunlugunu
etkiler.

Kikirdak gat1 tizerindeki yer isaretleri (9):

* Nazal kemik, septum ve st lateral kikirdak birlesim alani 7%inion,
noktas ya da K noktasi

o Ust lateral kikirdaklarin kaudal kenari ile alt lateral kartilajlarin sefalik
kisimlar1 arasinda scroll noktas:

e Kikirdak septumun kaudal ucunda, anterior septal ag: bulunur

Ust lateral kikirdaklar, superiorda nazal kemiklerin igine dogru uzanir ve
kaudal olarak onlarin devami goriiniir. Yanlarda maksillanin frontal parga-
s1 ve nazal kemiklerin i¢ yiiziine tutunan tist lateral kikirdak, medialde ise
kikirdak septumla birlegir. Gortiniimleri iiggen formda olmasindan dolayz,
literatiirde triangiiler kikirdak olarak da bilinir (6).

Resim 6: Osteokartilajin6z ¢at1 anatomisi (7)
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Alt lateral kikirdaklar, tiim lobiiliin yapisal anatomisini destekleyerek ti-
pin seklini ve pozisyonunu olugturan asil yapidir. Ayrica nostrillerin, kolu-
mellanin ve vestibiiliin de gekil ve pozisyonunu belirler. Alt lateral kikirdaklar
lateral, middle ve medial krus olarak {i¢ boliime ayrilirlar.

Medial krus, kolumellanin ana bilesenidir ve altta yer alan taban segment
(footplate) ve iistte kolumellar segment olarak iki boliimde incelenir. Kolu-
mellar segment, nostril uzunlugunu belirleyen ana yapidir ve kolumellanin
en dar kismini temsil eder. Kolumello-lobuler bileske(c’) bir cift, vertikal diiz-
lemde birbiriyle ayrilma agis1 yaratarak medial krus ve middle krus arasinda
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olusur. Burun tabaninda estetik analiz olarak, “kolumella kirilma noktas)” ola-
rak da bilinmektedir.

Middle krus ilk olarak Sheen tarafindan tanimlanmugtir. (1978) Kolumel-
lo-lobuler bilegskede baglar ve lateral krusta sonlanir. Lobiiler segment ve domal
segment olarak iki parcada incelenebilir. Tip sekli tizerinde belirgin etkiye
sahip olan lobiiler segmentin sekli oldukga degisken olabilmektedir. Domal
segment ise tipin en kritik belirleyici noktas: olup, middle krus ve lateral
krus arasinda yer alir. Domal segment, middle krusun infralobuler segment
ile gegigini igaret eden medial genus’tan, lateral kruslarla birlesimini gosteren
lateral genus’a uzanir. Her iki dom segmenti kendi aralarinda gapraz baglar
ile baglanir(Pitanguy ligamani) ve bu yapilar nazal tipi bolgesini olusturur.

Lateral kvus domal bilegkede baslayip, aksesuar kartilajlarla birlestigi yer-
de biter. Lateral krus, lobiiliin temel yapisini olugturur ve lobiiliin sekil, bo-
yut ve pozisyonundan sorumludur.

Septorinoplasti cerrahisinde, alt lateral kikirdagin, estetik agidan konfigii-
rasyonunda, konveks dom segmentleri ile birlesim gosteren konkav lateral
kruslar elde edilmeye ¢aligihir. Dom olugturucu siitiirler ile bu formun elde
edilmesi amaglanir (9, 14).

Resim 7: Alt lateral kikirdak yapis1 (7)
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2. Nazal Kavite Anatomisi

Burnun i¢ yapisina anatomik olarak bakildiginda, iki adet nazal kavite,
her nazal kavitede ii¢ konka ve ii¢ meatus bulunur. (iist, orta ve alt konkalar
ve list, orta, alt meatuslar). Ayrica her bir nazal kavitede, ii¢ agiklik yer alir.
Ostium naris eksterna (nostril), koana ve internal nazal valv olmak tizeredir

3).
Nazal septum her iki nazal kaviteyeyi ikiye ayirir ve nazal destege yar-

dimci olarak hem kemik hem de kikirdak yapilar1 igerir.

Cottle (1961), nazal kaviteyi beg alana boliip, nazal patolojilerini tanim-
lamig ve semptomatoloji arasinda baglant1 kurmaya ¢aligmustir (11).
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Cottle’in beg alan klasifikasyonu:

Alan 1: Kolumellanin lateral siniri, vestibiil tabani ve alar rimden
olugan burun deligi alani (dig agiklik, naris)

Alan 2: Nazal internal valf alani (i¢ agiklik, isthmus)
Alan 3: Kikirdak ve kemik ¢atr altindaki alan (attik)

Alan 4: Konkalar, infundibulum veya osteomeatal bileskeyi igeren
nazal pasajin 6n bolgesi

Alan 5: Konkalarin arka bolgelerini igeren nasal pasajin arka bolgesi

Resim 8: Cottle’in burnun bes alani siniflamasi (1961) (15)

Yapilan siniflandirma bazi yazarlar tarafindan kabul edilmigtir. Fakat baz1
yazarlara gore 3.alan tartigmahdir ve Cottle siniflandiriimasindan fakli olarak
premaksiller alan olarak kabul edilmistir. Cottle’in 5 alan siniflamasi zamanla
onemini kaybetmistir.

Bu simiflandirmadan farkli olarak, Huizing (2003), anatomik-fonksiyo-
nel agidan {i¢ yapr siniflamasint tariflemigtir (11)

Huizing (2003) ¢ yapr klasifikasyonu:

Ust-akim alani veya anterior segment: Vestibiil, valf bolgesi ve burun
boslugu bolgesini igerir.

Islevsel alan veya orta segment: Nazal mukozanin orttiigii nazal kavi-
te, konka, siniis ostiumlar1 ve nazal septumdan olugur.
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* Alt- akim alan1 veya posterior segment: Konkalarin arka uglari, sfe-
noid kemigin 6n duvari ve koanadan olugur (11).

Burun deligi (ostium eksterna,nostril,) rim, kolumellanin lateral kenari,
medial krusun ucu ve burun deligi esigi tarafindan olugur. Burun deligi ge-
killeri 1rksal farkhiliklar gosterebilir. Afrikali insanlarda daha yuvarlak bigimli
olurken, beyaz irkta oblik eksenli ,elipsoit yapidadir. Eksternal nazal valv,
nazal fonksiyonlar agisindan oldukg¢a 6nemli olup; alt lateral kruslarin kaudal

siirt ,membrandz septum ve nostril kenarlarinin arasindaki agisal alandir
(1, 11).

Nazal vestibiil, burun deligi girigi ile st lateral kikirdaklarin baglangig
noktasina kadar olan alandir. Bu bolgede ‘vibracea’ ad1 verilen kil folikiilleri
bulunur. Medial simirinda, kolumella, medial krus ve membrantz septum
bulunur, lateral sinirinda lateral krus, infundibulum yer alir. Inferior sinirda
maksilla alveolar bolgesini Orten cilt yer alirken posteriorda ise limen nazi ile
sonlanir (1, 11).

Resim 9. Eksternal nazal valv (7)
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Ostium internum ismiyle de bilinen Internal nazal valv, iist lateral kikir-
dak kaudal ucu, inferior konka 6n ucu, nazal taban ve septum tarafindan olu-
sur. Bu bolgede olugan internal nazal valv agis1, nazal fonksiyonlar agisindan
olduk¢a 6nemlidir ve ideal olarak 10-15 derecede olmaldir. Internal nazal

valv kesit alan1 55-64 mm2°dir (16, 17).
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Resim 10. Internal nazal valv (7)
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Nazal septumu olusturan ana yapilar, 6nde septal kikirdak, arka-altta vo-
mer, arka-iistte etmoid kemigin perpendikiiler laminasidir. Bu ana yapilarin
diginda, nazal spin, premaksilla, maksillanin nazal kresti, sfenoid kemik krest,
palatin kemigin nazal kresti, frontal kemigin nazal ¢ikintisi, orta hatta nazal
kemikler, Gst lateral kikirdagin septumla birlesen kism1 ve membranéz sep-
tum da septumun yapisina katilir (10, 11, 18).

Septal kikirdak, kuadrangiiler formdadir ve septumun biiyiik bir kismini
olusturur. Septal kikirdak maksiller krest, etmoid kemik lamina perpendi-
kiilar pargas1 ve vomer, ile kikirdak-kemik tarzi bir eklem yapar. Nazal dor-
sum’a, supratip bolgeden keystone bolgesine kadar destek olur. Septal kikir-
dagin kaudalinde bulunan membranoz septum ise kolumella ve nazal lobiile

destek ve mobilite saglar (19).

Etmoid kemigin perpendikiiler laminas1 dortgen geklinde olup, ince bir
yapidir. Yukarida, frontal kemigin posterior yiiziiyle, arkada kribriform lami-
na inferior yiizii ve sfenoid kemik 6n duvart ile birlesir. Asagida ise vomerin
tist kenariyla birlegir (19).
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Resim 11. Nazal septum (7)
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Nazal kavitede lateral nazal duvarda yer alan yapilar:

Alt konka ve alt meatus
Orta konka ve orta meatus
Ust konka ve tist meatus
Agger nazi *

Suprema konka *

*yapilar her zaman bulunmayabilir.

Orta ve iist konka etmoid kemikten koken alan birer pargasi iken alt kon-
ka ayr1 bir anatomik olugumdur. Lateral nazal duvar {izerinde yer alan kon-
kalarin, yapigma agis1 20°-90° ‘lik degisken agilarda olabilir. Alt konkalar i¢
yizeyleri kemik, dig ytizeyleri burun i¢ini de kaplayan mukoza ile doselidir.
Bu mukoza baz1 bolgelerde yalanci ok katli silyals silindirik veya kiibik, sku-
amoz non-keratinize 6zellikler gosterse de genel olarak gok katl yasst epitel
yapidadir. Epitel stromasinin i¢indeki goblet hiicreleri ile mukus sekresyonu
yapabilmektedir. Nazal kavitenin orta kisimlarinda daha genis yapida olan
alt konka ayrica erektil 6zellikler gosterip nazal siklusta 6nemli gorev almak-
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tadir. Alt konkanin lateralinde yer alan nazolakrimal kanal ostiumu alt mea-
tus’a agilir (11, 20).

Orta konka etmoid kemige ait bir parga olup, anterior sonlandig1 noktada
vertikal olarak yukar: dogru seyir gosterir. Frontal reses orta meatus’un iist
boliimiinde yer alir. Ayrica orta meatus’ta bulla etmoidalis, unsinat proses,
hiatus semilunaris yapilar1 da bulunur. Frontal, maksiller ve 6n etmoid hiic-
reler, orta meatusa drene olurlar. Burun iginde sarkik ve kivrimli olmalarin-
dan dolay1 daha fazla ylizey alanina sahip olan konkalar, burnun havayz 1sit-
ma, sogutma ve temizleme fonksiyonlarinda aktif olarak rol alirlar (11, 20).

3. Burnun kanlanmasi

3.a. Eksternal Nazal Dolasim

Nazal piramidin arteryel beslenmesi hem internal karotis hem de ekster-
nal karotis ile saglanir. Fasiyal arter nazal kanlanmay1 saglayan ana damardir.
Fasiyal arter angiiler arter ve siiperior labiyal arter olarak iki kola ayrilir. Sii-
perior labiyal arter, iist dudak ve kolumellaya dogru ilerleyerek, kolumellar
arter dalin1 verir. Nazolabial olukta siiperiora dogru ilerleyen angiiler arter
ise anastomozlar yaparak nazal piramidin lateral yiizlerini besler. Kraniyal
bolgede angiiler arter ile infraorbital arter anastomoz yapar. Ayrica internal
karotid arterin dal olan oftalmik arter ile anastomozlar yaparak nazal dorsu-
mun beslenmesine katki saglar (12).

Nazal tip bolgesi lateral nazal arter ile kolumellar arter arasinda olugan
alar arcade anastomozlar ile beslenir(11, 20).

Nazal piramidin venoz drenaji, yukarida bahsedilen arterlere eglik eden
ayni isimli ven ile saglanir. Bu venler, fasial ven ile pterigoid pleksus yoluyla
oftalmik venlere devaminda ise kavernoz siniise drene olur (1).

Resim 12. Nazal piramit dis kistm kanlanmasi (7)
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3.b. Nazal kavitenin kanlanmasi:

Nazal kavite, eksternal nazal piramidin kanlanmasina benzer gekilde in-
ternal ve eksternal karotid arterlerden kanlanir. Oftalmik arter, karotis inter-
na’nin dali olup, orbitaya gegmeden 6n ve arka etmoid arter olmak tizere iki
dal verir. Etmoid arterler orbita iginden kendi isimleri ile anilan kanallarda
seyredip orbitadan kraniyuma dogru ilerler daha sonra da kribriform plate-
den gegerek nazal kaviteye inerler. Bu arterler nazal kavitenin antero-lateral
boliimii ile septum antero-superior kisminin kanlanmasindan sorumludur
(11, 20).

Sfenopalatin arter, karotis eksterna’nin ug dali olan maksiller arterin dali-
dir. Nazal kaviteye sfenopalatin foramanden girer. Nazal kavite i¢inde lateral
ve septal dal olmak iizere ikiye ayrilir. Lateral dal konkalar1 ve meatuslarin
besler. Septal dal ise sfenoid siniis 6n duvarindan gegerek medialde etmoid
kemik ile vomer mukoperiosteumunu kanlandirir (21).

Desendan palatin arter, maksiller arterin diger bir dali olup, pterigopa-
latin fossada seyredip palatin kanal yoluyla sert damaga ulagir. Damag: ve
nazal pasajin alt boliimiinii kanlandirarak terminal kisimdaki ug dal ile Lszz-
le bolgesindeki Kiesselbach pleksusuna katilir. Septumun anterior kisminin
beslenmesini saglayan fasiyal arterin dali olan siiperior labiyal arter de Little
alanindaki Kiesselbach pleksusuna katilir (11, 20).

Resim 13. Septum kanlanmas: (15)
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Little pleksusu agagidaki dallarin anastomozu ile olugur (11).
* Stenopalatin arterin septal dal

*  On etmoidal arterin dallart

*  Major palatin arter

* Siiperior labiyal arterin septal dali

Resim 14. Lateral nazal duvar kanlanmas: (15)
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Nazal kavitenin venoz drenaji, sfenopalatin foramenden gegen sfenopala-

tin ven ile pterigoid pleksusa drene olur. Etmoid venler ise siiperior oftalmik

vene drene olur. Alar kikirdaklar hizasinda nazal pleksuslar subkutan pleksus

yoluyla fasiyal vene drene olur (11, 20).

4. Nazal Innervasyon

4.a. Burnun eksternal innervasyonu

Nazal cilt duyusal innervasyonu trigeminal sinir maksiller ve oftalmik dal-

lar1 ile saglanir.
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Radiks cildi, burun lateral duvarinn st kismi ve rhinion bolgesi duyusal
innervasyonu oftalmik sinirin supratroklear ve infratroklear dallari ile sagla-
nir. Anterior etmoid sinir, anterior etmoid arter ile seyredip bu arterin bes-
ledigi alanin duyusunu alr. Bu sinir terminal bolgede tst lateral kikirdak
ile nazal kemik arasindan ¢ikarak eksternal dalini verir. Nazal dorsum alt
kismi ve nazal tip bu eksternal dal ile innerve olur. Alt lateral nazal bolge ve
vestibiiliin lateral kismini, infraorbital foramenden ¢ikan infraorbital sinir
tarafindan inerve olur. Nazal kaslarin motor uyarisi, fasiyal sinirin zigomatik

ve bukkal dallari ile saglanir (11).

Resim 15. Nazal yapinin eksternal innervasyonu (7)

T

External nasal ‘
branch of anterior

ethmoidal nerve

Supra-and
infratrochlear
nerve

Infraorbital
nerve

4.b. Nazal kavitenin innervasyonu

Nazal kavitenin duyusal innervasyonu asil olarak trigeminal sinirin ikinci
dali olan maksiller sinir ile olur. Nervus maksillarisin dallari, lateral nazal
duvar, septum, nazofarinks ve damak bolgesine yayilir. Siiperior ve middle
konka, posterior stiperior lateral nazal sinir dallari ile inerve olurken, inferior
konka posterior inferior lateral nazal sinir dallari ile inerve olur. Anterior ve
posterior etmoid sinirler, ayni isimli arterler ile beraber seyreder ayni bolge-
leri innerve ederler (11).

Nazal kavitenin, sempatik ve parasempatik uyarilarindan vidian sinir so-
rumludur. Bu sinir karotikotimpanik pleksustan gelen derin petrozal sinir
ile sempatik uyari, fasiyal sinirin dal olan greater Siiperfisyel petrozal sinir
aracihig ile de parasempatik uyart lifleri tagimaktadir (12).
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Parasempatik sistem aktivasyonunda nazal mukoza glandlarinda sekres-
yon artig1 ve vazodilatasyon olugur ve nazal konjesyon meydana gelir. Sem-
patik sistem aktivasyonu sonucu ise vazokonstriksiyon olugup kan akimi aza-
lirken; nazal dekonjesyon olugur. (11)

Resim 16.Nazal kavitenin innervasyonu (27)
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